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Un bulletin d’information du réseau de santé et des services 
sociaux du Nord-du-Québec à votre intention

L’Échangeur 10
Volume 15, numéro 3, juin 2016 

Par Julie Pelletier, adjointe à la présidente-directrice générale, relations médias, communications et affaires juridiques
Direction générale

Le 1er avril 2016, le nouvel organigramme du CRSSS de la Baie-James entrait en 
vigueur. Déjà, plusieurs activités pour faire connaître cet organigramme, les principaux 
changements et le déroulement pour le plan d’organisation avaient débuté en mars. Sans 
en être au bilan final de ces activités, nous pouvons dire que la réponse a été excellente. 
Ainsi, lors de la visioconférence du 11 mars dernier, ce sont 205 personnes qui ont assisté 
à la présentation de lancement de la démarche de la présidente-directrice générale, Mme 
Nathalie Boisvert. 

Les gestionnaires ont réalisé des rencontres parfois avec leurs anciennes équipes, parfois 
avec les nouvelles. À cette fin, une présentation multimédia avait été préparée pour les 
soutenir de même qu’une vidéo qui résumait le lancement du 11 mars 2016. Encore 
une fois, le taux de réponse a été très bon puisque les gestionnaires ont mentionné 
avoir rencontré leur personnel (plus de 50%) pour leur présenter les changements à 
l’organigramme et recueillir les questionnements et commentaires du personnel. La vidéo 
(https://vimeo.com/158911795) de résumé de Mme Boisvert a été visionnée 165 fois à la 
mi-mai 2016, ce qui laisse présumer un nombre plus élevé d’auditeurs puisque certains 
l’ont probablement visionnée en équipe. 

Nouveau plan d’organisation : tournée en cours

Actuellement, la tournée des installations 
est en cours. Au moment d’aller sous 
presse, les centres de santé Lebel, Isle-
Dieu et le centre administratif avaient été 
visités et une visioconférence avait été 
organisée pour rencontrer les employés 
du Centre de santé de Radisson. Le 
Centre de santé René-Ricard est prévu 
le 10 juin tandis que quelques tournées 
des équipes ont déjà eu lieu au Centre de 
santé de Chibougamau et se poursuivront 
jusqu’à la fin de juin. La tournée se modèle 
selon 2 types de rencontres : les plus 
classiques, en salle, et les déplacements 
dans les différents départements ou 
unités de travail. Accompagnée de 
gestionnaires, Mme Boisvert présente 
les changements survenus et recueille 
les souhaits et les conditions de succès 
des membres du personnel quant à ce 
nouveau modèle d’organisation. L’accueil 
et les commentaires sont très bons et fort 
pertinents. Jusqu’à présent, 7 rencontres en 
salle ont eu lieu et plusieurs déplacements 
dans les unités et départements ont permis 
de rencontrer plus de 171 personnes.

Lors des rencontres en tournée, une 
question est adressée : « Qu’est-ce que le 
nouvel organigramme a changé dans votre 
travail? » Pour l’instant, les commentaires du 
personnel vont dans le sens où peu d’entre 
eux ont constaté un impact au quotidien. La 
très forte majorité des équipes poursuivent 
leurs activités professionnelles dans le 
nouveau modèle d’organisation et s’assurent 
de la continuité des services, de la sécurité 
et de leur proximité avec la population. 
Comme le mentionne Mme Boisvert lors 
de ses rencontres, « Les impacts de la 
réorganisation se font plus sentir au niveau 
de l’équipe de gestion. Les gestionnaires 
renégocient leurs relations d’affaires en ce 
moment, ils composent avec un plus grand 
changement. Leur engagement est grand et 
je les en remercie. » 

Au laboratoire du CS de Chibougamau

Rencontre en salle à Lebel-sur-Quévillon

https://vimeo.com/158911795
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Ceci dit, certains commentaires reviennent plus souvent lors de la tournée et 
des rencontres d’équipe : la proximité avec le gestionnaire et le défi de la gestion 
lorsqu’on est à distance; des éclaircissements à faire sur les liens hiérarchiques 
et les liens fonctionnels; la fluidité des communications (notamment en ce qui 
concerne tous les comités) et le partage de l’information. La tournée nous permet 
de recueillir cette rétroaction et d’ajuster nos actions pour les prochains mois en 
vue de mieux soutenir les équipes et viser l’adoption du Plan d’organisation le 31 
mars prochain. 

Il est toujours temps de consulter la documentation sur notre site Internet, à la 
section Établissement/La structure, ou encore en cliquant sur le lien Révision 
du plan d’organisation en page d’accueil du site. (http://www.crsssbaiejames.
gouv.qc.ca/fr/index.aspx?sortcode=1.0.0.4) Tous les documents et liens y sont 
déposés, de même que l’organigramme à jour. Si vous voulez nous adresser un 
souhait ou donner vos conditions de succès de cette nouvelle organisation, il est 
possible de le faire en écrivant à l’adresse du site au info.crsssbj@ssss.gouv.qc.ca. 
Il nous fera plaisir de vous lire. ◆

Toujours dans une optique d’amélioration et pour faire suite à la visite d’agrément 
qui s’est déroulée en octobre 2014, le CRSSS de la Baie-James devait effectuer des 
suivis auprès d’Agrément Canada. Ainsi, notre établissement déposait au 15 mars 
2015, des preuves concernant 23 critères concernant les pratiques organisationnelles 
requises. Une documentation supplémentaire était demandée pour 6 de ces critères. 
Ceux-ci s’ajoutaient aux preuves demandées pour 76 critères au 15 mars 2016. 
Notre établissement a donc fourni des preuves pour 82 critères en mars dernier sur 
divers aspects cliniques, tant stratégiques qu’opérationnels.

La présidente-directrice générale recevait le 2 mai 2016 une réponse favorable pour 
60 de ces critères, soit 80 %. Des preuves supplémentaires sont nécessaires pour 
16 critères, et ce, pour le 15 septembre prochain. Ces critères sont répartis parmi 
l’ensemble des normes et touchent donc plusieurs secteurs d’activités. Dans la 
grande majorité des cas, il s’agit d’apporter des améliorations à des pratiques déjà 
en place et non de développer de nouveaux processus.

Merci beaucoup à toutes les personnes impliquées à consolider nos pratiques 
relativement à la qualité et la sécurité des soins et services. ◆

Suivi de la visite d’Agrément Canada

Par Annetta Briand, conseillère de la qualité et de la gestion des risques
Direction générale

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/fr/index.aspx?sortcode=1.0.0.4
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/fr/index.aspx?sortcode=1.0.0.4
mailto:info.crsssbj%40ssss.gouv.qc.ca?subject=info.crsssbj%40ssss.gouv.qc.ca
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Nouveau sur le site :
Plan d’amélioration de l’approche d’implantation du milieu de vie - Chibougamau

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/P/Plan%20d’amélioration%20Chibougamau%2031%20mars%202016.pdf

Plan d’amélioration de l’approche d’implantation du milieu de vie – Lebel-sur- Quévillon
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/Plan%20d’amélioration%20Lebel%2031%20mars%202016.pdf

Plan d’amélioration de l’approche d’implantation du milieu de vie – Matagami
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/P/Plan%20d’amélioration%20%20Isle%20Dieu%2031%20mars%202016.pdf

Remerciement au personnel de soutien administratif
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/semaine%20pers%20soutien%20adm.pdf

Semaine de santé mentale – des données qui parlent
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/S/santé%20mentale%20communiqué%20semaine.pdf

Le comité des résidants

Par Caroline Gagnon, technicienne en éducation spécialisée
Jardin de la vie

Depuis le printemps 2015, le milieu de vie a un comité des résidants. Ce comité a pour fonction de :
1.	 Promouvoir l’amélioration de la qualité des conditions de vie des résidants et d’évaluer le degré de satisfaction à l’égard des services  
	 obtenus.
2.	 Renseigner les résidants sur leurs droits et leurs obligations
3.	 Défendre les droits et les intérêts collectifs des résidants 
4.	 Accompagner et assister, sur demande, un résidant dans toute démarche qu’il entreprend.

Le comité se veut un porte-parole important des résidants auprès des différentes instances. Son travail est de promouvoir l’amélioration des 
conditions de vie des personnes hébergées.

