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Cap sur le vrai Nord 
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Qualité et sécurité Accessibilité et , 
continuité Utilisation efficiente des  et 
ressources, chacune des pointes du 
triangle doit être prise en compte dans 
nos décisions si nous voulons améliorer 
n o t r e  p e r f o r m a n c e  c o m m e 
organisation. Il s'agit d'un équilibre. 
Parfois fragile, il faut en convenir et c'est 
là toute la complexité du réseau de la 
santé et des services sociaux : les 
besoins grandissent, les enveloppes 
budgétaires ne suivent pas la même 
courbe, les clientèles se complexifient, 
les citoyens et les gouvernements 
demandent (avec raison) des comptes, 
etc. Cependant, aucune des pointes 
du triangle n'est plus importante qu'une 
a u t r e ,  n o t r e  o r g a n i s a t i o n  s e r a 
performante et nos services seront 
adaptés à notre population s' i ls 
s'inscrivent dans ces trois axes. 

Pour donner un exemple, nous pourrions 
offrir les meilleurs services du Québec, 
au coût le plus faible, avec des 
ressources humaines très mobilisées, 
mais si les portes des installations sont 
verrouillées (donc si les services sont 

inaccessibles), nous ne serions pas 
performants comme organisation. Nos 
services n'auraient alors aucune valeur 
ajoutée pour notre population. Autre 
exemple, si les services sont excellents 
dans une unité d'un centre de santé au 
détriment d'une autre, la valeur 
ajoutée pour la population s'en trouve 
affectée.

Il s'agit de la première étape que nous 
avions à franchir et qui restera à 
compléter avec l 'ensemble des 
équipes et des partenaires du CRSSS de 
la Baie-James. Nous pourrons présenter 
ce modèle et l'expliquer plus en détail.

Prochaines étapes
Notre défi des prochaines années sera 
d'améliorer notre performance pour 
conserver notre gamme de services 
régionaux et les emplois qui y sont 
rattachés. Le comité de direction est 
actuellement à cartographier quelques 
processus pour accéder aux services en 
fonction des standards du «vrai Nord». 
Par la suite suivra le choix d'indicateurs 
qui seront suivis par les gestionnaires et 
les équipes. 

Lien avec l'équilibre budgétaire
Au moment d'écr i re ces l ignes, 
l'enveloppe de crédits du gouver-
nement est à venir. Toutefois, comme 
chacun sait, l'heure n'est pas à la 
croissance. Nous sommes confiants de 
boucler un budget en équilibre en 
faisant des choix. Force est de constater 
q u ' a p r è s  q u e l q u e s  a n n é e s  d e 
diminution, ces choix s'avèrent de plus 
en plus complexes. 

Notre exercice d'amélioration de la 
performance va nous aider à atteindre 
cet objectif. Le comité de direction et 
moi sommes convaincus qu'une marge 
de manœuvre pourra être dégagée. 
Nous pourrons ainsi faire les meilleurs 
choix dans les années à venir pour nos 
r e s s o u r c e s  h u m a i n e s  e t  n o t r e 
population et en fonction de notre vrai 
Nord. 

«Devenir collectivement performants 
pour des soins et des services adaptés 
et  à valeur  a joutée pour  not re 
population»

Plan d'organisation
Récemment, le gouvernement a 
sanctionné le projet de loi 10 modifiant 
l'organisation et la gouvernance du 
réseau de la santé et des services 
sociaux. Les centres intégrés de santé et 
de services sociaux (CISSS) ont été créés 
ailleurs au Québec. Dans le Nord-du-
Québec, la fusion des établissements 
en 1996 et l'intégration de la régie en 
1999 ont fait en sorte que notre 
organisation était déjà adaptée. En 
f o n c t i o n  d e s  n o u v e l l e s  b a l i s e s 
ministérielles et de notre exercice 
d'amélioration de la performance, il y 
aura lieu de questionner notre modèle 
de gouvernance puisqu'on peut 
t o u j o u r s  s ' a m é l i o r e r.  C ' e s t  a u 
programme des activités du comité de 
direction. 

Au cours des derniers mois, le comité de direction a amorcé une transformation de 
notre organisation pour la rendre plus performante dans le contexte des années à 
venir au Québec. La première étape consistait en une réflexion sur les valeurs du 
Centre régional de santé et de services sociaux de la Baie-James, ce que nous avons 
appelé le vrai Nord. Le vrai Nord donne un sens, il s'agit de notre boussole, il nous 
indique les directions à prendre pour nous améliorer en tant qu'organisation. 
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Visite de maintien pour la certification Entreprise en santé
Par Émilie Gravel, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

Nous tenons à remercier tous les 
employés et médecins du CRSSS de la 
Baie-James qui, de près ou de loin, ont 
collaboré au bon déroulement de 
cette deuxième visite de maintien de la 
certif ication Entreprise en santé , 
laquelle s'est tenue les 22 et 23 avril 
dernier. En effet, grâce à vous cette 
expérience fut une fois de plus une belle 
réussite. Voici ce que Madame Lise 
Brassard, du bureau de normalisation 
du Québec (BNQ) a particulièrement 
souligné à la suite de sa visite : 

L'engagement clair de la direction 
envers la santé et le mieux-être du 
personnel et l'appréciation positive 
d u  p e r s o n n e l  e n v e r s  c e t 
engagement;
La représentat iv i té  v i s ib le  et 
exhaustive du Comité de santé et 

mieux-être et son implication pour 
organiser des activités mobilisatrices 
en santé et mieux-être;
La diversité, l'attrait et la créativité 
d e s  d i f f é r e n t s  m o y e n s  d e 
commun icat ion  u t i l i sé s  pou r 
informer le personnel de l'évolution 
du programme et des activités 
offertes.

Au moment d'écrire ces lignes, nous 
s o m m e s  d a n s  l ' a t t e n t e  d e  l a 
confirmation du maintien de notre 
certification de la part du BNQ.

Merci encore une fois à tous de votre 
contr ibut ion dans l 'amél iorat ion 
continue de nos pratiques favorisant la 
santé et le bien-être de tous ceux qui 
évoluent au sein du CRSSS de la Baie-
James!

Les membres du CSME lors de la visite d'audit : Annetta Briand, Julie Pelletier, 
Jean-Pierre Savary, Lise Brassard (BNQ) Caroline Dionne, Dave Harvey, Émilie Gravel

Aide- mémoire PAB
Doris Dufour, préceptrice
Direction des soins infirmiers et des programmes

Un aide-mémoire à l'intention des préposés aux 
bénéficiaires a été élaboré dans le cadre du projet 
d'organisation du travail de l'unité de soins de courte 
durée, phase 2. Son contenu présente différents 
rappels au sujet des techniques à utiliser ou des 
façons de fonctionner. Il permettra aux nouveaux 
préposés aux bénéficiaires, et même aux plus 
expérimentés, d'avoir un outil de travail et de 
référence accessible en tout temps. 

Cet outil a été mis à la disposition de tous les préposés 
aux bénéficiaires des cinq installations du CRSSS de la 
Baie-James lors de la journée des préposés aux 
bénéficiaires le 28 avril.

Cet aide-mémoire a été produit en collaboration 
avec monsieur Jean-Philippe Fillion, spécialiste des 
procédés administratifs, Christiane Gauthier, 

préposée aux bénéficiaires 
de l'unité de soins de courte 
durée du Centre de santé de 
Chibougamau et moi-même.

Un grand merci à tous ceux 
qui, de près ou de loin, ont 
participé à ce beau projet!

mailto://celine_proulx@ssss.gouv.qc.ca
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Adapter les services de santé et les services sociaux 
en langue anglaise de façon structurante au CRSSS de la Baie-James : 
une responsabilité jamésienne et autochtone partagée

Par Pierre Pelletier, agent d'information
Centre de santé de Chibougamau

C'est lors de la séance du 17 mars 
dernier que le conseil d'administration 
adoptait le Programme d'accès à des 
services de santé et des services sociaux 
en langue anglaise révisé pour la 
période 2015-2018. Ce programme est 
actuellement sous analyse en vue de 
l'émission d'un avis de conformité par le 
Comité provincial pour la prestation des 
services de santé et des services sociaux 
en langue anglaise et par la suite d'un 
décret gouvernemental.

Les installations du CRSSS de la Baie-
James étant toutes francophones, 
certains d'entre vous remettent peut-
être en question l'util ité d'un tel 
programme d'accès. Il faut savoir 
d'entrée de jeu que le droit des 
personnes d'expression anglaise à 
recevoir des services de santé et des 
serv ices  soc iaux en angla i s  es t 
expressément cité dans la Loi sur les 
services de santé et les services sociaux. 
Bien entendu, ce droit est balisé par les 
l i m i t e s  o r g a n i s a t i o n n e l l e s  d e s 
établissements qui les dispensent et le 
tout doit respecter la Charte de langue 
française. N'étant pas un établissement 
indiqué ou désigné, le CRSSS de la Baie-
James n'est pas tenu d'offrir ses services 
en langue anglaise, il doit toutefois en 
favor i se r  l 'accès  avec comme 
obligation de produire un programme y 
décrivant les diverses modalités.

Le Programme régional d'accès aux 
services de santé et aux services 
sociaux pour les personnes d'expression 
anglaise actuellement en vigueur est 
disponible dans la section publications 
du site Internet du CRSSS de la Baie-
James. Les modalités d'accès se 
regroupent sous quatre grands axes : 

P remier  axe –  For mat ion du 
personnel
Deux ième axe  –  T raduct ion 
(documentation)
Trois ième axe – Interprétariat 
(assistance directe en personne)
Quatrième axe – Ententes de 
services (partenariats)

La révision de ce programme constitue 
la première étape de la stratégie 
d'adaptation des services de santé et 
des services sociaux en langue anglaise 
de façon structurante au CRSSS de la 
Baie-James. Cette nouvelle stratégie 
est une initiative conjointe de la 
direction des services à la clientèle et 
d e  l a  d i r e c t i o n  g é n é r a l e .  S o n 
financement a été rendu possible 
grâce au Community Health and Social 
Services Network* (CHSSN) dans le 
cadre de la Feuille de route pour les 
langues officielles du Canada 2013-
2018.

Dans notre région, nous avons parfois 
tendance à faire une adéquation trop 
rapide entre la population anglophone 
et la population autochtone. Or, même 
si plusieurs Cris utilisent quotidiennement 

l'anglais, pour la majorité d'entre eux il 
n'en demeure pas moins qu'il s'agit 
d'une langue seconde. De plus, lors de 
la prestation de soins de santé et de 
services sociaux, la méconnaissance 
réciproque des particularités culturelles 
des Cris et des Jamésiens est une source 
d'incompréhension et de difficultés de 
communication probablement aussi 
importante que la langue. La stratégie 
d'adaptation des services repose donc 
en très grande partie sur la nécessité de 
rapprocher nos deux cultures.

Les initiatives existantes comme la 
formation en anglais sur objectifs 
spécifiques (en collaboration avec 
l'Université McGill), la traduction de 
d o c u m e n t s  e t  l e s  s e r v i c e s 
d'interprétariat en collaboration avec 
le Conseil Cri de la santé et des services 
sociaux de la Baie James (CCSSSBJ) se 
poursuivront. De nouveaux moyens 
d'adaptat ion,  te ls  des act iv i tés 
d'immersion ou des formations sur la 
culture autochtone sont en cours de 
développement et contribueront à 
bonifier notre prestation de services. 

Il est important de se souvenir que le 
CRSSS de la Baie-James ne cherche pas 
à devenir un établissement bilingue, il 
vise plutôt l'amélioration continue de 
ses services : notre objectif est de nous 
adapter et d'accommoder l'ensemble 
des usagers en fonction des ressources 
disponibles.