Le comité est composé de Régis Lapointe, Wellie Boulanger, Sylvie Tardif et Geneviève Pomerleau, lesquels apparaissent sur la photo. ◆

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/P/Plan%20d'amélioration%20Chibougamau%2031%20mars%202016.pdf
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/Plan%20d'amélioration%20Lebel%2031%20mars%202016.pdf
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/P/Plan%20d'amélioration%20%20Isle%20Dieu%2031%20mars%202016.pdf
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/semaine%20pers%20soutien%20adm.pdf
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/S/santé%20mentale%20communiqué%20semaine.pdf
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Médecins
Infirmières
Pharmaciens
Intervenants sociaux
Autres professionnels et gestionnaires
Total

12
47
4
11
4
78

Le 10 décembre 2015 fut une date marquante dans l’ensemble 
des établissements de santé du Québec, date à laquelle la loi 2 
concernant les soins de fin de vie est entrée en vigueur. Cette loi 
n’a pas seulement l’objectif d’encadrer la prestation des soins de 
fin de vie pour offrir aux patients concernés l’accès à des soins 
respectueux de leur dignité et de leur autonomie, elle reconnaît 
aussi la primauté des volontés de la personne quant aux soins 
désirés en fin de vie. C’est dans le respect de ces fondements 
que la loi encadre dorénavant l’administration de sédation 
palliative continue, qu’elle reconnaît maintenant une nouvelle forme 
d’expression des volontés, les directives médicales anticipées et 
celle d’un nouveau soin, l’aide médicale à mourir.

Ce présent article a l’objectif de vous informer des nouveautés 
apportées par l’entrée en vigueur de la loi dans notre établissement, 
de mieux vous faire connaître les outils mis à la disposition des 
professionnels de la santé ainsi que de présenter les étapes à venir 
dans le développement des soins palliatifs dans notre région.

Dans les travaux menés à l’automne, afin de se conformer 
aux exigences de la loi 2, l’établissement s’est doté d’une 
politique sur les soins de fin de vie. Ce document maître énonce 
l’ensemble des valeurs, les principes directeurs prônés par notre 
établissement et définit les rôles et responsabilités des directions 
et des professionnels dans la prestation de soins de fin de vie. De 
plus, le code d’éthique de l’établissement a été mis à jour afin d’y 
reconnaître spécifiquement les droits des usagers en fin de vie. 
L’ensemble de ces documents est disponible dans la bibliothèque 
centralisée du portail Intranet de l’établissement et sur le site 
Internet à la section Nouvelles et publications/réglementation pour 
le Code d’éthique.

De plus, pour informer les professionnels sur les modalités de la 
loi 2, une formation d’une journée a été donnée à quatre reprises 
soit les 17, 19, 24 et 26 novembre dernier. Réel défi technique, 
combinant visioconférence et webinaire en direct avec le ministère, 
la formation nous a permis de former près de 80 professionnels : 
infirmières, intervenants sociaux, pharmaciens, médecins et 
gestionnaires. Toutes les installations de l’établissement furent 
représentées lors de ces journées.

Mise à jour sur les soins de fin de vie et l’application de la loi 2

Par Michel Taillefer, agent de planification, de programmation et de recherche
Direction des services professionnels et des services multidisciplinaires

Tableau 1 : Nombre de personnes formées sur les modalités  
	 de la loi 2 dans l’établissement 

Pour orienter et soutenir les professionnels impliqués dans 
la prestation des soins de fin de vie, des outils cliniques et 
administratifs ont été conçus afin d’assurer une qualité de soins 
et respecter les obligations légales imposées par la loi 2. Vous 
retrouverez l’ensemble des documents, outils et formulaires de 
soutien sous l’onglet « soins de fin de vie » du portail infirmier sur 
le portail Intranet de l’établissement. De l’information très complète 
est également disponible dans les différents guides développés par 
les ordres professionnels notamment sur l’aide médicale à mourir 
et la sédation palliative continue. N’hésitez pas à les consulter en 
cas de besoin.

Un groupe interdisciplinaire de soutien mieux connu sous le nom 
de GIS a également été formé. Son mandat : soutenir l’ensemble 
du personnel de l’établissement dans l’opérationnalisation 
des soins et obligations de la loi 2. Ce groupe composé d’un 
coordonnateur, d’un médecin, d’une infirmière, d’un travailleur 
social et d’une pharmacienne est prêt à vous soutenir pour toutes 
questions légales ou techniques concernant l’application de la loi 
sur les soins de fin de vie. Pour solliciter de l’aide du GIS, vous 
pouvez communiquer dès maintenant avec moi, le coordonnateur, 
au poste 5108, et je saurai vous orienter selon vos besoins.

Quelques documents existent également pour informer les usagers 
en fin de vie et leur famille. Outre les articles qu’on peut trouver dans 
les médias traditionnels, il existe 2 brochures disponibles dans 
toutes les installations de l’établissement et chez quelques-uns de 
nos partenaires. La première est intitulée « Droits de la personne 
en fin de vie » et l’autre « Directives médicales anticipées ». Ces 
brochures donnent un peu plus de détails sur les droits de l’usager 
et les soins offerts depuis l’arrivée de la loi 2. Elles sont également 
offertes en anglais. L’ensemble de l’information disponible sur la loi 
2 est également présenté sur le portail santé mieux-être.

L’entrée en vigueur de la loi sur les soins de fin de vie ne constituait 
pas la fin, mais bien le début d’une démarche globale de 
rehaussement de la prestation des soins de fin de vie dans notre 
établissement et au Québec qui s’étendra jusqu’en 2020. D’autres 
outils et formations sont donc à venir dans les prochains mois et 
années et tous les intervenants impliqués dans la prestation des 
soins de fin de vie seront visés, les bénévoles y compris. D’autres 
développements sont à prévoir cet automne. Dossier à suivre… ◆

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Code%20d'éthique/1.03%20Code%20d'éthique%20et%20déontologie%20nov.2015.pdf
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Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

Par Johanne Langlois, psychologue 
Centre de santé René-Ricard 

Le Comité des usagers en action

Le client au cœur de nos préoccupations : rencontre clinico-médicale à Chapais

C’est le 26 avril dernier que le nouveau 
président du comité des usagers,  
M. Georges Mboko Ya Makano, a eu le 
plaisir de participer à la remise de jouets 
pour nos plus jeunes usagers. En effet, en 
2012 à la suite d’une initiative de Nataly 
Gélinas, infirmière auxilaire en pédiatrie 
au Centre de santé de Chibougamau, un 
jouet était remis aux enfants lors de leur 
hospitalisation. Comme la réserve était 
épuisée depuis un certain temps, Madame 
Gélinas a réitéré une demande auprès du 
Comité des usagers afin que ce beau projet 
soit maintenu. La demande a été acceptée 
et un budget de 1 300 $ a été accordé pour 
l’achat de jouets, lesquels sont répartis 
parmi les centres de santé de la région.

Sachant que l’hospitalisation est une 
épreuve marquante et parfois bouleversante 
pour les petits usagers, le fait de leur 
remettre un jouet dès leur admission permet 
de faciliter l’approche des intervenants et 
de créer un lien important. De plus, le jouet, 
choisi en fonction de l’âge et du genre, 
permet de poursuivre la stimulation et crée 
un environnement réconfortant lors de 
l’épisode de maladie.

Depuis son entrée en fonction, Madame 
Sylvie Laberge (chef des programmes pour 
les volets des soins infirmiers, de la santé 
publique et désignée responsable de site 
pour le CS René-Ricard) a mis en place des 
rencontres entre le personnel médical et 
les professionnels œuvrant dans différents 
programmes ou secteurs. Cette initiative 
permet une meilleure communication entre 
professionnels et améliore la qualité des 
services à l’usager. Autant les professionnels 
des archives, du soutien à domicile, de la 
clinique externe, des maladies chroniques/
oncologie, de l’infirmière clinicienne en 
santé parentale et infantile, santé scolaire/
voyage, de la radiologie, de la salubrité, que 
les intervenants psychosociaux peuvent 

Le président est très fier de cette réalisation et tient à remercier mesdames Nataly Gélinas 
et Céline Labelle de leur contribution à la réalisation de ce beau projet. Et le président 
d’ajouter : « Si cela peut permettre de mettre un sourire sur le visage de l’enfant, c’est 
déjà un pas vers la guérison.» ◆

Annetta Briand (conseillère de la qualité et de la gestion des risques), Céline Labelle (collaboratrice), 
Nataly Gélinas (infirmière auxiliaire en pédiatrie), Georges Mboko Ya Makano (président du comité des 
usagers) posent fièrement devant l’étalage de jouets.

bénéficier d’un temps d’échange lors du 
comité clinico-médical.  

L’objectif principal est d’augmenter et 
d’améliorer le service à la clientèle puisque 
le client est au cœur de nos préoccupations. 
Les objectifs secondaires sont : de favoriser 
l’interdisciplinarité au sein des mécanismes 
de référence, de stimuler la collaboration dans 
l’application des ordonnances collectives, 
d’améliorer la procédure dans les transferts 
inter hospitaliers, et d’augmenter la clientèle 
dans certains services comme développer 
le réflexe de référer les personnes après 
un avortement spontané vers les services 
psychosociaux, ou encore référer les 
gens aux prises avec une problématique 

d’hypertension afin qu’il bénéficie d’un 
suivi plus régulier. Ce comité encourage  
une meilleure concertation dans l’utilisation 
des procédures, il permet de donner et 
d’échanger de l’information contribuant 
ainsi à l’arrimage et l’harmonisation dans le 
service à la clientèle. 

Les participants apprécient ces échanges où 
autant les médecins que les professionnels 
de différents secteurs prennent le temps 
de s’informer, de communiquer leurs 
préoccupations et leurs besoins afin de 
mieux desservir la population qui utilise les 
services. ◆
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Se définit comme un comportement qui contribue à maintenir les 
normes de respect mutuel établies dans le milieu de travail. Il s’agit d’un 
ensemble de règles de conduite qui visent le bien-être de l’ensemble 
des membres d’une communauté par des conduites empreintes de 
respect, la collaboration, la politesse, la courtoisie et le savoir-être

Chacun et chacune d’entre nous : 
•	 Contribuer au maintien d’un climat de travail empreint de civilité  
	 et exempt de harcèlement et de violence;

•	 Identifier à son supérieur immédiat toute forme d’incivilité, de  
	 situation conflictuelle, de harcèlement ou de violence dont elle  
	 est témoin ou qu’elle subit;

•	 Participer aux séances d’information et aux formations qui  
	 seront offertes dans l’établissement.

Directeurs, chefs médicaux et gestionnaires :
•	 Faire preuve d’exemplarité en adoptant des comportements  
	 respectueux et empreints de civilité; 

•	 Assurer le respect et l’application de la présente politique par  
	 l’ensemble des personnes sous leur responsabilité;

•	 Évaluer périodiquement la présence de facteurs de risques au  
	 sein de leur service;

•	 S’assurer que les personnes sous leur responsabilité reçoivent  
	 l’information, la formation et le soutien nécessaires pour  
	 atteindre les objectifs de la politique;

•	 Prendre les moyens raisonnables pour assurer un milieu  
	 de travail favorisant le civisme et exempt de toute forme de  
	 harcèlement et de violence;

•	 Prendre rapidement les mesures nécessaires pour faire cesser  
	 toute situation conflictuelle, d’incivilité, de harcèlement ou de  
	 violence qu’on lui signale ou dont il a connaissance.

Se définit comme un comportement déviant qui est en violation des 
normes de respect mutuel établies dans le milieu de travail. L’incivilité est 
un manquement aux règles élémentaires de vie en société, adoptées par 
le CRSSS de la Baie-James dans son code des valeurs et des principes 
éthiques et déontologiques, qui crée un inconfort important dans le milieu 
de travail et a un impact négatif sur le moral des personnes, l’efficacité, la 
productivité, la motivation et le climat de travail.

CIVILITÉ

APERÇU DES PRINCIPAUX RÔLES ET RESPONSABILITÉS

INCIVILITÉ

Les situations d’incivilité doivent être dénoncées et prises en charge 
sans délai. Parmi ces situations, nous pouvons entre autres, penser 
à des situations conflictuelles, impliquant deux personnes ou plus, 
qui ne sont pas traitées et éliminées rapidement à la source dont 
les conséquences négatives sont palpables tant sur le milieu de 
travail qu’auprès des individus.

Qui sont les personnes concernées par cette politique?
Toute personne qui, par son activité de travail, contribue 
directement ou indirectement à la prestation des soins et services 
découlant de la mission du Centre régional de santé et de services 
sociaux de la Baie-James (ex. : salarié, cadre, hors cadre, membre 
du conseil d’administration, médecin, résident, sous-traitant 
externe, stagiaire, étudiant, bénévole).

Où pouvons-nous consulter la politique?
La politique se trouve facilement sur le site Internet de 
l’établissement, aussi sur le Portail intranet dans la section 
Bibliothèque centralisée et elle est affichée dans les différents 
services de l’établissement. ◆

À la séance régulière du conseil d’administration du 3 mai dernier, 
la révision complète de la politique de l’établissement était adoptée. 
La nouvelle couleur que la Direction des ressources humaines a 
donnée à cette politique valorise et fait d’abord la promotion de la 
civilité au travail.

La politique, renouvelée de fond en comble afin de tenir compte des 
aspects légaux et règlementaires actuels, vise toujours de favoriser 
la santé et le bien-être des individus œuvrant dans nos installations. 
À cet égard, l’établissement reconnaît l’importance d’un milieu de 
travail sain, empreint de civilité et exempt de harcèlement et de 
violence sous toutes ses formes. 

La nouvelle politique a donc pour but de définir et communiquer des 
moyens afin de promouvoir la civilité et le respect en milieu de travail, 
prévenir le harcèlement et la violence, et faire cesser toute situation 
susceptible d’en constituer.

La civilité au travail, qu’est-ce que c’est?
La Commission des normes du travail reconnaît que la très grande 
majorité (environ 90 %) des plaintes qui sont portées à son attention 
sous l’égide du harcèlement ou violence au travail sont en réalité des 
situations de non-respect des règles de civilité au travail.  

Nouveau!      Politique en matière de promotion de la civilité et de prévention 
	 du harcèlement et de la violence en milieu de travail

Dans le cadre de sa nouvelle politique à cet égard, le CRSSS de 
la Baie-James encadre et met au premier plan la civilité au travail 
comme valeur organisationnelle de base devant guider les relations 
quotidiennes entre les personnes qui y œuvrent. La civilité réfère 
aussi aux mêmes principes que ceux édictés dans le code des 
valeurs et des principes éthiques et déontologiques du CRSSS de 
la Baie-James.

Le climat de travail : un trésor à protéger!
Afin de garantir un climat de travail sain à toutes les personnes 
qui œuvrent dans le milieu, le CRSSS de la Baie-James n’entend 
démontrer aucune tolérance face aux comportements et attitudes 
inciviles. 

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Politiques/3.28%20-%20Politique%20promotion%20civilité%20et%20pévention%20du%20harcèlement%20violence.pdf
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Par Martine Lagacé, chef au développement, à la planification de main-d’œuvre et gestion de la présence au travail
Direction des ressources humaines

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 la visite de maintien de la certification d’Entreprise en santé, laquelle s’est tenue le 10 mai dernier. En effet, grâce à vous, 
cette expérience fut une fois de plus une belle réussite. Voici les principaux points forts et améliorations soulignés par madame Isabelle de 
Surmont, auditrice responsable du bureau de normalisation du Québec (BNQ), à la suite de sa visite : 

-	 Le maintien de l’engagement de la direction envers la santé et mieux-être de son personnel; 
-	 L’implication de plus en plus concrète des cadres intermédiaires dans la démarche;
-	 Le dynamisme, l’implication et la volonté des membres du comité santé et mieux-être à mettre en œuvre des actions pour  
	 répondre aux besoins énoncés par le personnel. Lors des entrevues individuelles, il est ressorti que les membres du comité  
	 sont présents et connus dans leurs milieux respectifs et communiquent l’information au sujet de la démarche. De façon  
	 générale, le personnel se dit satisfait des activités, les trouve variées et estime qu’elles répondent à leurs besoins;
-	 La démarche gagne en maturité. L’implication des membres du comité et des gestionnaires facilite son déploiement. Elle  
	 s’inscrit en continuité et en complémentarité avec les activités existantes de l’organisation;
-	 Les entrevues individuelles ont fait ressortir qu’à certains endroits, il y avait une meilleure collaboration entre départements/ 
	 services, plus de courtoisie dans les relations, une plus grande mobilisation et participation concernant la démarche Entreprise  
	 en santé;
-	 La diversité des moyens de communication utilisés pour promouvoir la démarche (passeport santé et mieux-être, bulletin  
	 Entreprise en santé, L’Échangeur-10, Intranet, courriels, etc.);
-	 L’amélioration du plan d’action qui reflète mieux les activités mises en œuvre annuellement par le comité santé et mieux-être.

Au moment d’écrire ces lignes, nous sommes 
dans l’attente de la confirmation du maintien de la 
certification de la part du BNQ.

Merci à tous, encore une fois, pour votre contribution 
dans l’amélioration continue de nos pratiques 
favorisant la santé et le bien-être de tous ceux qui 
évoluent au sein du CRSSS de la Baie-James! ◆

Il y a eu 15 participants à la première pause vélo-smoothie au 
Centre de santé Lebel. Ici sur la photo, Luc Gendron, kinésiologue 
et nouveau membre du Comité santé et mieux-être accompagné 
de Julie Paquin, diététiste-nutrionniste ◆

Gagnant d’une collation santé : les secteurs de l’accueil, archives, 
services psychosociaux et soutien à domicile du Centre de santé 
René-Ricard ◆

Visite de maintien de la certification Entreprise en santé
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Par Émilie Gravel, agente de la gestion du personnel
Direction des ressources humaines 

Politique-cadre concernant les pratiques organisationnelles en gestion des  
ressources humaines favorables à la santé et aux mieux-être des personnes au travail

Le comité des usagers est à la recherche de deux membres pour combler le nombre de places 
disponibles au sein du comité. En effet, Madame Claude Brousseau de Radisson a remis sa 
démission récemment, mais demeure en poste jusqu’au moment de son déménagement 
tout en étant très active pour trouver un remplaçant. Idéalement, les représentants devraient 
être des résidants du secteur ouest (Lebel-sur-Quévillon, Matagami, Radisson) afin d’avoir 
une représentativité équitable de toutes les localités de notre grande région. Pour l’instant, 
les autres membres actifs sont Mesdames Rita Labonté de Chibougamau et Geneviève 
Gleeton de Chapais.