*Réseau communautaire de santé et de services sociaux

Nouveau sur le site du CRSSS de la Baie-James

Vous pourrez trouver sur le site du CRSSS de la Baie-James l'album photo de la plus récente soirée du Prix d'excellence tenue 
en avril dernier. 
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/fr/indexEmployes.aspx?sortcode=1.3.5.9

Aussi, en lien avec l'article sur le déploiement du registre de vaccination, nous avons ajouté des liens à l'intention des 
professionnels et de la population quant à ce sujet sur notre site :
 http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1347/Vaccination.crsssbaiejames
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Dossier Santé Québec (DSQ) dans la région du Nord-du-Québec 
Déploiement complété 

Par Jamal Lyagoubi, analyste informatique, responsable sécurité et suivi des projets
Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Le déploiement du Dossier Santé Québec (DSQ) est 
maintenant complété et la région bénéficie 
actuellement des domaines de renseignements 
cliniques du médicament, du laboratoire et de 
l'imagerie. Ainsi les informations cliniques sont 
consultables par le Visualiseur du DSQ installé sur tous 
les postes de travail des intervenants autorisés du 
CRSSS de la Baie-James et du GMF. La constitution de 
ces domaines cliniques provient des systèmes 
sources de tous les établissements du Québec qui 
alimentent le DSQ incluant ceux de la région.

En date du 31 mai 2015 :

80 % des pharmacies de la région sont 
branchées et alimentent le DSQ de façon 
continue, soit 4 sur un total de 5.

Le DSQ est alimenté par les 4 sites d'imagerie 
médicale et les 3 laboratoires de la région.

La cible de 108 utilisateurs a été largement 
dépassée et la totalité des 21 sites cliniques a été 
démarrée en moins de 12 mois.

Des nouvelles 
des DIRECTIONS

Les activités du déploiement du DSQ ont été réalisées avec succès en respectant la planification initiale, l'échéancier et le 
budget. Le tableau qui suit présente la chronologie sommaire des principales activités du déploiement du DSQ :
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Le Nord-du-Québec est la première région de la province à avoir 
complété le déploiement de la totalité des sites.

Le tableau qui suit présente le nombre de dispositifs remis aux 
intervenants en fonction du rôle principal de chacun.
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Les données d'utilisation du DSQ dans notre région, fournies par le MSSS, indiquent que les intervenants ont adopté 
rapidement ce nouvel outil de consultation.

Un travail d'équipe, un but commun 
Quoique l'entente de gestion DSQ a été signée tard, le 20 août 2013, en dépit des ressources humaines et financières limitées, 
notre équipe a travaillé de façon professionnelle pour respecter l'échéancier, l'engagement et atteindre les objectifs fixés.

Le succès du projet est d'abord attribuable à la participation indéfectible des employés du CRSSS de la Baie-James, 
notamment les membres de l'équipe régionale de déploiement du DSQ, qui ont été plus particulièrement engagés. Le 
soutien constant et l'appui de la haute direction et des divers partenaires du MSSS ont aussi été déterminants.

L'adhésion rapide des  cliniciens de la région au DSQ a contribué au succès du projet et a aussi permis de constater 
l'importance que les cliniciens accordent à l'informatisation clinique et l'intégration de cette technologie dans leurs pratiques 
médicales.

Nous souhaitons remercier tous les intervenants impliqués dans le projet de leur précieuse collaboration.

Exercice de simulation d'un cas Ebola
Propos recueillis par Céline Proulx, technicienne en communication 
en collaboration avec Line Harvey, coordonnatrice à la direction des soins infirmiers et des programmes

entre autres, permis d'initier la diffusion 
régulière d'un bulletin d'information 
Flash Ebola. Cet outil d'information 
permettait à l'ensemble du personnel 
de recevoi r  toute l ' in for mat ion 
pertinente et de suivre l'évolution des 
travaux. Par exemple, on pouvait suivre 
la mise à jour des séances d'ajustement 
(fit test) des masques N-95, réalisée  
dans toute l'organisation. 

La préparation s'est terminée par un 
exercice de simulation dans chacun 

C'est à l'été 2014, à la suite d'une 
épidémie de maladie à virus Ebola 
(MVE) débutée en mars 2014 en Afrique 
de l'Ouest, que le MSSS demandait aux 
directions des CSSS de s'assurer que le 
personnel était bien préparé à recevoir 
éventuellement un cas de MVE. Les 
t r a v a u x  o n t  é t é  c o n f i é s  à  l a 
coordination de sécurité civile-mission 
santé sous la direction des affaires 
médicales, sociales et des services 
professionnels. La formation du comité 
de coordination régionale Ebola a 

des centres de santé. Les exercices ont 
permis de tester les algorithmes, les 
processus et les communications entre 
les différents services entre autres. Les 
simulations ont aussi été l'occasion 
d'apprendre et de prat iquer le 
r e v ê t e m e n t  e t  l e  r e t r a i t  d e s 
équipements de protection individuelle 
(EPI) avec le personnel des différentes 
catégories d'emploi et ce, dans 
chacun des 5 centres de santé. Voyons 
ce qu'en disent certains d'eux : 
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C o m m e n t  a v e z - v o u s  a p p r é c i é 
l'expérience de la simulation ?  

Christina Lavoie : L'expérience a été très 
intéressante à réaliser. Nous avons un 
petit centre avec peu d'effectifs sur 
place donc nous avons pu bien évaluer 
nos ressources face à une telle situation 
où l'on se doit d'agir rapidement et 
efficacement. La séquence étant plutôt 
longue, mais bien définie; nous avons dû 
la suivre à la lettre pour ne rien oublier. Il y 
avait quelques lacunes que nous avons 
pu ainsi corriger. C'était très bien, bon 
t e m p s  d e  r é a c t i o n  e t  b o n n e 
communication entre toute l'équipe. Un 
peu de stress lors de la simulation, mais 
ce n'était rien comparativement à 
recevoir un vrai cas. Somme toute, j'ai 
adoré l'expérience. Maintenant je 
c o n n a i s  m i e u x  m a  t e c h n i q u e 
d ' h a b i l l a g e  e t  d é s h a b i l l a g e . 
L'expérience, selon moi, serait à refaire 
env i ron 1  fo i s  par  an avec des 
intervenants différents pour nous garder 
à jour. 

Véronique Bernier : J'ai très apprécié 
l'expérience. Ceci nous a permis de 
raff iner  nos techniques et  notre 
cheminement. C'était aussi l'occasion 
de faire une mise à jour et d'améliorer 
nos façons de faire. L'exercice nous 
permettait aussi de corriger certains 
détails. 

Normand Lafrenière : La simulation était 
très enrichissante. En ce qui nous 
concerne, nous avons réalisé que 3 
étapes de nettoyage au chlore et ce, 
sur tous les murs, et surtout habillés de la 
sorte, il faudra 2 équipes de 2 personnes 
e t  ç a  p o u r r a  p r e n d r e  j u s q u ' à 
l'équivalent d'un quart pour rendre le 
local conforme.  Il faut aussi tenir 
compte que les équipes devront se 
relayer à toutes les 1 – 1,5 heure. Ceci 
nous a aussi permis de constater 
quelques petites lacunes au niveau de 
l'équipement. Par exemple, on a 
constaté que les chaises en tissu ne 
répondaient pas aux exigences et 
qu'une autre avec tissu fissuré devait 
être réparée, ce qui a été fait aussitôt.

Nicole Blanchette : Pour ma part, la 
pratique d'un cas Ebola m'a apporté de 
l'assurance du côté de la technique 
d ' i s o l e m e n t  e t  d e  p r é v e n i r  l a 

contamination. J'ai aussi pris conscience 
de l'état de panique que le client peut 
ressentir considérant l'attente et l'inconnu 
auquel il doit faire face.

Au niveau professionnel, qu'en retirez-
vous ?  

Christina Lavoie : Je me sens plus apte à 
intervenir efficacement dans un cas de 
virus Ebola ou autre situation d'urgence. 
J'ai pu corriger ma technique d'habillage 
et déshabillage pour qu'elle soit plus 
adéquate et pour me protéger et 
protéger mes patients. Encore une fois, 
cette mise en situation a été très bien 
organisée. Nous avons eu beaucoup de 
soutien de la part de tous les intervenants 
s u r  p l a c e  a i n s i  q u ' u n e  b o n n e 
communication. Ma seule crainte étant 
pour les centres à effectifs réduits, car 
nous ne parvenons pas toujours à obtenir 
rapidement toute l'aide nécessaire dont 
nous avons besoin. Toutefois, cela devrait 
être réglé par la formation d'un comité 
d'infirmières bénévoles qui siégeraient 
dans un groupe de mesures d'urgence 
MVE 

Véronique Bernier : Avant la simulation, 
j'avais une bonne idée de ce qu'il fallait 
faire, mais la simulation nous a fait voir tous 
les petits détails; c'est rassurant. Le fait 
aussi de faire l'exercice en groupe, avec 
les chefs et de recevoir leur approbation 
était facilitant.  Finalement, on en ressort 
plus à l'aise.

Normand Lafrenière : Je me sens à l'aise 
dans l'éventualité d'une telle situation. 
Les constats faits lors de l'exercice 
viennent nous rassurer davantage, les 
éléments qui n'étaient pas tout à fait au 
point ont été corrigés.

Johanne Bouchard :  Pour le plan 
p r o f e s s i o n n e l ,  ç a  a  f a i t  u n 
rafraîchissement de la situation dans 
l'éventualité où ça nous arriverait. Par 
contre,  je crois  que ça prendrait 
beaucoup plus d'équipes, car il nous 
manquait toujours quelque chose.

Nicole Blanchette : Je dirais que je me 
sens tout à fait à l'aise de recevoir un cas 
d'Ebola dans notre centre et que je nous 
considère bien organisés au niveau des 
références pour respecter la technique.

Matériel nécessaire

Christina Lavoie et Chantale Plourde, 
infirmières au CS René-Ricard, 

au début de l'exercice.

Les docteurs Christian Chabot 
et Stéphane Julien 

du CS Lebel au cours de l'exercice

Johanne Bouchard et Nicole Blanchette, 
infirmières au CS Isle-Dieu, 

à la fin de l'exercice

Suzanne Sasseville, 
préposée à l'entretien ménager 

au CS de Chibougamau et 
Doris Dufour, préceptrice, au moment 
de retirer l'équipement de protection.
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Par Céline Proulx, technicienne en communication 
en collaboration avec Christiane Morin, 
infirmière auxiliaire au Centre de santé Lebel

Les infirmières auxiliaires

En vedette

Comme le 5 mai était la journée des infirmiers et infirmières 
auxiliaires, nous profitions de cette belle occasion pour 
partager avec vous leur participation constante au mieux-
être de notre clientèle. Allons voir de plus près comment le 
thème de cette journée « Professionnels au-delà des 

1changements » s'applique dans leur quotidien . 

Tout d'abord, il faut savoir qu'on distingue le travail de 
l'infirmière auxiliaire de celui de l'infirmière par les notions de 
contribution pour l'infirmière auxil iaire versus celui 
d'évaluation pour l'infirmière. Plus précisément, on définit la 
contribution par une aide apportée à l'exécution d'une 
activité réservée à un autre professionnel. Elle ne permet pas 
de prendre la décision d'exécuter cette activité, ni de 
l'exercer en toute autonomie, mais bien d'agir en 
collaboration. On peut résumer leur rôle ainsi : faire la collecte 
d'information, contribuer à la réalisation du plan de soins et 
du plan thérapeutique infirmier (TPI), communiquer ses 
observations, participer aux réunions multidisciplinaires ou 
interdisciplinaires et remplir aussi toutes les autres fonctions 
que l'infirmière ou un autre professionnel peut leur confier.

Le tableau qui suit détaille le champ d'exercices de 
l'infirmière auxiliaire :

1 Afin d'alléger le texte, nous utiliserons l'appellation infirmière auxiliaire.

Source : Ordre des infirmières 
et infirmiers du Québec, juillet 2014

On constate qu'il y a 9 activités 
réservées et 2 activités autorisées. 
Pour ces deux dernières, une 
formation est exigée avant d'être 
d é l é g u é e s  a u x  i n f i r m i è r e s 
auxiliaires. D'ailleurs, pour ce qui est 
de la formation continue, l'OIIAQ 
exige qu'elles suivent un minimum 
de 10 heures de formation sur une 
période de deux ans afin de 
maintenir leurs connaissances à 
jour. Dès 2016, un examen de 
l'OIIAQ sera exigé aux infirmières 
auxiliaires afin d'obtenir leur permis 
d'exercice.

Sous un autre aspect, si on regarde le profil des individus, on y 
retrouvera des personnes débrouillardes, autonomes, ayant 
un bon sens de l'observation, dévouées et qui aiment 
particulièrement le travail d'équipe. 