Lors d’un entretien avec le nouveau président du comité, Monsieur Georges Mboko Ya 
Makano, celui-ci nous mentionnait que le comité avait beaucoup de projets en tête. Tout 
d’abord, il envisage de mettre en place des outils de communication afin de faire connaître 
le rôle du comité. Par ces outils, il souhaite faire participer les usagers à l’amélioration des 
services. Il aborde le sujet sous un angle d’amélioration des services et non pas sous l’aspect 
de porter plainte. Il précise que pour s’améliorer on doit savoir ce qui est moins apprécié 
et c’est là que le rôle des usagers prend toute sa place. Ainsi, le personnel soignant sera 
informé des situations à améliorer et la clientèle se sentira écoutée et mieux servie. 

L’objectif du nouveau président est de dynamiser le comité, de faire vivre les projets un à 
la fois et de les mener à terme. Pour l’instant, les efforts sont concentrés à la production 
du rapport annuel. La production de ce rapport permettra d’obtenir la première tranche du 
budget annuel et par conséquent, de passer à l’action.

D’ailleurs, sur la photo on aperçoit l’une des dernières contributions du comité des usagers, 
soit l’achat de quatre fauteuils berçants destinés à l’unité d’obstétrique. Quelle bonne idée 
et sécuritaire en plus ! ◆

Le Comité des usagers à la recherche de membres

Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

L’équipe ayant organisé les massages sur 
chaise au Centre de santé Lebel : Judith 
Morin, Keven Boisvert, Dany Drouin, Julie 
Paquin. ◆

À la rencontre du 25 mai dernier, le comité de direction a renouvelé son engagement envers la santé et le mieux-être de son personnel. À cet 
effet, vous pouvez consulter la Politique-cadre concernant les pratiques organisationnelles en gestion des ressources humaines favorables 
à la santé et aux mieux-être des personnes au travail qui vient tout juste d'être révisée. Pour y accéder : bibliothèque centralisée/1131-02 
politiques internes/3.51 politique cadre RH ainsi que sur le site Internet http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Politiques/3.51%20
Politique%20cadre%20RH%20rév.2015.pdf. ◆

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Politiques/3.51%20Politique%20cadre%20RH%20rév.2015.pdf
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Politiques/3.51%20Politique%20cadre%20RH%20rév.2015.pdf
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Par Véronique Villeneuve, agente de planification, de programmation et de recherche
Direction des programmes sociaux

Lors de la dernière année, pour le volet des services sociaux de la Direction des affaires médicales, sociales et des services professionnels, 
un total de 34 activités de développement et de maintien de compétences ont été réalisées, ce qui représente 343 heures de formation 
pour 303 intervenants. Plusieurs stratégies ont été utilisées, comme des activités de formation magistrale, des visites dans des milieux, 
des visioconférences et webdiffusions, des activités de codéveloppement, des formations de formateurs ou des séances d’informations. 
Tous les programmes-services ont pu bénéficier d’activités de développement ou de maintien de compétences. Voici le détail des activités 
réalisées : 

Bilan du développement 
et du maintien de compétences 2015-2016 en services sociaux

Liste d’activités

Comme chaque année, nous avons pu compter sur la collaboration des autres directions qui ont permis la libération et le remplacement 
du personnel devant participer aux activités. Cela démontre encore une fois notre souci d’amélioration des pratiques pour les intervenants 
sociaux. Nous comptons offrir encore autant d’activités lors des prochaines années pour permettre aux intervenants de s’actualiser et 
d’intégrer les meilleures pratiques dans leurs interventions. ◆

6 activités pour Jeunes en difficultés :
-	 Accréditation en attachement
-	 Codéveloppement en attachement avec le Centre jeunesse de Laval
-	 Codéveloppement en action intersectorielle pour le développement des enfants et leur sécurité (AIDES) avec l’équipe d’Initiative AIDES de Montréal
-	 Formation aux intervenants en AIDES
-	 Formation à l’intervenante en Crise-Ado-Famille-Enfance (CAFE) 
-	 Codéveloppement en CAFE

6 activités en Santé mentale : 
-	 Visioconférence sur les troubles de la personnalité et en dépendances
-	 Supervision en approche cognitivo-comportementale
-	 Visioconférence en Intervention de crise auprès des personnes suicidaires présentant des troubles en santé mentale
-	 Visite du Centre Nelligan pour voir le fonctionnement et offrir du soutien aux proches
-	 Séance d’information sur la loi P-38 Loi sur la protection des personnes dont l’état mental présente un danger pour elle-même ou pour autrui
-	 Suivi étroit

6 activités en Services sociaux généraux :
-	 Tenue de dossiers en services sociaux
-	 Mesures d’urgence en ligne (code de couleurs)
-	 Formations de formateurs - Enregistrement de la clientèle au service Info-Santé et Info-Social
-	 Formation aux intervenants - Enregistrement de la clientèle au service Info-Santé et Info-Social
-	 Formation de formateurs - Estimation et gestion du risque d’homicide
-	 Formation aux intervenants - Estimation et gestion du risque d’homicide

9 activités en Dépendances : 
-	 Visioconférence - Épisodes psychotiques récurrents : le rôle infirmier dans la prévention de la rechute
-	 Formation de formateurs - outil GAIN (Global Appraisal of Individual Needs)
-	 Formation aux intervenants - outil GAIN
-	 Formation de formateurs -Équipe de liaison spécialisée en dépendances pour les urgences
-	 Formation aux intervenants - Équipe de liaison spécialisée en dépendances pour les urgences
-	 Programme de formation en dépendances pour les CISSS
-	 Codéveloppement évaluation des besoins en réinsertion sociale (RESO)
-	 Formation pour projets en itinérance
-	 Visioconférence – Troubles de la personnalité et dépendances - notions avancées

2 activités en santé physique :
-	 Loi 10 sur les soins de fin de vie.
-	 Approche motivationnelle pour les intervenants en maladies chroniques

Les 5 autres activités concernent le projet en agression sexuelle, autant pour les intervenants travaillant auprès des victimes que ceux offrant des services 
aux abuseurs.
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Si ce n’est déjà fait, nous vous invitons à prendre connaissance de ces documents qui se retrouvent dans la bibliothèque centralisée sur le 
portail Intranet (sous la cote 1255-00 Éthique et déontologie). Le « Cadre conceptuel en matière d’éthique » se retrouve également sur la 
page Internet du CRSSS de la Baie-James dans la section « Publications ».

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

Par Annetta Briand, conseillère de la qualité et de la gestion des risques
Direction générale

Par Véronique Villeneuve, agente de planification, de programmation et de recherche
Direction des programmes sociaux

Nous profitons des modifications apportées à la suite de l’adoption du nouvel organigramme au 1er avril 2016 pour vous rappeler les outils 
disponibles pour soutenir la réflexion éthique au sein de notre établissement. L’éthique, incluant les activités du comité régional d’éthique 
clinique, relève dorénavant de la Direction générale – Qualité, performance, évaluation, éthique, soutien et administration. 

Le Cadre conceptuel en matière d’éthique :
Plus qu’une théorie de l’éthique, le cadre se veut une aide à la prise de décision en matière d’éthique à tous les niveaux. En ce sens, vous 
trouverez entre autres, annexé au cadre, les documents suivants :

Dans le cadre du plan d’action en santé mentale 2015-2020 et de notre plan territorial en santé mentale, 
plusieurs éléments concernent la stigmatisation. Entre autres, il est inscrit que nous devons prévoir 
des modalités de suivi concernant la sensibilisation, l’information et la formation des gestionnaires, des 
personnes utilisatrices de services et des membres de l’entourage sur les droits de tout utilisateur de 
services ainsi que sur le recours exceptionnel aux mesures légales.

À la fin avril a eu lieu une formation dite de mobilisation, de deux jours, sur la lutte contre la stigmatisation 
liée aux problèmes de santé mentale. Cette formation a été offerte par le groupe provincial sur la 
stigmatisation et la discrimination en santé mentale porté par l’Association québécoise pour la 
réadaptation psychosociale (AQRP) et l’ensemble des régions du Québec pourra en bénéficier. Lors de 
ces journées, gestionnaires, partenaires, intervenants et personnes vivant avec un problème de santé 
mentale étaient présents. Rares sont les occasions dans notre région, où les usagers peuvent bénéficier 

Outils en éthique au CRSSS de la Baie-James

Quand usagers et intervenants se côtoient - Formation sur la stigmatisation en santé mentale

•	 Le guide Prendre des décisions avec intégrité :
Les étapes indiquées dans cet outil permettent de bien baliser la réflexion et la prise de 
décisions. Cet outil pourra être utilisé en comité, en rencontre interdisciplinaire ou encore 
pour guider la réflexion individuelle. Entre autres, les situations cliniques concernant le 
consentement de l’usager, les niveaux de soins, les différences religieuses ou culturelles 
qui pourraient faire l’objet d’une réflexion éthique.