Il faut savoir que le CRSSS de la Baie-James compte 49 
infirmières auxiliaires à son emploi. Celles-ci font partie 

de l'Ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires 
du Québec (OIIAQ) et par conséquent 

conformément à la lo i ,  sont 
membres  du Conse i l  des 

inf i r mières  et  inf i r miers 
auxiliaires (CIIA). À ce 

sujet, leur représentante 
souligne la pertinence 
de ce conseil, lequel 
leur permet entre 
autres, de demeurer 
à l'avant-garde, de 
voir les possibilités 
d'avancement de 

leur profession et de 
ne pas perdre leurs 

acquis.

Bref, selon Christiane Morin, 
c'est une très belle profession, 

c'est très valorisant et gratifiant de 
prodiguer des soins aux usagers, lesquels ne 

sont pas avares de compliments.
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Bilan de projet en organisation du travail : 
Amélioration de l'organisation du travail au sein des services d'hygiène et salubrité 

Déploiement du système SI-PMI pour le Registre de 
vaccination du Québec – module « immunisation »

Par Claude Ouellet, agente de la gestion du personnel, chargée de projet
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

Par Gabryelle Gagnon, conseillère en soins infirmiers
Direction de santé publique

Le projet « Amélioration de l'organisation du 
travail au sein des services d'hygiène et 
salubrité du CRSSS de la Baie-James » s'est 
terminé le 31 mars dernier. 

Au cœur du succès de ce projet, les membres 
des équipes d'hygiène et de salubrité. Voici 
quelques améliorations marquantes de ce 
projet :

Standardisation des techniques de 
travail, des produits utilisés, du contenu 
des chariots et la mise en place d'un 
cartable unique contenant les procé-
dures, protocoles et communications en 
hygiène et salubrité, et ce, dans les cinq 
centres de santé;
Mise en place/mise à jour du logiciel 
Propre et déploiement des billets de 
désinfection (statistiques) dans tous les 
centres;
Instauration des audits des standards et 
de la qualité permettant d'assurer un 
travail respectant les normes établies;
Communicat ions  ent re employés 
améliorées par la mise en place de 
feuilles de route à cocher et au Centre de 
santé de Chibougamau par l'installation 
de tableau de communication;
Couverture de service la fin de semaine 
et les jours fériés au CS Isle-Dieu;
Création d'un calepin aide-mémoire 
remis à chaque employé et production 
de textes, par l'équipe d'hygiène et de 
salubrité à paraître dans chaque édition 
de L'Échangeur-10.

Merci à tous ceux et celles qui ont participé 
au succès de ce projet!

Équipe Kaizen

Démarche Kaizen : 29 septembre au 3 octobre 2014

Outils de communication

erEn cours de déploiement provincial, c'est le 1  juin que le 
Registre de vaccination du Québec a été implanté au CRSSS 
de la Baie-James, permettant ainsi aux intervenants du réseau 
de la santé d'accéder à l'historique de vaccination complet 
des usagers. Le SI-PMI se définit comme étant le Système 
d'information en protection des maladies infectieuses.

Ce registre est mis progressivement en service dans les 
différentes régions du Québec depuis juin 2014 et compte de 

nombreux avantages pour les professionnels du réseau de la 
santé. Il permet entre autres : 

Accéder rapidement, partout au Québec, à l'information 
disponible sur les vaccins;
Éviter d'administrer un vaccin inutilement;
Communiquer rapidement avec un patient en cas de 
rappel d'un lot de vaccins ou encore si des doses 
supplémentaires de vaccins lui étaient nécessaires.
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Ainsi, le dossier de chaque personne vaccinée est accessible 
par le biais du SI-PMI et toutes ses informations personnelles y 
sont inscrites : 
 

Nom, date de naissance, sexe, numéro d'assurance 
maladie, numéro de téléphone et adresse de résidence;
Liste des vaccins déjà reçus ainsi que les contre-
indications s'il y a lieu (ex. : allergies);
Liste des vaccins à recevoir en vue de se protéger contre 
les maladies évitables par la vaccination;
Nom de l'école et le niveau de scolarité de tout jeune 
fréquentant un milieu scolaire.

Le SI-PMI remplace les systèmes existants soit : I-CLSC 
Vaccination, LogiVac et VAXIN. Toutefois, il ne remplace pas le 
carnet de vaccination qui est toujours nécessaire. 

Formation
Certains employés du CRSSS de la Baie-James ont été formés 
afin de devenir des « super-utilisateurs ». Leur rôle est d'être 

responsables de la formation des utilisateurs du système dans 
les installations de la région en plus d'être des références. La 
formation des utilisateurs du SI-PMI, module « immunisation » 
s'est déroulée tout au long du mois de mai 2015 afin d'être en 

ermesure d'utiliser ce nouveau système à compter du 1  juin. 

Pour en savoir plus sur le Registre de vaccination du Québec, 
vous  pouvez  consu l te r  le  s i te  In te r net  su ivant  : 
http://www.msss.gouv.qc.ca/vaccination. Une page à 
l'intention des professionnels de la santé est aussi disponible : 
www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/registre-vaccination/

Sources : 
MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX. Vaccination, [En ligne], 2015, 
Québec, MSSS,  
[http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/santepub/vaccination/index.php?registr
e-de-vaccination] (Consulté en mai 2015) 

INSTITUT NATIONAL DE SANTÉ PUBLIQUE. Projet SI-PMI Système d'information pour 
la protection en maladies infectieuses - P450S Guide de déploiement – module 
immunisation, version 1.0, Québec, Équipe de projet SI-PMI, Direction des 
équipes informationnelles, INSPQ, 2015, 29 p.

Hygiène des mains
Par Line Harvey, coordonnatrice à la direction des soins infirmiers et des programmes
Direction des soins infirmiers et des programmes

Lors de la visite d'Agrément Canada en 2014, 
i l  nous a été demandé d'assurer  la 
conformité d'une pratique organisationnelle 
requise (POR) concernant la réalisation d'un 
processus d'audits sur l'hygiène des mains.

C'est en décembre 2014 et en janvier 2015 
que des audits ont été réalisés. En tout, ce 
sont 14 catégories de professionnels qui ont 
pu être observés au niveau des cinq 
installations du CRSSS de la Baie-James. Les 
horaires et le temps al loué pour les 
observations ont été planifiés en fonction des 
départements, de l'achalandage ainsi que 
du nombre d'employés y œuvrant.

Des observations ont été menées sur les trois 
quarts de travail au Centre de santé René-
R i c a r d  e t  a u  C e n t r e  d e  s a n t é  d e 
Chibougamau. Les observations au Centre 
de santé Isle-Dieu et au Centre de santé 
Lebel ont été réalisées sur les quarts de jour et 
de soir, tandis que les audits à Radisson se 
sont déroulés sur le quart de jour et ont été 
effectués par le chef des programmes.

Au terme des observations, plusieurs 
recommandations en prévention et contrôle 
des infections ont été faites, dans presque 
toutes les installations. Celles-ci concernent, 
entre autres, l'accès au matériel pour 

procéder à l'hygiène des mains, comme l'ajout ou le changement 
d'emplacement des bouteilles de gel hydroalcoolique, du savon ou des 
distributeurs à papiers. Plusieurs autres recommandations ont été faites 
concernant d'autres sujets touchant la prévention et le contrôle des infections, 
comme par exemple, retirer des départements le matériel inutilisé qui est 
difficile à nettoyer et à désinfecter.

À la suite des audits, la formation sur l'hygiène des mains a été déployée. La 
conseillère en soins infirmiers – prévention des infections a rejoint 206 membres 
du personnel incluant les médecins. L'accent a été porté sur les quatre 
moments de l'hygiène des mains. 

Nous tenons à remercier les responsables dans chacune des installations pour 
l'accueil et l'implication lors des audits sur l'hygiène des mains. 
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Est-ce bien la bonne personne?
Par Annetta Briand, conseillère cadre à la qualité et à la gestion des risques

  Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Chaque fois qu'un usager reçoit un soin ou 
un service, chaque intervenant doit s'assurer 
qu'il est en lien avec la bonne personne. 
Même dans nos petits centres, nous pouvons 
faire affaire avec une personne dont nous 
connaissons le nom, mais non la date de 
naissance. Il ne prend que quelques 
secondes pour vérifier l'identité de la 
personne. Il est important de rappeler qu'il 
faut faire l'identification positive, c'est-à-
dire en demandant à la personne de 
décliner son nom, prénom et date de 
naissance, plutôt que de lui demander de 
confirmer les renseignements. Une personne 
nerveuse ou avec un problème d'audition 
pourrait répondre par erreur à l'affirmative. 
L e  b r a c e l e t  d ' i d e n t i f i c a t i o n  e t  l a 
photographie en milieu de vie, servent 
également à confirmer l'identité d'un 
usager ou d'un résidant. 

Les conséquences pour l'usager peuvent 
aller de la reprise d'un test sanguin 
occasionnant un délai possible dans le 
diagnostic ou le traitement jusqu'aux 
conséquences graves envisageables à la 

suite d'administration d'un produit sanguin 
ou d'un médicament à la mauvaise 
personne. Une erreur sur la personne lors 
d'une intervention psychosociale pourrait 
également entraîner des conséquences 
pour l'usager et son suivi.

Afin de limiter ces événements indésirables, 
une pratique organisationnelle requise 
d'Agrément Canada exige l'utilisation d'au 
moins deux identificateurs d'usager avant 
d'entreprendre tout service ou toute 
intervention. Ces identificateurs seront 
généralement le nom et prénom (qui 
c o m p o s e n t  e n s e m b l e  u n  s e u l 
identificateur), avec la date de naissance 
ou le numéro de dossier de l'usager. Le 
numéro de chambre ne doit jamais être 
utilisé à titre d'identificateur.

Une directive à cet effet (4.04) est en vigueur 
au CRSSS de la Baie-James depuis 2009 et a 
fa i t  l 'objet  d'une rév is ion en 2014. 
Également, la procédure 5.68 encadrant 
l'utilisation des bracelets d'identification des 
usagers a été adoptée en 2013. De plus, les 

employés signent un engagement 
à la double identif ication à 
l'embauche.

R a p p e l o n s  q u e  t o u t e s  l e s 
directives et les procédures sont 
disponibles sur la Documentation 
centralisée du Portail Intranet.

Source :
AGRÉMENT CANADA. Livret sur les Pratiques 
Organisationnelles Requises ,  Ottawa, 
Agrément Canada, 2014, 76 p.
Source image : www.google.ca

Diffusion numérique d'information à la clientèle dans tous les centres de santé
Par Jean-Luc Imbeault directeur de la qualité, des risques et des ressources informationnelles
Direction de la qualité, des risques et des ressources informationnelles

Dans le numéro de février dernier, on 
vous présentait le projet pilote de 
diffusion numérique d'information à la 
clientèle mis en place au Centre de 
santé René-Ricard. Celui-ci  v ient 
remplacer l'affichage conventionnel et 
permet de diffuser de l'information 
pertinente à la clientèle. 

Considérant le succès de ce projet, les 
faibles coûts, la capacité de gestion de 
l ' i n f o r m a t i o n  à  d i s t a n c e  e t  l e s 
recommandations d'Agrément Canada 
d'étendre ce moyen d'affichage à 
toutes les installations, le projet a 
maintenant atteint la phase finale 
d'implantation dans tous les centres de 
santé.

Les directions ont mis la main à la pâte 
afin de trouver les sommes requises pour 
reprodui re ce succès aux autres 
installations. Dans le contexte actuel, 

nous désirons grandement remercier les 
partenaires financiers suivants, sans 
lesquels le projet n'aurait pas vu le jour :

Minière Goldcorp (deux systèmes à 
Chapais et soutien au projet pilote 
initial);
Minière Nyrstar (trois systèmes à 
Lebel-sur-Quévillon);
Fondation des centres de santé de 
C h i b o u g a m a u - C h a p a i s  ( s i x 
systèmes à Chibougamau); 
Comité régional des usagers (deux 
systèmes à Matagami et un système 
à Radisson).

Rappe lons  que  le s  i n fo r mat ions 
générales à transmettre à l'usager 
pourront provenir d'une seule source 
d'information, soit du serveur centralisé 
tandis que l'information locale sera 
personnalisée à chaque centre. Il reste à 
standardiser les présentations afin de 
s'assurer de transmettre des messages 

cohérents aux usagers. Puisque les 
présentations exigent du temps de 
préparation, quelques affiches « papier » 
pour ra ient  êt re a joutées tempo-
rairement lors d'activités ponctuelles ou 
de courte durée. 

Au final, cette pratique aide à diminuer le 
risque de propagation des infections, 
réduit l'entretien fait par le personnel de 
l'hygiène et salubrité, la manipulation et 
la pose d'affiches ainsi que la pollution 
visuelle liée à la surcharge de nos 
tableaux d'affichage et des murs de nos 
installations. Par surcroît, on pose ainsi un 
geste significatif quant au dévelop-
pement durable. 

Merci à tous les collaborateurs et aux 
partenaires financiers d'avoir permis ce 
déploiement!
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Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

Nicole Beaumier, infirmière retraitée
Récit de pratique

Après 41 ans passés à l'emploi du Centre de 
santé de Chibougamau, Nicole Beaumier nous 
offre de partager ses souvenirs du début de sa 
carrière. Il faut savoir qu'elle est entrée en 
service le 6 août 1972 à titre d'infirmière 
auxiliaire, a travaillé 2 ans en pédiatrie, 18 ans 
en médecine, 8 mois en obstétrique et de 1992 
à 2013, elle était à l'urgence et ce, à titre d'infir-
mière depuis 1990. Alors, elle nous propose de 
se reporter au début des années 1970 et de voir 
comment cela se passait dans certaines unités. 

Pédiatrie
À ce moment-là, la pédiatrie était située à 
l'endroit où se retrouve actuellement le milieu 
de vie. On y retrouvait 15-16 lits pour enfants, 
incluant les couchettes pour bébés, lesquels 
étaient occupés la majorité du temps. Elle se 
souvient d'un jour où le taux d'occupation était 
complet et qu'il y avait eu une admission en 
urgence. À ce moment-là, un petit bébé roux 
s'était vu offr i r  un l it  dans un t iroir de 
commode… pas commode, mais efficace. 
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Poste de garde en pédiatrie; 
remarquez le cendrier.

L'équipe de travail était constituée d'une 
infirmière permanente, assistée de 3 infirmières 
auxiliaires sur le quart de jour, 2 en soirée et 1 la 
nuit. Leur travail était de donner les bains et les 
soins de base. Parmi les soins, il y avait les 
traitements en aérosol pour les problèmes 
respiratoires ainsi que l'installation des petits 
pat ients  sous  une «  croupette » .  Une 
«  c roupette  »  es t  un genre de tente 

d ' o x y g è n e  s o i t  u n e 
membrane en plastique 
flexible sous laquelle de 
l'oxygène et de l'humidité 
étaient insufflés. Pour ce 
faire, on remplissait le bac de glaçons et branchait l'appareil au 
débitmètre. Suivait ensuite une séance de « clapping ».

Dans les cas de diarrhée, on faisait boire des boissons comme le Ginger Ale 
et le 7-Up dégazéifiées. Et évidemment, il est arrivé souvent que ces liquides 
sucrés se retrouvent sur le plancher et on imagine la suite.

Il y avait une bonne partie de la clientèle admise à cette époque qui vivait 
en forêt et souffrait de lésions cutanées (impétigo), causées par un 
staphylocoque. Dans ces cas, il fallait donner le bain, enlever toutes les 
croûtes sur les plaies et enduire le patient d'onguent antibiotique. Il fallait 
aussi donner un traitement contre les poux. Ensuite, on pouvait passer au 
patient suivant, lequel attendait patiemment son tour sur l'étage pendant 
que l'infirmière auxiliaire terminait l'admission du patient précédent. La 
durée de séjour était souvent de plus d'une semaine, car les enfants 
arrivaient souvent déshydratés et que le procédé était de les faire boire au 
compte-gouttes; pas question d'installer un soluté aux enfants. Il faut se 
rappeler que dans ce temps-là, les solutés étaient dans un contenant en 
verre. 

Médecine
En 1972, il y avait une section réservée aux femmes (310-320) et une autre 
pour les hommes (300-308); une dernière partie (309-311) était utilisée selon 
les besoins de la clientèle. Il faut se rappeler que les lits ne se baissaient pas, 
on pouvait seulement monter/descendre soit la tête, soit le pied du lit. Il 
fallait déplacer les patients à bras à partir du fauteuil roulant, il n'y avait pas 
de levier. 

Pour la tournée du soir, deux équipes se partageaient le travail, une pour la 
section des femmes et l'autre pour les hommes. Les tâches étaient de 
prendre les mesures glycémiques, donner les collations et prendre les signes 
vitaux. Quand venait le moment de la mise en nuit, c'était le moment 
« gâterie ». Les patients se voyaient changer d'alèzes, de jaquette et au 
besoin de sous-vêtement, et ils avaient droit à une friction soit à l'alcool ou à 
la crème pour les faire relaxer avant de se coucher, eh oui! Vous avez bien lu 
et ce n'est pas tout. Ensuite, les cendriers étaient vidés et nettoyés – autre 
temps, autre mœurs! Après c'étaient les poubelles à vider, les pichets d'eau 
à remplir,  l'humidificateur à vérifier, la médication à donner et les fleurs à 
sortir de la chambre pour les mettre dans le passage. En dernier, l'infirmière 
auxiliaire éteignait les lumières, souhaitait bonne nuit aux patients en 
espérant qu'ils passent une bonne nuit et se souhaitait la même chose!

Il y avait aussi des patients hospitalisés pour subir un examen radiologique 
comme un lavement baryté. Alors le matin, on procédait au lavement : 
canule à l'intérieur du patient et liquide dans un contenant porté à bout de 
bras par l'infirmière auxiliaire. Petite anecdote : Nicole n'étant pas assez 
grande pour voir le niveau restant dans le contenant devait monter sur un 
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petit banc pour voir à l'intérieur sauf qu'il lui est 
arrivé à quelques reprises de vouloir faire vite, sans 
monter sur le banc, et de se verser le liquide en 
plein visage.    

Rendus à ce point, nous avons revu environ la 
moitié de la carrière de Nicole Beaumier. Alors, on 
vous propose de lire la suite dans la prochaine 
édition du bulletin. Car voyez-vous, résumer 41 ans 
dans différents services c'est difficile à contenir 
dans une seule page. Ainsi, à l'automne prochain, 
vous verrez ce qu'il en était au département de la 
chirurgie et à la pouponnière. 

Programme de prévention des chutes

Semaine de prévention du suicide 2015

Par Line Harvey, coordonnatrice à la direction des soins infirmiers et des programmes
Direction des soins infirmiers et des programmes

Par Sandra Cantin, agente de planification, de programmation et de recherche 
Direction de santé publique

Depuis 2012, le Centre régional de santé et 
de services sociaux de la Baie-James a mis 
en œuvre le programme de prévention des 
chutes. La direction des soins infirmiers et des 
programmes (DSIP) en assure le leadership 
en formant le personnel et en élaborant des 
documents relatifs à ce programme. Entre 
autres, elle a mis à jour la règle de soins et le 
protocole infirmier concernant la prévention 
des chutes.

Étant donné que ce programme concerne 
l'ensemble du personnel de l'organisation, 

Encore cette année, à l'occasion de la Semaine de 
prévention du suicide, plusieurs activités se sont déroulées du 

er1  au 7 février 2015. 

À Chibougamau, les étudiants du Centre d'études collégiales 
à Chibougamau et du Centre de formation professionnelle de 
la Baie-James ont reçu la visite de quelques membres du 
comité local de prévention du suicide. Des objets 
promotionnels ont été distribués et de l'information sur la 
prévention du suicide leur a été transmise. À l'école 
secondaire La Porte-du-Nord, un kiosque d'information sur la 
prévention du suicide a été animé par des intervenants de la 
Maison des jeunes Sac-Ados de Chibougamau inc., du 
Carrefour jeunesse-emploi de la Jamésie, de Justice 
alternative Chibougamau-Chapais et du psychoéducateur 
de l'école. Le mercredi 4 février, une conférence ayant pour 
thème l'intimidation, avec comme conférencier M. Jasmin 
Roy, a été offerte à tous les jeunes de l'école secondaire. En 

incluant les médecins, la DSIP a développé, 
en 2014, une formation en deux volets, soit :

Une présentation accessible sur le portail 
intranet de l'organisation pour tout le 
personnel;
Une formation théorique portant sur 
comment remplir des formulaires pour le 
personnel infirmier des installations.

Dans les installations du secteur ouest, 56 % 
des infirmières et 87 % des infirmières 
auxiliaires ont eu la formation en novembre 
2014 tandis que dans le secteur est ce sont 

soirée, les parents et membres de la communauté ont pu 
assister de nouveau à l'allocution de M. Roy.

À Lebel-sur-Quévillon, le Comité de prévention suicide a 
organisé une soirée de jeux de société tels que « La guerre des 
clans » et « Le tricheur ». Ces jeux furent adaptés à la Semaine 
de prévention du suicide par des questions concernant cette 
problématique. De plus, en collaboration avec le Centre de 
santé Lebel, les aidants naturels du Comité de prévention 
suicide de l'endroit ont été conviés à une dégustation de 
pâtes afin de briser l'isolement et de les outiller face aux 
idéations suicidaires d'un proche.

À Radisson, il y a eu distribution d'articles promotionnels auprès 
de la population. L'intervenante sociale du centre de santé a 
également fait de la sensibilisation dans divers milieux de 
travail.

Merci à tous pour votre implication et à l'an prochain!

respectivement 23 % et 26,5 % qui 
l'a reçue en mars 2015. Cette 
formation est d'ailleurs prévue au 
plan de développement des 
compétences  du personnel 
infirmier pour l'année en cours.

Nous tenons à remercier les 
responsables dans chacune des 
installations pour l'accueil et 
l'implication lors de la formation 
pour assurer la sécurité de la 
clientèle. 
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Cette initiative découle du plan d'action Entreprise en santé, nul besoin de s'inscrire pour participer. Le tirage se fait une fois par 
mois parmi les employés regroupés par secteurs dans chacun des centres.

Tirages de paniers 
de légumes et de fruits

Décembre 2014 : 
Centre de santé Isle-Dieu, 

secteurs : cuisine, hygiène et salubrité, entretien matériel.

Février 2015 : 
Centre de santé Lebel, 

secteurs : infirmière scolaire, hygiéniste dentaire, kinésiologue, 
organisatrice communautaire, diététiste-nutritionniste, 

infirmière clinique externe, infirmière pivot, 
infirmière à la vaccination, santé au travail. 

Mars 2015 : 
Centre de santé de Chibougamau, 

secteurs : infirmière scolaire, hygiéniste dentaire, saines habitudes de vie, 
santé parentale et infantile, planification des naissances et santé sexuelle, 

nutrition clinique.

Avril 2015 : 
Centre de santé René-Ricard, 

secteurs : clinique externe, urgence, radiologie, infirmière scolaire, 
infirmière pivot, travailleur social.
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Janvier 2015 : Centre de santé de Chibougamau, secteur : milieu de 
vie (photo L'Échangeur-10, volume 14, no 1, février 2015)

Transport actif au CRSSS de la Baie-James
Nous avons profité de la journée nationale du sport et de l'activité physique qui avait lieu le 7 mai afin de proposer une activité 
pendant le temps de pause, et ce, dans tous les centres de santé. Il s'agissait soit d'une marche animée ou bien d'une séance 
d'exercices. En tout, ce sont près de 60 employés qui ont participé à l'activité proposée. Le but était d'inciter les gens à bouger 
et les inviter à participer au défi transport actif qui se déroulait du 3 au 30 mai 2015. 

Gagnants des prix de participation :
Centre administratif : Sandra Cantin et Naomi Bergeron
Centre de santé de Chibougamau : Janie Mercier et Érika-Pascale Mattson
Centre de santé Isle-Dieu : Kim-Julie Levasseur-Boulay et Céline Allard
Centre de santé Lebel : Maryse Lévesque et Mélissa Grenier
Centre de santé de Radisson : Marie-Hélène Fortin
Centre de santé René-Ricard : Carolle Bouchard

Merci à tous de votre participation!
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Boîte à suggestions
Vous pouvez en tout temps émettre des suggestions ou commentaires à votre Comité de santé et 
mieux-être qui est responsable de la démarche Entreprise en santé dans l'organisation.