•	 Le formulaire Demande adressée au comité régional d’éthique clinique : 
Une fois le formulaire de demande complété, individuellement ou en équipe, faites-
le parvenir sous pli confidentiel à l’attention de la Direction générale – Qualité, 
performance, évaluation, éthique, soutien et administration. Votre demande sera traitée 
par les membres du comité régional d’éthique clinique qui se sont engagés à fournir 
une réponse écrite à toutes les demandes qui leur sont adressées.

•	 Les activités du comité régional d’éthique clinique :
Les membres du comité d’éthique clinique ont développé une activité d’environ une 
heure qui permet de mettre en application l’outil Intégrité à l’aide d’un exemple concret. 
Cette activité sera reprise dans les prochaines semaines et nous vous invitons à y 
assister en grand nombre! Surveiller les communications à ce sujet.

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/C/Cadre%20conceptuel%20en%20éthique%20(v.2).pdf
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d’activités de formation et d’échanges avec des intervenants. Cette stratégie de rencontre a été enrichissante et a permis de faire des pas 
quant à la problématique de santé mentale. Le but de la formation était de favoriser les meilleures pratiques et le changement d’attitude 
envers une personne vivant ou ayant vécu avec un problème de santé mentale. Avec l’aide du savoir expérientiel, cette formation a été une 
expérience relationnelle et émotionnelle ayant le potentiel de changer les comportements de manière durable.

Nous avons encore du chemin à parcourir, mais cette expérience de partage entre intervenant et usager a été bénéfique et servira de modèle 
pour d’autres activités. ◆

Par Brigitte Rosa, directrice
Carrefour communautaire

15e du Carrefour communautaire

C’est avec fébrilité que les administratrices et employées du Carrefour 
communautaire ont reçu une soixantaine de personnes à la salle du 
Club de golf de Chibougamau, le samedi 2 avril, afin de souligner le  
15e anniversaire du Carrefour communautaire. Le maitre de cérémonie, 
Monsieur Patrick Compartino, à l’aide d’une présentation multimédia 
a fait revivre aux participants les faits saillants de l’organisme, et ce, 
depuis ses débuts en 2001. 

Pour l’occasion, nous avons assisté à la conférence de madame 
Mélanie Lamoureux, représentante du Regroupement des cuisines 
collectives du Québec. Celle-ci nous a entretenus sur l’importance 
de respecter le droit à l’alimentation, lequel consiste à être en mesure 
d’avoir accès en tout temps à une nourriture de qualité et en quantité 
suffisante, et ceci en harmonie avec ses valeurs culinaires. 

Voici quelques chiffres :

•	 Plus 850 ateliers de cuisine collective 

•	 Plus de 5415 popotes collectives cuisinées et livrées  
	 à 101 personnes

•	 Plus de 234 dépannages alimentaires qui ont aidé  
	 440 personnes

•	 Depuis 2 ans, le carrefour participe à la grande guignolée des  
	 médias le premier jeudi du mois de décembre pour recueillir  
	 des dons en argent de la population. À ce jour, c’est plus de  
	 24 000 $ qui ont été amassés.

•	 Depuis 2013, nous offrons le service de soupe populaire et  
	 de soupes/école dans les services de garde des écoles  
	 primaires. Plus de 43 740 bols de soupe-repas ont été servis  
	 dans nos locaux et 20 140 soupes/école dans les services de  
	 garde.

Un grand merci à tous et longue vie au carrefour! ◆
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Semaine des auxiliaires bénévoles à Chibougamau

Par Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé
Centre de santé de Chibougamau

Par Caroline Gagnon, technicienne en éducation spécialisée
Jardin de la vie

La Journée nationale du sport et de l’activité physique à Chibougamau

Le jeudi 5 mai, une activité de Cardiotonus a été présentée par Gabriel Folco, kinésiologue et  Formateur régional en psychomotricité à 
l’emploi du Comité Jamésien de promotion des saines habitudes de vie. Cette activité a attiré plus d’une soixantaine de participants. 

C’est du 10 au 16 avril dernier qu’avait lieu la semaine du bénévolat, sous le thème « Le bénévolat, un geste gratuit, un impact collectif ». 
Durant toute la semaine, les auxiliaires bénévoles étaient à l’entrée du centre de santé et offraient café et biscuit au personnel et aux usagers. 
 
Ces actions se voulaient un moyen de faire connaître leur implication au sein de notre organisation.  

Afin de souligner leur implication, le vendredi 15 avril en après-midi ce sont les résidants du milieu de vie qui les ont reçues avec une carte 
et des roses pour chacune.

Une autre activité a eu lieu le samedi 21 mai. Il s’agissait d’une course à obstacles de style Spartan Race dans la cour et le boisé de l’école 
primaire Notre-Dame-du-Rosaire. Cette activité était organisée par l’équipe Go à Vélo, laquelle participera au Grand défi Pierre Lavoie. 
Notons que Santé en Nord était un commanditaire de l’événement. ◆

  
Merci aux auxiliaires bénévoles 
pour leur implication. ◆
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LES VALEURS du CRSSS de la Baie-James

Bienveillance et Respect
La bienveillance met en évidence le sentiment de considération et d’humanisme à 
l’égard des personnes et des organisations avec lesquelles nous transigeons. Elle est 
une disposition d’esprit amenant à la compréhension et à l’indulgence. Le respect, 
c’est agir avec déférence, faire preuve de courtoisie, de bienveillance, d’écoute, 
de discrétion et de professionnalisme. Au plan de la gestion, la bienveillance place 
les valeurs humaines au-dessus de toutes les autres valeurs et au cœur de nos 
décisions. La bienveillance c’est également prendre le temps d’expliquer les 
orientations, les décisions et de s’assurer de leur compréhension. C’est mettre en 
place des mécanismes permettant la rétroaction. 

Collaboration et le partenariat
La collaboration et le partenariat mettent en valeur l’importance du travail d’équipe 
qui doit guider les actions de l’ensemble du personnel puisque nous sommes tous 
interdépendants. Cette valeur encourage les comportements d’entraide et de 
partage d’information et exprime notre manière d’être entre nous et avec tous nos 
partenaires communautaires  et socioéconomiques.  Cette valeur reconnaît aussi 
l’apport essentiel de l’ensemble des intervenants dans l’amélioration de la santé et 
du bien-être de la population. Dans son application, cette valeur requiert aussi de la 
flexibilité à l’égard de notre responsabilité populationnelle.   

Cohérence  
La cohérence met en lumière l’importance de rester alignés sur la mission et la vision stratégique de l’établissement dans le respect des 
orientations nationales. Cette valeur recherche constamment une unité dans les actions et les efforts déployés visant la performance, soit 
l’atteinte des objectifs sociosanitaires, notre Vrai nord. Cette valeur s’appuie sur les liens étroits et la compréhension commune qui doivent 
exister au sein du personnel de tous les secteurs autour des orientations et objectifs poursuivis par l’organisation.   

La cohérence s’appuie sur la pérennité des actions et des décisions prises tout en s’adaptant aux changements. Elle incite à la persévérance, 
à la transparence et au courage de l’ensemble des intervenants dans la réalisation des choix convenus et partagés.

Compétence  
La compétence valorise la qualité et la sécurité des services que nous offrons aux citoyens et à nos partenaires. La compétence est une 
valeur où chaque employé s’acquitte de sa tâche avec professionnalisme et met à contribution ses connaissances et ses habiletés dans 
l’atteinte des résultats visés. Cette valeur encourage la performance et la rigueur au regard des objectifs poursuivis et de l’utilisation optimale 
des ressources disponibles. La compétence, c’est aussi favoriser le développement professionnel et personnel des employés de notre 
réseau. C’est s’améliorer et être animé par la volonté de gérer notre crédibilité. ◆

http://www.mouvementsmq.ca/campagnes/campagne-2016-2017/en-bref
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Yves Forgues, chef des services auxiliaires
Direction générale

Rénovation du secteur de la cuisine et de la cafétéria au CS de Chibougamau

Nous avons pensé vous présenter les 
travaux en photos, car une image vaut 
mille mots. Brièvement, on se rappelle que 
les travaux auront duré environ 6 mois et 
que ce sont 3 M$ qui y ont été investis. 
Yves Forgues est fier du résultat et surtout 
satisfait de la collaboration de tous les 
membres de son équipe. En effet, bien que 
les plans étaient élaborés par une équipe 
d’ingénieurs spécialisés en conception de 
cuisine, celui-ci n’a pas hésité à consulter 
et valider auprès de son monde certaines 
propositions. Il dit même que c’était devenu 
un sujet à plaisanterie (running gag) quand 

un changement était proposé. Il convoquait 
alors son monde, pas seulement le 
personnel de la cuisine, mais aussi ceux 
des installations matérielles et du soutien 
technique, et c’était un temps d’échange 
sur la balançoire. Il affirme qu’il y en a eu des 
discussions, mais les principaux intéressés 
savaient qu’on tiendrait compte de leur 
opinion. C’est ainsi que toute l’équipe élargie 
a participé à améliorer l’aménagement et à 
apporter des solutions à des problèmes 
dérangeants. Toutes ces propositions sont 
illustrées par le symbole de médaille 
sur les photos.