Rendez-vous sur le site Internet du CRSSS de la Baie-James dans la section Employés/Entreprise 
ensanté/Vos commentaires et suggestions 
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1465/Vos_commentaires_et_suggestions.crsssbaiejames

Projet d'organisation de travail du MSSS – Troubles graves du comportement (TGC)
Par Louis Simard, conseiller en gestion des services à la clientèle 
et Véronique Villeneuve, agente de planification, de programmation et de recherche
Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels

Au cours de l'année 2014, la Direction des 
affaires médicales, sociales et des 
services professionnels (DAMSSP), ainsi 
que la Direction des services à la clientèle 

(DSC) ont travaillé à un projet d'organisation du travail d'une 
année visant à aider des professionnels travaillant auprès de 
la clientèle TGC à se sentir plus compétents et plus en sécurité 
en intervention.  De plus, ce projet visait à ce que la clientèle 
reçoive les services répondant à leurs besoins malgré leur 
TGC.

Ce projet a donc permis l'aménagement des lieux de travail, 
entre autres par le réaménagement de certains bureaux de 
professionnels pour les rendre plus sécuritaires à l'intervention et à l'installation de 
système d'appel d'urgence dans 3 centres de santé.  

De plus, 36 professionnels ont pu bénéficier d'une formation leur permettant de les 
outiller à l'intervention en situation de violence.  Grâce à cette formation, la 
procédure du code blanc a aussi été mise à jour pour permettre une réponse lors 
d'une situation de crise.

Un guide d'intervention a aussi été produit pour aider à intervenir auprès de la 
clientèle, guide qui sera diffusé à l'ensemble du personnel de l'établissement au cours 
de l'année 2015. Enfin, des affiches ont été installées dans les centres à l'intention de la 
clientèle leur signifiant la position de l'organisation qui s'engage à offrir des services 
courtois et respectueux, tout en s'attendant à un comportement et une attitude 
similaire de la part des clients. 

Les résultats de ce projet ont été positifs et les professionnels visés par le projet se 
sentent davantage outillés pour faire face aux situations de troubles de 
comportement. De plus, plusieurs personnes ont été sollicitées au cours du projet et 
tous se sont grandement impliqués, ce qui a permis la grande réussite de ce projet. De 
grands pas ont été faits grâce au projet et avec la pérennisation, nous visons 
l'amélioration des pratiques d'intervention auprès de la clientèle présentant des 
troubles graves du comportement.  

Par Martine Lagacé, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

L'amélioration des pratiques de gestion — La gestion de proximité

Lors du sondage Entreprise en santé 2013, les employés ont exprimé le besoin d'avoir une meilleure présence et proximité avec 
leur gestionnaire. Dans ce contexte, à l'automne 2014, les gestionnaires ont entrepris une démarche portant sur la notion de 
gestion de proximité et de gestion participative.  

Lors d'un exercice effectué entre le 9 février et le 20 mars 2015, les gestionnaires ont mesuré les activités de gestion de proximité 
qu'ils réalisaient à travers leurs tâches de gestion quotidiennes. Trois types d'activités ont été suivis au cours de cet exercice, soit 
la présence physique, les rencontres d'équipe et les rencontres individuelles.

Les conclusions de l'analyse et les recommandations en découlant seront présentées au comité de direction dans les 
prochaines semaines. Ces recommandations viseront à jeter les bases de la gestion de proximité dans le but d'augmenter le 
temps des gestionnaires passé auprès de leur équipe.

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1465/Vos_commentaires_et_suggestions.crsssbaiejames
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Rencontre régionale MEESR-MSSS

Par Nathalie Truchon, agente de planification, de programmation et de recherche
Direction de santé publique

Par Danielle Desjardins, 
adjointe aux services sociaux 
Direction des affaires médicales, 
sociales et services professionnels

Les  d i rect ions  d'éco le ,  chefs  de 
programmes et services ainsi que les 
intervenants de la santé et du milieu 
scolaire impliqués dans la mise en œuvre 
de l'approche École en santé ont profité 
de la mobilisation des partenaires dans le 
cadre de la rencontre régionale MEESR-
MSSS ,  pour  ten i r  une jour née de 
concertation régionale. Celle-ci a eu lieu 
le 28 avril et avait pour but de rassembler 
les intervenants des deux réseaux afin 
d'actual i ser  les connaissances et 
concepts liés à l'approche École en santé 
ainsi que d'échanger sur les conditions 
gagnantes de son déploiement dans la 
région.

Le 29 avril dernier avait lieu une journée 
régionale d'échanges et de réseautage 
entre des représentants du réseau de 
l'éducation et du réseau de la santé et 
des services sociaux dans notre région.

Au total, plus de vingt-cinq personnes, 
des deux réseaux, ont participé à cette 
act iv i té qui  voulait  fai re état de 
nombreux travaux réalisés au cours des 
dernières années, dont le protocole 
d'entente de prestation conjointe de 
services aux jeunes et à leur famille par le 
réseau de l'éducation et le réseau de la 
santé et des services sociaux 2014-2017, 
le protocole de prestation de services 
dans le cadre d'activités d'exception et 
d'activités en milieu scolaire de même 
que l'annexe concernant les zones de 
collaboration commune et spécifique. 

L'actualisation des connaissances liées à l'approche École en santé

Soutenir le développement et 
le renforcement d'un continuum 
de services intégrés 
pour les jeunes et leur famille 
dans la région du 
Nord-du-Québec

L'approche École en santé fait partie 
intégrante de l'entente de complé-
mentarité des services entre le réseau 
de la santé et celui de l'éducation et 
permet d'opérat ionnal iser l 'axe 
p r o m o t i o n  e t  p r é v e n t i o n  q u i 
s'adressent à l'ensemble des jeunes du 
primaire et du secondaire. École en 
santé vise à déployer des interventions 
reconnues comme étant efficaces et 
prometteuses au regard des situations 
de vie qui touchent les jeunes, à des 
degrés divers, dans leur environnement 
scolaire, familial et communautaire. 
Ces situations concernent notamment 
l'activité physique, la violence, la 

sexualité, l'hygiène, les drogues, 
l'alcool, la santé buccodentaire, la 
santé environnementale, les maladies 
infectieuses, la sécurité, le sommeil, 
etc., et sont abordées en respectant les 
différentes phases de développement 
des jeunes en fonction de leur âge. Il a 
été convenu que chaque centre de 
santé produise une offre de services en 
promotion et prévention au début de 
l ' a n n é e  s c o l a i r e ,  r e g r o u p a n t 
l'ensemble des situations de vie. Cette 
offre de services est négociée entre les 
chefs de programmes et les directions 
d'école, en respectant les besoins et la 
dynamique de chaque milieu scolaire. 

Des présentations, des activités d'appropriation et d'actualisation de certains 
continuums de services à venir ont aussi été expérimentées, dont ceux visant les 
jeunes présentant des difficultés comportementales et les mécanismes d'accès en 
dépendances jeunesse.

Les participants ont été 
impressionnés du chemin 
parcouru au cours des 
der n iè res  années ,  des 
travaux réalisés et se disent 
stimulés et motivés pour la 
suite des actions à entre-
prendre et à poursuivre.

Ensemble pour le mieux-être 
des jeunes et leur famille 
dans la région du Nord-du-
Québec.
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Semaine québécoise de la paternité
Par Sonia Leblanc, organisatrice communautaire
Centre de santé Isle-Dieu

L'année 2015 marquera la troisième édition de la 
semaine québécoise visant à valoriser la 
paternité et à mettre en lumière l'importance de 
l'engagement des pères auprès de leurs enfants. 

Les valeurs relatives à l'événement sont : 
l'importance de l'engagement paternel dans 
une perspective familiale, le bien-être des 
enfants, l'égalité entre les sexes, une approche 
positive et l'inclusion.

Le message de la campagne 2015 met l'accent 
sur la paternité en tant que réalité sociale en 
pleine redéfinition. De récentes statistiques 
confirment qu'il y a plus d'un million de pères au 
Québec. De plus, selon une étude présentée par 
Mme Diane Dubeau en 2013, l'un des besoins les 
plus souvent identifiés par les pères, est celui de 
réinventer leur modèle de paternité. Cette 
donnée illustre l'importance de s'intéresser aux 
réalités et aux besoins des pères qui sont en 
constante évolution.

Afin de souligner la semaine de la paternité, la Table régionale sur les réalités 
et le bien-être des hommes Nord-du-Québec apposera des affiches 
promotionnelles. Elle invite également la population à regarder deux 
conférences en ligne : 

La contribution des pères au développement de leur enfant 
Ce que les chimpanzés m'ont appris sur la paternité

Ces deux conférences sont disponibles sur YouTube et ont été présentées en 
ewebdiffusion dans le cadre de la SU-PÈRE CONFÉRENCE, 9  édition.

La Table sur les réalités et le bien-être des hommes Nord-du-Québec compte 
12 membres provenant des milieux de la santé, du communautaire ou de la 
population en général. Tous ont un point en commun, ils ont à cœur la cause 
des hommes. La Table s'est donnée pour 
objectifs de connaître les besoins des 
hommes, comprendre ce qu'ils vivent et 
améliorer leur santé et bien-être. Outiller les 
organismes et  les  intervenants  af in 
d'adapter les services offerts à la clientèle 
mascul ine, sensibi l iser et informer la 
population sur les réalités masculines, font 
également partie des mandats de la Table.Source : Regroupement pour la valorisation de la paternité

La Rencontre jeunesse Nord-du-Québec 2015, une réussite!
Par Karine Lafrenière, directrice des loisirs de la Ville de Matagami

Des participants de toute la région, 
fréquentant la 4e année du primaire 
jusqu'à la 5e secondaire, en provenance 
de  Lebe l - su r -Quév i l lon ,  Chapa i s , 
Chibougamau, Radisson, Vi l lebois, 
Valcanton et bien sûr Matagami, ont 
convergé vers Matagami les 1-2 et 3 mai 
dernier pour y pratiquer une foule 
d'activités sportives et culturelles. 

Mais  qu'est -ce que la  Rencont re 
jeunesse? C'est un événement qui dure le 
temps d'un week-end où différentes 
disciplines sportives, culturelles et de loisirs 
sont organisées dans le but de développer 
un rapprochement et un sentiment 
d'appartenance à la région du Nord-du-
Québec. Plus concrètement, les jeunes se 
sont affrontés dans des compétitions 
amicales sportives et culturelles et ont pu 

profiter de plusieurs activités connexes 
telles que le spectacle du populaire 
groupe « Blé ».
 
Le maire de Matagami, M. René Dubé, 
s'est réjoui de l'éclatant succès de 
l'événement. « Ce fut une belle fin de 
semaine. La température a été bonne 
pour faci l i ter  la part ic ipat ion aux 
différentes compétitions. Quelque 60 
bénévoles ont mis la main à la pâte pour 
faire de cet événement régional une 
réussite. » Le maire s'est également dit très 
fier du savoir-faire de sa population en 
matière d'organisation d'événement.

Le week-end s'est déroulé à merveille et 
c'est aux jeunes de Villebois et Valcanton 
que le trophée de l'esprit sportif a été 
remis. 

L'Échangeur-10 Volume 14 - Numéro 3 - Juin 2015

https://www.youtube.com/watch?v=rzEGpFot9d8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=JnemtBGzZs4&feature=youtu.be


La Journée nationale des préposés et préposées aux bénéficiaires est soulignée

Centre de santé de Chibougamau
 À l'avant : Marlène Gravel, Sylvie Lupien, 
Christiane Gauthier, Jacynthe Lapointe. 

À l'arrière : Sylvain Bonneau, Andréanne Fortin, 
Manon Lussier, Guylaine Tellier  

Centre de santé de Lebel
Karine Lafrenière et Jo-Ann Dumouchel

Centre de santé René-Ricard
Julie Dion et Andrée Fraser en compagnie de Sylvie Laberge (au centre)

Centre de santé Isle-Dieu
Christine Picard, Claudine Ménard, Armande Rouleau 

en compagnie de Caroline Vaillancourt (à l'arrière)

Relais pour la vie

Vous avez participé au Relais pour la vie 
dans votre région ? 

Faites-nous parvenir vos photos de votre 
équipe et nous les partagerons soit sur 
notre page Facebook ou dans le prochain 
bulletin de L'Échangeur-10.
celine_proulx@ssss.gouv.qc.ca
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Journée de concertation CSSS-CJ, secteur est

Par Sophie Desjardins, psychoéducatrice, Julie Dion, agente de relations humaines 
au Centre de santé de Chibougamau et Diane Ladouceur, éducatrice spécialisée 

au Centre jeunesse bureau de Chapais –Chibougamau.

Le 11 février dernier se tenait une journée de présentation et d'appropriation des différentes offres de services « Jeunes en 
difficulté » et « Dépendances ». Cette journée offerte de concert par le Centre jeunesse de Chibougamau et le CRSSS de la Baie-
James a permis aux différents intervenants œuvrant pour chacun des établissements d'échanger et de partager sur les divers 
services offerts à notre population. Toujours dans l'objectif d'améliorer nos collaborations et nos pratiques, chacun des milieux a 
présenté, de façon plus spécifique, les responsabilités et les mandats qui leur sont attribués dans la dispensation de certains services 
auprès des clientèles ciblées. À titre d'exemple, le retrait du milieu familial et l'offre de services en dépendances sont deux des 
sujets qui ont su alimenter les échanges des participants tout au long de l'activité.

Au terme de cette journée bien remplie, les intervenants des différents milieux ont partagé leur appréciation face à l'activité 
présentée. Au final, cette belle rencontre a laissé place à des échanges enrichissants, soutenus et productifs qui ont, sans aucun 
doute, pavé la voie au maintien d'une collaboration de qualité entre les deux partenaires. 

Merci aux organisateurs, madame Andrée Routhier (chef de services Centre Jeunesse), monsieur Steve Deschênes (chef des 
programmes), madame Nathalie Lapointe (agente de planification, de programmation et de recherche pour les programmes-
services « Jeunes en difficulté » et « Dépendances »), et madame Caroline Sabourin (coordonnatrice de l'équipe d'intervention 
jeunesse), pour cette belle journée.

mailto://celine_proulx@ssss.gouv.qc.ca
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L'arthrographie
Par Marie-Jozée Courte, agente administrative
Département d'imagerie médicale, Centre de santé de Chibougamau

L'arthrographie est la radiographie d'une articulation après injection 
intra cavitaire d'un liquide à base d'iode (substance de contraste) 
pour obtenir une image des tissus mous et des structures de 
l'articulation. Elle permet au radiologue de confirmer le diagnostic 
d'une déchirure de ménisque au genou ou un autre type de lésion à 
l'épaule, au poignet, à la hanche ou à la cheville. Elle est aussi utilisée 
pour faciliter l'injection de médicament, par exemple de la cortisone 
dans une articulation.

Cet examen permet de voir en temps réel, l'intérieur d'une 
articulation. Il est réalisé à l'aide d'un appareil de fluoroscopie. La 
préparation consiste à faire pénétrer un gaz ou une substance 
opaque aux rayons X, dans l'articulation que l'on désire explorer 
radiologiquement notamment pour détecter des anomalies. Après 
l'injection du produit de contraste dans l'articulation, on prend 
quelques clichés.

La peau autour de l'articulation sera nettoyée avec un antiseptique et 
une anesthésie locale sera réalisée. Une aiguille sera par la suite 
introduite dans l'articulation sous guidance fluoroscopique. Ensuite, le 
radiologue injectera la substance de contraste dans l'articulation. 
Après l'injection, l'aiguille sera retirée, la peau sera nettoyée et un 
diachylon sera appliqué sur le site de l'injection. On vous demandera 
d'effectuer certains mouvements pour bien répartir l'agent de 
contraste dans l'articulation.

L'idée de piqûre et d'injection dans une articulation peut sembler 
terrifiante, mais en règle générale, cet examen est très bien toléré par 
les patients. Alors que la peau est anesthésiée, il est possible de sentir la 
piqûre et une sensation de brûlure passagère. Par la suite, la mise en 
place de l'aiguille est peu douloureuse. Alors que la substance de 

contraste est injectée dans l'articulation, une 
sensation de gonflement et un gargouillement peut 
être entendu en bougeant l'articulation.

Pas de préparation particulière. Il est de la plus haute 
importance de mentionner vos allergies, en particulier 
à l'iode. Les aliments et les liquides peuvent être pris 
sans restriction. Un technologue pourra vous 
demander de revêtir une chemise d'hôpital. Si 
nécessaire, vous devrez enlever les bijoux qui risquent 
de nuire à l'examen. 

À la suite d'une arthrographie, il est conseillé de 
diminuer les activités pour 48 h. Tout gonflement ou 
toute douleur apparaissant après l'arthrographie 
répond habituellement très bien à l'application locale 
de glace et/ou la prise d'un analgésique du genre 
Tylénol. En cas de douleur vive, de gonflement 
persistant ou de rougeur, n'hésitez pas à consulter.

Radiographie de l'épaule 
après injection de produit de 
contraste à l'intérieur de la 
bourse recouvrant 
l'articulation

Copyright Dr Richard 
Martzolff-Encyclopédie 
médicale
 vulgaris

Défi des collations santé à l'école primaire Galinée
Par Lyne Chevrefils, diététiste-nutritionniste et Nathalie Thiffeault, hygiéniste dentaire

Centre de santé Isle-Dieu
erDu 27 avril au 1  mai dernier se déroulait le Défi des collations santé 

à l'école primaire Galinée de Matagami. Cette activité visait la 
promotion d'une alimentation saine ainsi qu'une bonne hygiène 
dentaire. Durant cette semaine, les élèves devaient apporter une 
collation santé (fruits, légumes, fromage, lait ou eau) pour l'avant-
midi et une pour l'après-midi. Les élèves pouvaient cumuler un 
point par collation santé. De plus, durant cette semaine, 2 défis 
spéciaux ont eu lieu, soit : le défi orange et le défi laitier. Ces défis 
permettaient également aux élèves de cumuler des points bonis. 
Le 11 mai dernier était la journée récompense, les jeunes ont alors 
reçu leurs prix de participation ainsi qu'une collation spéciale. 

reLa classe de 1  année de Mme Christine s'est méritée la première 
place, la classe de maternelle de Mme Véronique la deuxième 

re eplace et la classe de 1  et 2  année de Mme Mélanie, la troisième 
place. Des brosses à dents et de la soie dentaire ont été remises à 
chacun des élèves de l'école. 
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Bilan de projet en organisation du travail : L'équipe du bloc opératoire 
et de l'hémodialyse en route vers l'instauration de pratiques prometteuses!

Par Claude Ouellet, agente de la gestion du personnel, chargée de projet
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

L'attraction, la rétention et la contribution optimale des 
ressources humaines étaient au cœur de ce projet. Nous avions 
comme objectifs d'augmenter le nombre de ressources 
disponibles pour effectuer la garde, d'analyser la faisabilité 
d'introduire un nouveau titre d'emploi dans le service et 
d'augmenter la satisfaction au travail des employés. Voici 
quelques éléments marquants de ce projet :

Nouvelle méthode de conception des horaires qui diminue 
de 70 % le nombre de gardes supplémentaires;
Entente pour la garde 14 jours;
Élaboration et mise en place d'un Programme de formation 
en soins périopératoires, service interne pour le personnel 
infirmier sans expérience qui permet d'optimiser le processus 
d'orientation des infirmières en diminuant les délais et en 
augmentant la polyvalence de celles-ci;
Changements  dans  le  mode de d i s t r ibut ion et 
d'organisation des soins, notamment, une collaboration 
accrue des divers intervenants qui travaillent en flux tiré, la 
standardisation des compétences et la polyvalence de 
l'équipe;
Rôles et tâches des titres d'emploi du département ont été 
revus;
Les fournitures du secteur de la chirurgie d'un jour et de 
l'hémodialyse ont été mises en kanban, en collaboration 

Programme de formation

Démarche Kaizen du 26 au 30 mai 2014

avec l'équipe des approvisionnements, le système 
kanban du bloc opératoire a été amélioré;
Les coloscopies et gastroscopies s'effectuent en salle 
de réveil avec le matériel roulant.

Plusieurs autres améliorations à l'organisation du travail 
ont pu voir le jour grâce à la contribution de chacun des 
membres de l'équipe!
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Journée nationale du sport et de l'activité physique
« À Matagami, on bouge! »
Par Sonia Leblanc, organisatrice communautaire et Lyne Chevrefils, diététiste-nutritionniste 
et agente de promotion des saines habitudes de vie
Centre de santé Isle-Dieu

La Journée nationale du sport et de l'activité physique 
constitue une occasion pour la population de découvrir ou de 
redécouvrir le plaisir de bouger, de faire du sport et de 
pratiquer des activités physiques en tout genre et en tout lieu, 
que ce soit à des fins utilitaires ou pendant les temps libres. 

Dans cette optique, le comité organisateur a voulu faire 
découvrir ou redécouvrir aux jeunes Matagamiens les plaisirs 
du hula hoop. Ainsi au primaire, chaque jeune a participé à 
une récréation spéciale et s'est vu remettre un cerceau. Au 
secondaire, une quarantaine de jeunes ont participé à 

Chariot de fils
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26 mars 2015 Journée nationale des cuisines collectives
« Un franc succès pour le Carrefour communautaire »
Par Brigitte Rosa, directrice
Carrefour communautaire

Cette année, ce sont 1 400 croissants qui ont été cuits et vendus 
par l'équipe du Carrefour communautaire. Comme à 
l'habitude, la population les attendait avec impatience. Tout 
au long de la journée, les gens ont pu s'informer des services et 
du fonctionnement de l'organisme au kiosque aménagé à cet 
effet à l'entrée de l'épicerie IGA de Chibougamau.

À la suite de cet événement, le Carrefour communautaire a 
organisé son cocktail dînatoire, vendredi 27 mars sous le thème 
« Mûres pour l'autonomie alimentaire ». Plus d'une centaine de 
personnes étaient présentes. Une rétrospective de l'année 
2014-2015 a été présentée, voici les faits saillants:

Plus de 119 cuisines collectives = 145 participants = 5457 
portions concoctées; 
42 dépannages aidant 70 personnes;
Plus de 1894 repas de popote roulante servis
24 277 soupes-repas servies 

er(du 1  février 2014 au 31 janvier 2015)

De plus, le nouveau logo du Carrefour communautaire a été 
dévoilé :

Durant la soirée, la présidente madame Pauline Blanchette a 
f a i t  l ' a n n o n c e  d u  d é m é n a g e m e n t  d u  C a r r e f o u r 
communautaire et du Carrefour de la Soupe dans les nouveaux 
locaux. Le déménagement se fera dès l'automne prochain et 

eles nouveaux locaux seront situés au 315, 3  Rue (anciennement 
Distribution Resto).

Les membres du C.A. et de l'équipe de travail du Carrefour 
communautaire profitent de l'occasion pour remercier 
chaleureusement toute la communauté de Chibougamau 
pour leur appui tout au long de l'année.

Merci à tous!

Photo de Caroline Paré

De gauche à droite : Cathy Loiselle, Pauline Blanchette, Natali Bouchard, Carrie 
Lalancette, Suzanne Lemieux, Roxanne Naegeli, Sarah Paradis, Julie Gosselin, 
Isabelle Jutras et Brigitte Rosa.
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l'activité sur une base volontaire et ont également 
conservé leur cerceau.

Au Centre de santé Isle-Dieu, une dizaine d'employés ont 
participé à une pause allongée où marche, collation santé 
et tirage de prix de participation ont eu lieu.

Le jeudi 7 mai 2015, en soirée, la population était invitée à 
participer à une activité de tonus 45, offerte gracieusement 
par l'entraîneuse Marie-Ève Gamache. Une quinzaine de 
personnes ont pu faire différents exercices sur une musique 
rythmée.
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L'organisation du travail revue à l'unité de soins de courte durée 
du Centre de santé de Chibougamau (phase 2, CD2)
Par Jean-Philippe Filion, spécialiste en procédés administratifs
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation 

Le projet : « l'organisation du travail revue à l'unité de soins de courte durée : vers une organisation moderne et stimulante 
(phase 2) », a pris fin le 31 mars dernier laissant derrière lui plusieurs améliorations concrètes.