Vous remarquerez que dans la nouvelle 
cafétéria, la clientèle se servira beaucoup 
plus elle-même; cependant, le service se 
poursuivra à la table chaude évidemment. 
L’aménagement de la cafétéria est conçu 
de façon à aller se servir et ensuite aller 
s’asseoir, évitant ainsi de circuler entre les 
tables. Aussi, dorénavant on aura accès à 
16 places additionnelles, la cafétéria servant 
également de salle de pause pour les 
employés. Notons aussi que la cafétéria est 
accessible 24/24 heures. ◆

Aménagement d’un espace pour les employés avec four micro-ondes, 
grille-pain, etc.

Et voici,  la mine réjouie de l’équipe : Diane Paradis, Yves Forgues, Suzanne 
Gaudreault, Jessica Leblanc, Sylvie Lambert, Suzanne Gallant, Pascale 
Arsenault
Absents : Joël Néron, Amélie Savard, Sonia Bouchard, Vicky Néron

Dénivellation 10-12 % aux entrées pour faciliter le déplacement des charriots. 
C’est aussi la norme réglementaire pour fauteuils roulants. Coût additionnel de 
110 000 $ pour le creusement des planchers

Dorénavant, les gens devront se desservir : bac à poubelle/recyclage/
compostage (avant-gardiste)/évier
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Comptoir réfrigéré où les gens pourront se servir et passer 
directement à la caisse

Ajout de beaucoup d’équipement d’appoint (rangement, frigo, chauffe-assiettes)

Braiseuse articulée pour versement et nettoyage. Remarquez le tiroir 
permettant de vidanger l’eau de lavage directement dans les égouts

Refroidisseur rapide avec sonde intelligente
Ajout d’un abreuvoir réfrigéré — conçu 
également pour enfants et fauteuils roulants

Autre nouveauté : de nombreux équipements 
sont alimentés au propane

Hotte hypersensible, détecte la chaleur et la vapeur puis s’ajuste automatiquement 
selon le besoin et facilement nettoyable. Chaque module étant ajusté avec des 
trappes pour le type d’équipement à desservir

Tous les équipements chauds/froids sont dotés d’indicateurs numériques pour 
respecter soit les 60° C ou 4° C et ceci en temps continu
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Compromis acceptable pour les armoires de 
rangement : une partie ouverte et l’autre fermée

Réfrigérateur tout automatisé fonctionnant sur 
réseau sans fil, auto-dégivreur, avec capacité 
d’envoyer des messages à distance en cas de 
problème de température par exemple. Modèle 
des plus sécuritaires : en entrant, l’éclairage 
s’allume, impossible de rester coincé à l’intérieur 
même si verrouillé par l’extérieur, l’ouverture se fait 
facilement de l’intérieur. En cas de malaise, il y a 
une sonnette d’alarme

On retrouve dans toutes les hottes des extincteurs 
à poudre reliés à un système d’extinction

Rangement des aliments non périssables. Principe 
du premier arrivé, premier sorti, car rotation des 
produits en conserves. Ce système vient régler le 
problème du Kanban et évite d’avoir à déplacer 
tout le matériel

Lave-yeux – se referme automatiquement pour 
éviter l’accumulation de poussière. Fiche de 
contrôle à compléter mensuellement

Dans les grands réfrigérateurs, tout l’éclairage 
est aux diodes électroluminescentes (DEL), donc 
aucune chaleur. De plus, les boîtiers hermétiques 
rendent l’accès impossible aux moustiques. 
D’ailleurs, tout l’éclairage dans les nouvelles 
installations est aux DEL pour 2 raisons : qualité 
d’éclairage et retour sur investissement en 7 ans

Le nombre de réfrigérateurs a diminué et on 
apprivoise le juste à temps pour diminuer 
l’inventaire

Demande de l’équipe d’avoir une salle de pause 
à l’intérieur de la cuisine. Raison : ils mangent 
en temps différé. Le local sert aussi de salle de 
réunion
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Lave-mains a infrarouge
Bureau partagé par la diététiste-nutritionniste, la responsable des diètes et celle des commandes

Lave-vaisselle motorisé : un panier de vaisselle 
se fait laver en 25 secondes. La demande en 
eau est de 180 gallons à l’heure. Possède 
deux hottes ventilées qui rejettent la vapeur à 
l’extérieur

Réfrigérateur avec congélateur fonctionnant sur 
réseau sans fil pour signaler les problèmes

Évier avec poignée de contrôle pour la vidange; 
aussi muni d’un doseur à savon et d’une 
douchette. D’ailleurs tous les éviers sont dotés 
d’une douchette

Montage des plateaux de service : se fait 
dorénavant côte à côte plutôt que face à face 
comme avant. Sur la photo Luc Néron, très fier 
des nouvelles installations

Porte-plateaux de service s’ajustant selon le 
poids et permettant à la personne de travailler à la 
hauteur d’une table de travail

Intercom permettant de contrôler les entrées à 
distance. Aussi utilisation de cartes magnétiques 
pour contrôler les entrées dans le secteur 
alimentaire. De plus, il y aura un système de 
détection de mouvements situé à l’entrée
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Four hydrovection : un four à convection et à 
vapeur permettant de cuire en contrôlant le taux 
d’humidité

Réseaux mécanique, électrique et plomberie refait à neuf. Nous sommes passés d’un système vétuste de compression à eau à un système refroidi à air

Dans le cadre de la journée des infirmières auxiliaires, le 5 mai dernier, Line St-Pierre, chef des programmes au Centre de santé Lebel, a remis 
des petits mots de remerciement et des ballons à Christiane Morin, Francine Lafrenière et Lise Chalifoux, lesquelles étaient accompagnées de 
Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale. ◆

Journée des infirmières auxiliaires
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Villebois et Valcanton

En vedette

Par Céline Proux, technicienne en communication en collaboration avec Steve Deschênes, chef des programmes 
et Caroline Sabourin, adjointe à la directrice
Direction des programmes sociaux

Les équipes des services psychosociaux 2e partie

Nous vous avons présenté dans le dernier numéro, les services généraux dispensés par les équipes des services sociaux à la population. 
Comme promis, nous vous revenons avec la présentation du volet des services dédiés à une clientèle répondant à des problématiques 
particulières. Voici donc un aperçu de ces différents programmes.

Soutien à l’autonomie des personnes âgées
Le programme soutien à l’autonomie des personnes âgées (SAPA) vise la 
mise en œuvre du continuum de soins et services aux personnes âgées, 
notamment concernant l’organisation des services, les liens avec les 
partenaires comme les résidences pour personnes âgées (RPA), les réseaux 
de services intégrés, l’approche adaptée à la personne âgée, les services de 
soutien à domicile et la qualité des milieux de vie. 

Ce programme regroupe tous les services dispensés dans un établissement, 
à domicile ou ailleurs, qui sont destinés aux personnes en perte d’autonomie 
et à leur entourage. Pour les personnes en perte d’autonomie il ne s’agit 
pas de guérir, mais de compenser la détérioration des conditions de santé, 
de miser sur le potentiel résiduel et d’assurer la sécurité des personnes 
dans leur résidence. La perte d’autonomie peut être occasionnée par le 
vieillissement ou un problème de déficience physique.

Déficience physique
Ce programme regroupe les services visant à répondre aux personnes qui, 
peu importe leur âge, ont une incapacité significative et persistante, ainsi qu’à 
leur entourage. Les bénéficiaires du programme regroupe des personnes de 
tous âges, dont la déficience d’un système organique entraîne ou risque 
d’entraîner, selon toutes probabilités, des incapacités significatives et 
persistantes (y compris épisodiques) liées à l’audition, à la vision, au langage 
ou aux activités motrices et dont la réalisation des activités courantes ou des 
rôles sociaux est ou risque d’être réduite.

Déficience intellectuelle et troubles du spectre de l’autisme
Ce programme regroupe les services destinés à répondre aux besoins des 
personnes qui ont un fonctionnement cognitif général significativement 
inférieur à la moyenne, accompagné de difficultés d’adaptation apparaissant 
pendant l’enfance. Les services permettent de réduire l’impact de la 
déficience, de compenser les incapacités et de soutenir l’intégration sociale. 
Ce programme comprend aussi les services offerts aux personnes aux 
prises avec un trouble du spectre de l’autisme. Ces problèmes particuliers 
se déclarent dans les premières années de la vie. Ils se traduisent par 
des déficiences majeures liées à trois aspects du développement : les 
interactions sociales, la communication verbale et non verbale et les intérêts 
et comportements restreints, stéréotypés et répétitifs.