La participation d'une équipe Kaizen mobilisée vers l'amélioration de l'organisation du travail dans le secteur de la médecine a 
favorisé :

L'élimination de quelques irritants de longue date
L'amélioration de la communication entre les intervenants
Une meilleure planification du travail au quotidien
Le travail d'équipe

Merci à tous ceux et celles qui ont participé aux succès de ce projet!

L'Échangeur-10 Volume 14 - Numéro 3 - Juin 2015

Équipe Kaizen du projet CD2 Démarche Kaizen : 2 au 6 juin 2014

Rencontre éclair quotidienne entre :
le médecin, l'infirmière de liaison et l'ASI

Tableau de prise en charge 
des clients et de planification 
des congés

Tableau de composition des équipes de travail Réaménagement de la pédiatrie et standardisation des armoires de fournitures
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L'amélioration des processus de fonctionnement de la liste de rappel, 
au moyen d'un projet pilote en courte durée!

Par Jean-Philippe Filion, spécialiste en procédés administratifs
Direction des ressources humaines et du soutien à l'organisation

La mission du service :
L'affectation du personnel compétent, 
en quantité suffisante selon les besoins 
des services, dans un souci de rétention 
de la main-d'œuvre.

L'objectif premier de ce projet visait à 
diminuer les irritants majeurs, liés à 
l'organisation du travail, vécus par le 
personnel de la liste de rappel. Ces 
irritants affectaient non seulement le 
personnel de la liste de rappel, mais 
touchaient inévitablement les clients 
internes de ce secteur, soit les employés 
et les gestionnaires.

Voici donc les éléments marquants de 
ce projet :

La création d'un calendrier visant à 
mieux informer les gestionnaires des 

dates limites de tombée des besoins 
de remplacement;

L a  f o r m a t i o n  d e s  a g e n t e s 
administratives de l'admission afin 
qu'elles puissent utiliser pleinement le 
système informatique en place et 
ainsi éviter les dédoublements de 
travail fréquents et réduire les 
possibilités d'erreurs;

Le déménagement de l'équipe de la 
l i s te  de rappel  p lus  près  des 
gestionnaires afin d'améliorer la 
communication, la collaboration, la 
coordination et la référence entre les 
intervenants;

La mise en place d'indicateurs 
périodiques, sous forme de station 
visuelle positionnée tant à la liste de 

rappel  qu'à la  d i rect ion  des 
ressources humaines, afin de mieux 
évaluer le portrait des ressources 
humaines;

La création d'une équipe d'amé-
l iorat ion cont inue ( ressources 
humaines/liste de rappel) visant la 
pérennité des mesures mises en 
place, une mei l leure commu-
nication entre les équipes et la 
résolution plus rapide de nouvelles 
problématiques par les techniques 
d'amélioration continue.

La contribution de plusieurs acteurs du 
CRSSS de la Baie-James a grandement 
favorisé le succès de ce projet.

Merci!
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Équipe Kaizen du projet de la liste de rappel

Démarche Kaizen : 8 au 12 septembre 2014

http://maltraitanceaines.gouv.qc.ca
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Notre établissement de santé produit, comme tous les 
centres de santé, une bonne quantité de déchets 
biomédicaux (DBM). De plus, le Centre de santé de 
Chibougamau reçoit les DBM du secteur ouest ainsi que 
ceux des centres des communautés autochtones 
environnantes afin d'y être traités.

La manipulation des DBM comporte un risque de 
contamination devant être contrôlé. Il est donc 
important que la procédure établie soit respectée par 
tous les producteurs et toutes les personnes qui ont à 
manipuler des déchets biomédicaux.

Qu'est-ce qu'un DBM?
Les  DBM sont  les  déchets  p rodu i t s  dans  les 
établissements de santé ainsi que dans les laboratoires, 
les pharmacies, etc. Dans nos établissements, nous en 
distinguons quatre catégories :

1. Déchets de laboratoire et microbiologie : ce sont 
principalement les bouillons de culture, les lamelles de 
microscope et  les  ser ingues du centre de 
prélèvements;

2. Déchets pointus ou tranchants : ce sont les aiguilles, les 
seringues ou les lamelles contaminées. Ces déchets 
doivent être manipulés avec prudence, car ils 
représentent un grand risque de contamination soit 
par piqûre ou par coupure;

3. Déchets anatomiques humains : ils sont constitués de 
tissus, d'organes et de membres humains. Ils 
proviennent généralement des blocs opératoires;

4. Sang et liquides corporels : ces déchets comprennent 
le sang humain et les produits ou les objets imbibés de 
sang ou de liquide corporel. 

Les DBM doivent être jetés dans les bons contenants. En 
effet, tous les déchets pointus ou tranchants doivent être 
déposés dans un contenant à l'épreuve des 
perforations. Il ne faut pas remplir le contenant au-delà 
de sa capacité maximale, et ce, afin d'éviter que la 
main d'une personne n'atteigne les objets contaminés 
à l'intérieur du contenant. De plus, il faut s'assurer que le 
couvercle s'enclenche bien lors de la fermeture du 
contenant.

Les bouillons de culture, les déchets anatomiques, le 
sang et les liquides corporels sont déposés dans des sacs 
imperméables et étanches pouvant être décontaminés 
dans notre autoclave (stérilisateur pour les DBM). Vous 
trouverez ci-dessus quelques photos démontrant 
l'incinération de ces déchets biomédicaux. 

Déchets biomédicaux prudence!

Par Denis Thibault, pour le comité paritaire en santé 
et sécurité du travail (CPSST)

Les contenants et les sacs doivent être déposés aux endroits désignés 
dans le centre de santé. Tous les jours, un(e) préposé(e) en hygiène et 
salubrité fait une tournée afin d'effectuer la collecte des DBM pour 
ensuite les entreposer à l'endroit sécuritaire prévu.

Une partie des DBM sont décontaminés au Centre de santé de 
Chibougamau à raison de deux à trois fois par semaine, selon la 
quantité à traiter. Après la décontamination, qui se fait grâce à 
l'autoclave, un test est effectué pour assurer la stérilité des DBM. 
Ceux-ci sont jetés par la suite aux endroits désignés. 

Les DBM qui ne peuvent être traités au Centre de santé de 
Chibougamau sont récupérés environ quatre fois par année par la 
firme spécialisée STÉRICYCLE afin d'être incinérés à un endroit prévu 
pour ceux-ci. Vous trouverez ci-dessus quelques images illustrant les 
appareils en question. 

En terminant, rappelez-vous que les DBM doivent être manipulés 
avec précaution et qu'ils sont une source de risque dans nos centres 
de santé. Si vous croyez avoir été exposé à un risque de 
contamination en manipulant des déchets biomédicaux, n'hésitez 
pas à remplir le formulaire Rapport d'accident et incident (Annexe 1 
de la procédure 5.33) que vous trouverez dans les différents 
départements du CRSSS de la Baie-James et dans la Documentation 
centralisée (Portail Intranet, Procédure de déclaration, enquête et 
analyse d'un accident/incident du travail et déclaration d'une 
maladie professionnel le [5.33] ou sur notre s ite Internet 
www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca à la section Réglementation).
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   CONTENANTS POUR DBM SAC AUTOCLAVABLE

AUTOCLAVE INCUBATEUR

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca
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Parcelles de tendresse vous informe
Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

Depuis 1992, l'organisme Parcelles de 
tendresse, subventionné par le CRSSS de 
la Baie-James,  offre des services 
d'accompagnement aux personnes 
âgées dans le but de briser l'isolement et 
la solitude. Elles sont 10 bénévoles, 
majoritairement des femmes retraitées en 
provenance de différents domaines qui 
donnent de leur temps pour le plus grand 
plaisir de leurs membres. Elles ont en 
commun l'amour des personnes âgées, 
le sens de l'écoute et l'attention 
nécessaire pour diriger vers les personnes 
ressources une personne vulnérable dans 
le besoin.

Pour l'instant, l'organisme compte 40 
utilisateurs actifs et une dizaine de 
personnes sur la liste d'attente. La 
sélection des nouveaux membres se fait 
par ordre de priorité selon les besoins et 
en vertu de critères de sélection comme 
avoir une famille restreinte. La clientèle est 
composée de personnes âgées de plus 
de 65 ans vivant dans un contexte de 
solitude. Ainsi, chaque mois, les bénévoles 
organisent une activité pour l'ensemble 
du groupe et une autre pour ceux dont 
c'est l'anniversaire au cours du mois. Pour 
ces derniers, une sortie avec petit 
déjeuner au restaurant leur est offerte 
ainsi qu'une carte d'anniversaire. 

Pour chacune de ces activités régulières, 
les bénévoles partent vers 10 h et vont 
chercher les membres en autobus. Le 
groupe est alors conduit à la salle où se 

déroulera l'activité. Ce rassemblement 
permet aux gens vivant seuls de se créer 
un réseau social et d'échanger entre eux. 
Ensuite, un dîner leur est servi au cours 
duquel les amitiés se fondent et se 
soudent. Selon les bénévoles, l'organisme 
a réussi à briser l'isolement de certains et à 
créer des liens d'amitié durables. Après le 
dîner vient le moment de la lecture d'une 
pensée et tout de suite après les gens sont 
invités à faire quelques exercices 
physiques. Le programme est différent 
d'un dîner à l'autre. Par exemple, il peut 
s'agir :

de conférences offertes par différents 
professionnels comme : pharmacien, 
nutritionniste, conseiller en saines 
habitudes de vie, policier, notaire, 
professionnel du domaine funéraire, 
etc.; 
de visites organisées dans les environs 
comme dans les communautés 
autochtones ou encore à la caserne 
des pompiers. D'ailleurs, lors de cette 
visite, les membres ont été reçus par la 
mairesse et ont été invités à signer le 
livre d'or de la ville. Pas besoin de vous 
d i r e  à  q u e l  p o i n t  i l s  é t a i e n t 
impressionnés; 
de prestations musicales par certains 
chanteurs et musiciens; 
de jeux de mémoire et de bingo, 
toujours très populaires. 

De plus, à l'occasion des fêtes comme 
Noël, St-Valentin et Pâques, il y a remise 
d'un petit cadeau à chacun d'eux.  

Une t rès  grande importance est 
accordée à l'aspect intergénérationnel. 
Ainsi, les jeunes du primaire ont été invités 
à quelques reprises à venir échanger 
avec les personnes âgées et à découvrir 
le Noël d'autrefois. L'an dernier, les jeunes 
étaient déguisés en petits lutins et 
offraient les cadeaux aux membres. Il faut 
dire que cette activité est autant 
appréciée des jeunes que des personnes 
âgées. À Noël dernier, une bénévole 
(Gisèle Delisle) avait demandé à sa fille, 
enseignante dans un quartier défavorisé 
de Montréal, des dessins réalisés par les 
élèves de sa classe afin de fabriquer des 
cartes de Noël pour les membres. Les 
membres ont tellement apprécié cette 
participation des jeunes qu'une corvée 
de tricot a été réalisée en guise de 
remerciement. Ainsi, lors de la visite de 
l'enseignante, les bénévoles lui ont offert 
95 tricots (tuques, foulards, mitaines, bas 
et pantoufles) à remettre à ses élèves 
dans le besoin. Vous pouvez imaginer le 
bonheur des enfants de se faire gâter à 
leur tour. 

Les responsables de l'organisme disent 
retirer beaucoup de gratification de ce 
bénévolat. Alors, si vous avez du temps à 
donner et le goût de vous investir auprès 
des gens vivant seuls, vous pouvez vous 
a d r e s s e r  à  M o n i q u e  F o r t i e r  a u 
418 748-3337
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Bénévoles, aussi appelés les « anges » par les membres.
De gauche à droite : Monique Fortier, Florence Boily, Rita Blanchet, Ghislaine Marcil, 

Lise Fradet, Monique Fournier, Gisèle Delisle, Pierrette Boulay
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Le nouveau logo de la Fondation des centres de santé de Chibougamau-Chapais 
Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

C'est à l'automne dernier, à la suite d'un concours organisé pour 
créer un nouveau logo que les membres du conseil 
d'administration de la Fondation ont remis à la gagnante, 
Marie-Jozée Courte, une tablette électronique, gracieuseté du 
Centre Hi-Fi de Chibougamau. Ce logo représente les secteurs de 
la forêt et des mines reposant sur des mains ouvertes, lesquelles 
sont un symbole d'entraide.

Lors d'une entrevue en avril 2014, on se souviendra que le 
président, M. Clément Breton, nous précisait que les règlements 
généraux devaient être révisés. Ainsi, le sous-comité chargé de 
cette révision a apporté les modifications nécessaires et 
dorénavant la fondation a toute la latitude pour faire des dons 
autant au Centre de santé René-Ricard qu'au Centre de santé 
de Chibougamau. De plus, la nature des dons ne sera plus limitée 
à l'achat d'équipements engendrant des déplacements à 
l'extérieur. Ces nouveaux règlements ont d'ailleurs déjà permis 
l'achat d'ameublement au Jardin de la vie (3 500 $) et de 5 
téléviseurs pour affichage numérique (6 000 $) au Centre de santé 
de Chibougamau. Il y a eu aussi un montant de 55 000 $ qui a servi 
à combler le manque de budget pour l'achat de 19 pompes 
volumétriques pour les deux centres de santé.   

En ce qui concerne les collectes de fonds, on peut affirmer que le 
cyclodon Serge-Lapointe a connu un franc succès avec un peu 
plus de 150 participants et une somme amassée au-delà de 
20 000 $. Le curling, quant à lui, a attiré 9 équipes et a permis 
d'amasser la somme de 1 000 $. Ces deux activités seront de 
retour cette année. Toutefois, il a été décidé de mettre fin au 
tournoi de golf étant donné l'abondance de ce genre de 
tournois dans la région.

Un autre objectif du conseil d'administration est d'augmenter le 
nombre de membres. Pour ce faire, il est envisagé de faire une 
campagne de sollicitation auprès du personnel des centres de 

santé et de les inciter à devenir 
membres de la fondation. Le coût 
annuel est de 25 $ et pourrait être 
retenu à la source.

On vous rappelle qu'il est possible 
en tout temps de devenir membre 
ou de faire des dons à même les 
enveloppes disponibles à l'accueil 
des centres de santé et au centre administratif ainsi que dans les 
Caisses Desjardins de Chapais, Chibougamau, Mistissini et 
Waswanipi. Les dons sont toujours acceptés dans les petites 
tirelires disposées aux caisses de certains commerces participants 
de Chapais et Chibougamau. 

En terminant, le président tient à remercier la Ville de Chapais, la 
Ville de Chibougamau et la Caisse Desjardins de Chibougamau 
pour leur soutien financier et logistique. 
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Renée Gagné, membre du C.A., Marie-Jozée Courte, gagnante 
d'une tablette électronique gracieuseté du Centre Hi-Fi de 

Chibougamau et Clément Breton, président de la Fondation.

Cours de RCR maintenant disponibles
Par Martine Lauzon, infirmière clinicienne
Centre de santé René-Ricard

Suite à des entrevues de groupes effectuées en 2014 et en février 2015, 4 
employées du CRSSS de la Baie-James étaient retenues pour devenir formatrices 
régionales pour dispenser la formation offerte par la Fondation des maladies du 
cœur et AVC. C'est ainsi que Martine Bergevin, infirmière clinicienne, Cynthia 
Lapointe et Lili Bernard, thérapeutes en réadaptation physique du Centre de 
santé de Chibougamau et moi-même du Centre de santé René-Ricard sommes 
devenues formatrices en Réanimation cardio-vasculaire (RCR), Premiers Soins 
(PS), Défibrillateur externe automatisé (DEA) et Soins anaphylactiques (SA).  

Depuis février, ce sont 108 employés des différents centres de santé qui ont 
obtenu leur certification en RCR. 

Dès l'automne, d'autres cours seront offerts et les dates vous seront communiquées, demeurez attentifs. L'inscription à ce cours se 
fait sur une base volontaire, vous n'avez que 2 $ à débourser pour obtenir la carte de certification. 

Pensez-y, on ne sait jamais quand et où l'opportunité de sauver une vie peut se présenter!
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La dentisterie à Radisson
Par Julie Pelletier, conseillère en communication
Direction générale

En août 2012, pour des raisons imprévues, 
la dentisterie cessait brusquement ses 
activités au Centre de santé de 
Radisson. Ce service, présent depuis 
plusieurs années au vil lage était 
maintenant offert dans la communauté 
voisine de Chisasibi située à près d'une 
heure de route. 

Pour rétablir et assurer un service de 
qualité et accessible, des démarches à 
plusieurs niveaux ont été réalisées. Tout 
d'abord, les équipements ont été 
évalués par Patterson Dentaire, une 
firme spécialisée dans ce domaine. 
Certains équipements ont dû être 
remplacés. L'appareil de succion avait 
été mis sur la liste des priorités en 2014-
2015 au coût de 10 000 $. L'appareil de 
radiologie intraorale avait été placé sur 
la liste des équipements à remplacer et a 
finalement pu être réparé lors d'une visite 
subséquente du technicien. 

En parallèle, le directeur des affaires 
médicales, sociales et des services 

professionnels, Dr Jean Lemoyne, avait 
des discussions avec des dentistes pour 
trouver une ressource intéressée à 
reprendre le service de dentisterie à 
Rad i s son .  I l  d i scu ta i t  aus s i ,  en 
collaboration avec la présidente-
directrice générale, Mme Nathalie 
Boisvert, avec les représentants du 
ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS) et la Régie de l'assurance 
maladie du Québec (RAMQ) pour 
vérifier les ententes possibles avec ce 
nouveau dentiste. Il faut savoir que peu 
d'établissements publics du réseau de la 
santé peuvent compter sur un dentiste 
dans leurs murs. Radisson a un dentiste 
parce que le village est éloigné des 
grands centres.

Finalement, après plusieurs mois de 
démarches, les équipements étaient au 
point, le nouveau dentiste était retenu, 
Dr Philippe Lesage, de même qu'une 
assistante, le MSSS et la RAMQ étaient 
d'accord pour des ententes ponctuelles, 
une visite à la fois jusqu'à ce qu'une 
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Dr Philippe Lesage, Martine Desjardins 
et Marjorie Elliot, assistante dentaire

entente finale puisse être conclue. Les 
planètes s'alignaient dans ce dossier. Nous 
avons été autorisés par le MSSS à signer 
l'entente finale en mai 2015.

Depuis juin 2014, Dr Lesage se rend à 
Radisson toutes les 4 à 6 semaines et offre les 
services assurés par la RAMQ et aussi des 
services en privé à la population. 

Projet à l'étude pour une nouvelle infrastructure de loisirs
Par Karine Lafrenière, directrice des loisirs de la Ville de Matagami

C'est avec enthousiasme que Matagami 
en Santé, appuyé par la Ville de Matagami, 
travaille à la réalisation d'une toute 
nouvelle plateforme de loisir pour les 
Matagamiens. 

eCe projet fait suite aux Fêtes du 50  de la 
eville. En fait, les festivités du 50  anniversaire 

ont généré un excédent financier de 
20 000 $ et les membres de la Corporation 
des Fêtes souhaitaient laisser un héritage 
au moyen d'un projet rassembleur et 
intemporel. Le choix fut porté sur un 
investissement pour un plateau multisports. 
Le projet est actuellement mené par un 
groupe de bénévoles et pourrait voir le jour 
à l'été 2015. 

Mais qu'est-ce qu'un plateau multisports? Il 
s'agit en fait d'un terrain extérieur avec 
bandes, aménagé pour être utilisé en toute 
saison. L'été, les gens pourront y jouer au 
basket-bal l ,  au hockey cosom, au 

badminton et bien plus encore. En période hivernale, ils pourront chausser leurs 
patins et profiter d'une patinoire extérieure. 

Rappelons que la Ville de Matagami a fait réaliser un sondage, en mars 2014, sur 
l'évaluation des programmes du Service des loisirs où les répondants avaient 
mentionné le désir d'avoir une telle structure. Nous pouvons aussi constater que le 
loisir se pratique davantage de façon libre, en prenant pour exemple la montée de 
popularité de la course à pied. Une telle structure permettrait donc aux citoyens de 
pratiquer de façon libre plusieurs activités. 
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La Mine d'Or
Par Isabelle Caron, directrice généralePar Isabelle Caron, directrice générale

C'est avec grand plaisir que les membres du conseil 
d'administration et le personnel de La Mine d'Or ont 
accueilli la population à sa journée Portes ouvertes le 
jeudi 30 avril 2015 de 16 à 18 heures. 

Les nombreux visiteurs ont pu visiter les locaux de 
l'entreprise, faire la connaissance des membres du 
personnel et du conseil d'administration, déguster un 
gâteau aux couleurs de notre nouveau logo et 
magasiner à leur guise.

Merci à tous ceux qui se sont déplacés pour cet 
événement et à la population pour ses généreux 
dons tout au long de l'année.
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Un « crocheton » permettant un don de 48 tuques 
au Centre de santé de Chibougamau!

Par Julie Boivin, adjointe de direction et Louis Simard, conseiller en gestion de services à la clientèle 
Centre de santé de Chibougamau

Le 15 avril dernier au Centre de santé de Chibougamau, des 
membres du gouvernement élève de l'École secondaire La Porte-du-
Nord procédaient à la remise de 48 tuques tricotées dans le cadre 
d'un « crocheton ». À la base, cette activité a été organisée par les 
élèves dans le but de réaliser une levée de fonds originale dont les 
profits seraient versés au « Relais pour la Vie ». Ainsi, pendant une 
soirée, les élèves ont tricoté un total de 96 tuques, lesquelles ont 
rapporté plus de 1000 $. Les élèves ont décidé que la moitié des 
tuques ainsi fabriquées serait distribuée à la clientèle du CRSSS de la 
Baie-James et l'autre moitié aux enfants de l'hôpital Sainte-Justine de 
Montréal.

Étaient présents lors de cette rencontre, le directeur des 
services à la clientèle, secteur est du Centre de santé de 
Chibougamau, M. Luc Néron, le directeur de l'École 
secondai re la  Porte-du-Nord,  M.  Sabin For t in , 
l'organisatrice de la levée de fond et professeur d'arts 
plastiques, Mme Élise Marois, le professeur responsable du 
gouvernement élève, M. Jean-David Meunier ainsi que 
des membres du personnel et des gestionnaires.

À cette occasion, M. Néron a témoigné sa gratitude et son 
respect envers tous les élèves qui se sont impliqués dans ce 
« crocheton ». I l  a rappelé que la volonté des 
gestionnaires, des employés et des médecins est d'offrir le 
meilleur service possible en lien avec les besoins des gens 
de la région. Il souligne également qu'il devient important 
de créer des maillages avec d'autres organismes et de 
faire la promotion de saines habitudes de vie. De plus, il se 
dit fier de cette jeunesse qui s'implique activement à 
soutenir la qualité de vie et le bien-être des autres citoyens 
de la communauté. C'est à la fois inspirant et mobilisant 
pour lui et ses équipes.

M. Néron a confirmé aux étudiants présents que les tuques 
seront remises par l'intermédiaire de nos intervenants, aux 
personnes ainsi ciblées, et ce d'une façon respectueuse 
et bienveillante.

En terminant, M. Néron a réitéré sa profonde gratitude 
envers tous les étudiants, les professeurs et la direction de 
l'école secondaire qui ont contribué de près ou de loin, 
chacun à leur façon, à ce beau succès. Il a également 
saisi l'occasion pour exprimer sa reconnaissance pour les 
précieux services rendus par le personnel, les gestionnaires 
et les médecins auprès de notre clientèle.

On reconnait sur la photo, outre plusieurs étudiants et représentants du 
gouvernement élève, de gauche à droite, Mme Élise Marois, responsable de 

l'activité, Mme Jeannick Gauthier intervenante, M. Jean-David Meunier, 
professeur, M. Sabin Fortin, directeur de la PDN, M. Luc Néron, directeur des 

services à la clientèle, Mme Isabelle Vaillancourt, infirmière.