Jeunes en difficulté
Ce programme regroupe les services destinés aux jeunes —de la 
petite enfance jusqu’à l’âge adulte— qui présentent des problèmes de 
développement ou de comportement, ou qui ont des difficultés d’adaptation 
sociale. Ce programme s’adresse également aux jeunes qui ont besoin 
d’une aide appropriée pour assurer leur sécurité et leur développement ou 
pour éviter que ceux-ci ne soient compromis. Ce programme comprend 

Programmes

Au CS de Chibougamau, ceux n’apparaissant pas 
sur les photos dans le  bulletin précédent : 
Martine Pilote, Nancy Maltais, Caroline Shink, Bruno Paquet, Jessica 
Goulet, Bianca Laliberté, Fanny Hayes, Julie Charbonneau. 

Sophie Desjardins 

aussi des services destinés aux familles des jeunes concernés. Le 
programme comprend également des services spécialisés comme 
l’adoption, le placement et la réadaptation sociale.
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Dépendances
Ce programme vise à répondre aux besoins de toutes les personnes aux prises avec des problèmes d’abus ou de dépendances, quel que soit leur 
âge. Ainsi, il comprendra à la fois les problèmes d’alcoolisme et de toxicomanie, de jeu compulsif et de cyberdépendance. Le programme comprend 
notamment des services de réadaptation et de réinsertion sociale, des services de désintoxication ainsi que des services ayant pour but la réduction des 
méfaits, tels que les traitements à la méthadone. Les services aux familles et aux proches des personnes ayant une dépendance font aussi partie de ce 
programme.

Santé mentale
Ce programme vise à permettre à toute personne dont la santé mentale est perturbée d’obtenir une réponse adaptée à ses besoins et une attention 
appropriée à sa situation. Le programme Santé mentale s’adresse aux adultes, aux jeunes et à leur famille. Cependant, l’approche diffère généralement 
selon les groupes d’âge. ◆

Source : Portail psychosocial/configuration des services

Par Suzane Leroux, agente administrative, maladies chroniques et médecine interne
Centre de santé de Chibougamau

Le Relais pour la vie au Centre de santé de Chibougamau

En tant que capitaine de l’équipe Les Lucioles du Centre de santé de Chibougamau depuis 2015, mon objectif cette année était d’atteindre 
30 inscriptions. Mon but est atteint et même plus (32 inscriptions), j’en suis très fière et heureuse de représenter le centre de santé. J’ai le 
sentiment du devoir accompli et de suivre l’exemple de ma mère, présidente de la Société canadienne du cancer pendant 25 ans dans 
notre localité. 

À ce jour, nous avons accumulé un montant de 1563,95 $ en activités : 
•	 Vins et fromages = 178,45 $
•	 Vente de petites douceurs = 358,50 $
•	 Séances de yoga = 1027 $

et c’est sans compter le minimum de 100 $ par participant.

En terminant, je tiens à remercier toutes mes coéquipières qui ont accepté de faire partie de l’équipe Les Lucioles du Centre de santé de 
Chibougamau. On se donne rendez-vous le 18 juin à 13 h à l’Aréna de Chibougamau. ◆
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Par Denise Lemieux, coordonnatrice
Centre de développement communautaire de Matagami

Reconnaissance des bénévoles

Pour célébrer la Semaine de l’action bénévole du 10 au 16 avril 2016, laquelle 
avait pour thème « Le bénévolat, un geste gratuit, un impact collectif », le Centre 
de développement communautaire (CDC) de Matagami a organisé un café-
rencontre reconnaissance. À cette activité étaient conviés certains organismes 
bénévoles de Matagami dont, entres autres, le Centre de récupération et de 
bénévolat de Matagami, le Club des Abeilles ainsi que le Club Richelieu. 

Cet événement avait pour but de rendre hommage aux bénévoles qui par 
leurs actions contribuent à améliorer la qualité de vie des Matagamiens et 
Matagamiennes. Afin de les remercier de leur grande générosité, il y a eu un 
tirage au sort de trois bons d’achat du CDC d’une valeur de 150 dollars.

Soyons fiers des bénévoles de notre communauté! ◆

Lucie Lévesque, bénévole pour le Club des abeilles et Denise 
Lemieux, coordonnatrice du Centre de développement 
communautaire de Matagami

Par Marie-Jozée Courte, agente administrative au département de radiologie médicale
Centre de santé de Chibougamau

LA TÉLÉDERMATOLOGIE

La télédermatologie est la branche la plus 
étudiée et la plus mature de la télémédecine. 
Cette discipline utilise les techniques 
de télécommunication pour l’échange 
d’informations médicales à distance pour 
la prise en charge d’un patient souffrant de 
troubles de la peau et qui aurait besoin de 
consulter un dermatologue.

La dermatologie est la branche de la médecine 
qui s’occupe de la peau, des muqueuses et 
des phanères (ongles, cheveux, poils). Le 
médecin spécialisé pratiquant la dermatologie 
s’appelle le dermatologue.

L’EXAMEN 
Tout simplement se présenter au 
département d’imagerie médicale du Centre 
de santé de Chibougamau afin que les 

technologues attitrés à la télédermatologie 
puissent prendre des clichés avec un simple 
appareil photo, de la ou des zones atteintes 
et soulignées par le médecin requérant.

Un dermatologue, analysera les images 
et enverra à votre médecin traitant, le 
rapport signé avec son interprétation. Une 
copie du rapport ira directement à votre 
dossier aux archives du Centre de santé de 
Chibougamau.

Mes images sont-elles protégées?
Oui! Vos images sont toujours protégées. Les 
images de votre affection dermatologique 
sont enregistrées sur un serveur de données 
sécurisé. Celles sur l’appareil photo sont 
détruites.

Toutes les images et renseignements 
personnels sur la santé sont transmis par 
l’intermédiaire d’une connexion sécurisée, 
et l’accès des médecins aux données est 
protégé par mot de passe et est conforme à 
toutes les lois et règlements sur la protection 
des renseignements personnels.

UTILITÉ DE LA TÉLÉDERMATOLOGIE
Elle augmente l’accessibilité aux soins 
dermatologiques spécialisés. Elle diminue le 
temps de déplacement du patient (impacts 
économiques et écologiques) et améliore la 
productivité. Les limites sont les suivantes : 
qualité des photos, impossibilité de palper la 
peau et aucun contact patient-médecin. ◆

http://www.oiiq.org/evenements/semaine-de-la-profession-infirmiere
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Marie-Pier Lanctôt-Tremblay

Par Martine Lagacé, chef au développement, à la planification de main-d’œuvre et gestion de la présence au travail
Direction des ressources humaines

Par Johanne Langlois, psychologue 
Centre de santé René-Ricard 

La présence au travail, une priorité organisationnelle

Prix Relève régionale des comités jeunesse de l’OIIQ

Le 3 mai dernier, la nouvelle politique de gestion de la présence au travail a été adoptée par le conseil d’administration du CRSSS de la 
Baie-James. 

L’élaboration de cette politique constitue une des actions principales du plan d’action de la stratégie globale visant l’implantation d’une 
culture de présence au travail et la réduction du taux d’assurance salaire pour atteindre le taux moyen du réseau de la santé et des services 
sociaux. Rappelons que la démarche organisationnelle retenue pour augmenter le taux de présence au travail et ce plan d’action ont été 
adoptés par le comité de direction le 22 décembre 2015. Ces actions découlent de certains constats selon lesquels le CRSSS de la Baie-
James présente depuis plusieurs années un taux d’assurance salaire et un taux d’absentéisme global en décalage significatif par rapport au 
réseau de la santé et des services sociaux.

Ainsi, cette nouvelle politique favorise une responsabilisation de chacun des intervenants envers la présence au travail. Les principaux 
objectifs de cette politique sont :

•	 Améliorer la qualité des services en augmentant la présence au travail;
•	 Promouvoir un bon climat de travail;
•	 Guider les gestionnaires dans la gestion de la présence au travail de leur personnel;
•	 Préciser les attentes et responsabiliser le personnel face à ses obligations à l’égard de la présence au travail;
•	 Responsabiliser le personnel face à son taux de présence au travail et le sensibiliser aux impacts de chacune de ses absences;
•	 Maximiser et valoriser la présence au travail en tant que dimension significative du développement du sentiment d’appartenance;
•	 Diminuer l’absentéisme.

Notez qu’au cours des prochaines semaines et prochains mois, les gestionnaires rencontreront chaque membre de leur équipe pour leur 
remettre une copie de la politique, les informer sur le contenu de celle-ci et préciser leurs attentes relatives à la présence au travail. ◆

C’est avec fierté que le Centre de santé René-Ricard de Chapais a inscrit 
une jeune infirmière, Marie-Pier Lanctôt-Tremblay, au prix relève régionale des 
comités jeunesse de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ).

Pour être admissible à une mise en candidature, l’infirmière ou l’infirmier doit 
détenir un permis de l’OIIQ, être membre de son ordre régional, être âgé de 
moins de 30 ans et la candidature doit être présentée par un collègue. Les 
qualités recherchées de ces jeunes professionnels sont d’être reconnus par 
leurs pairs, de faire preuve de professionnalisme, de démontrer un leadership 
positif, de participer dans l’avancement de la profession ainsi que de 
s’impliquer dans le développement de leurs compétences. 

Le Prix Relève des comités jeunesse veut encourager et mettre en valeur la 
jeune relève qui se démarque dans la profession. Il récompense l’implication 
ainsi que la contribution à l’avancement de la profession. 

Présentement, Marie-Pier occupe un poste de remplacement en maladies 
chroniques/oncologie.  Nous sommes heureux de la compter parmi le personnel 
infirmier du Centre de santé René-Ricard et tenons, par la même occasion, 
à la féliciter pour sa mise en nomination ainsi que pour son dynamisme et le 
professionnalisme dont elle fait preuve au sein de l’organisation. ◆
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Par Julie Pelletier, adjointe à la présidente-directrice générale, relations médias, communications et affaires juridiques  
Direction générale

Vendredi le 8 avril au Centre de santé de Chibougamau, des 
membres du gouvernement élève de l’école secondaire La Porte-
du-Nord procédaient pour une deuxième année à la remise de 
tuques tricotées dans le cadre d’un croch-o-thon. Les profits de 
cette activité, une somme de 575 $, seront remis au Relais pour 
la Vie de Chibougamau qui aura lieu le 18 juin 2016 à compter 
de 13 h.

En plus des élèves, étaient présents lors de cette rencontre,  
M. Luc Néron, directeur des soins infirmiers et personne désignée 
responsable du site de Chibougamau, M. Sabin Fortin, directeur 
de l’école secondaire la Porte-du-Nord, Mme Marie-Andrée 
Asselin, enseignante responsable du gouvernement élève, ainsi 
que des membres du personnel et des gestionnaires du CRSSS 
de la Baie-James. 

Cette activité a été organisée par les élèves dans le but de réaliser 
une levée de fonds originale dont les profits seraient attribués 
au Relais pour la Vie. Ainsi, pendant une journée, les élèves 
ont tricoté un total de 46 tuques. Les élèves ont décidé que 
les tuques ainsi fabriquées seraient distribuées à la clientèle du 
CRSSS de la Baie-James. Au Centre de santé de Chibougamau, 
les tuques seront remises par l’intermédiaire des intervenants, 
aux personnes ainsi ciblées, et ce, d’une façon respectueuse et 
bienveillante.

Madame Élise Marois, enseignante en arts plastiques à la PDN et 
organisatrice de la levée de fond l’an dernier, offre des cours aux 
élèves pour apprendre à crocheter, 2 midis par cycle de 9 jours. 
C’est donc elle qui supervisait la confection des tuques. Aussi, les 

élèves qui ont participé au croch-o-thon devaient être parrainés. 
Les gens qui souhaitaient acheter la tuque devaient payer 20 $, 
tandis que ceux qui souhaitaient une remise au Centre de santé 
devaient payer 15 $. En tout, plus de 20 tuques ont été remises 
pour des personnes de la région.

« Votre action me touche profondément puisqu’elle rejoint 
plusieurs valeurs du CRSSS de la Baie-James. Mentionnons la 
collaboration, le partenariat, le respect et surtout la bienveillance. 
Merci en particulier aux élèves qui ont investi leur temps et 
leur cœur et aux personnes qui les ont soutenu dans cette 
magnifique activité » a mentionné à cette occasion M. Néron. Il a 
aussi souligné l’importance de créer des maillages avec d’autres 
organismes et de faire la promotion de saines habitudes de vie. ◆ 

Remise de tuques par le gouvernement élève 
de la Porte-du-Nord au profit du Relais pour la Vie

Luc Néron, Sabin Fortin, Jessica Galarneau, Jeannick Gauthier, Steve 
Deschênes, Mégane Petit, Cathy Renaud, Marie-Andrée Asselin

http://www.fpbq.com/
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Par Line Harvey, adjointe au directeur 
Direction des soins infirmiers

Le 11 mai dernier se tenait la soirée reconnaissance de 
l’Ordre régional Saguenay-Lac-Saint-Jean/Nord-du-
Québec. Lors de cet événement, une collègue de notre 
établissement, Madame Doris Dufour, a reçu un des 
six prix reconnaissance. À cette occasion, une broche 
en or à l’effigie de l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec lui a été décernée. 
 
Madame Dufour travaille pour notre organisation depuis 

treize années. Elle est préceptrice depuis trois ans, consultante en lactation 
(IBCLC) et s’implique bénévolement auprès de l’Amie, organisme qui soutient 
l’allaitement maternel auprès de la population à Chibougamau et Chapais. 

Elle assure le suivi post intégration aux nouvelles apprenantes et soutien les 
CEPI pour l’examen de l’OIIQ et ce, dans toute la région (Radisson, Matagami, 
Lebel-sur-Quévillon, Chapais et Chibougamau).

Elle est reconnue par l’organisation et les apprenantes comme un agent-
facilitateur qui permet une intégration au sein d’une équipe de soins. En 
effet, elle les aide à prendre leur place et à développer l’expertise (infirmières, 
infirmières auxiliaires).  

Madame Dufour, autant dans sa pratique en soins infirmiers que celle 
d’accompagnement des apprenantes met toujours l’usager et sa famille 

Reconnaissance d’une infirmière 
du Centre régional de santé et services sociaux de la Baie-James 

au premier plan. Elle s’assure que notre clientèle 
reçoive des soins de qualité et selon des pratiques 
exemplaires. 

La Direction des soins infirmiers du Centre régional de 
santé et services sociaux de la Baie-James est fière 
de reconnaître l’excellence d’une infirmière unique et 
spéciale. Félicitations, Madame Doris Dufour. ◆ 

Par Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé 
Centre de santé de Chibougamau

Du nouveau pour Sécur’été

Le retour des patrouilleurs Sécur’été se fera au cours des mois de mai et juin dans la région. À Chibougamau, deux étudiants se partageront 
la tâche soit Charlie Ann Auclair à compter du 16 mai et Jérémie Audet à compter du 23 mai. Pour ce qui est de Lebel-sur-Quévillon, il 
s’agit de Gabriel Gourde qui a commencé le 5 juin, auquel devrait se joindre Maude Blouin à compter du 23 juin. Leurs interventions seront 
diversifiées autant dans les écoles que dans la communauté : traumatismes, protection solaire, transport actif sécuritaire, port du casque, 
environnement, etc.

Luc Néron, Doris Dufour, Line Harvey, Nancy Bouchard 
présidente de l’ordre régional Saguenay-Lac-Saint-Jean/
Nord-du-Québec

Parmi les activités des patrouilleurs, notons que le cours pratique 
Apprentis à vélo a débuté en mai. Au moment d’écrire ces lignes, il y 
avait 28 enfants inscrits à Chibougamau. Rappelons qu’il s’agit de 4 
cours d’une heure, destinés aux enfants de 4 à 8 ans qui ne sont pas 
autonomes à vélo. 

Aussi, cet été la brigade Sécur’été sera présente aux fêtes populaires 
dans la région et fera la promotion de la prévention solaire en collaboration 
avec la Société canadienne du cancer. Pour ces événements, l’équipe 
sera désignée Escouade Ô Soleil Sécur’été/Goldcorp. 

Nous vous présentons les patrouilleurs de Chibougamau, Charlie Ann 
Auclair et Jérémie Audet, affichant fièrement les nouvelles couleurs de la 
brigade.   ◆
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Chronique de l’équipe Santé au travail : AJUSTEMENT DE LA SURFACE DE TRAVAIL

Pour cette deuxième chronique sur l’ajustement d’un poste de travail informatisé, nous allons regarder les ajustements possibles selon la 
configuration du bureau.

•	 La norme d’ergonomie concernant la hauteur d’un bureau fixe doit se situer à 73 cm ± 2,5 cm. 
•	 Un bureau peut être ajustable en hauteur, à ce moment, la hauteur doit être réglée entre 66 cm et 81 cm. 
•	 La profondeur totale incluant la surface d’appui du clavier, si présente, doit être ≥ à 76 cm. 
•	 La profondeur pour les tâches d’écriture doit être ≥ à 40 cm. 

Deux ajustements peuvent être aménagés en fonction du mobilier soit : 
-	 Un mobilier à surface uniforme sans support à clavier;
-	 Un mobilier avec support à clavier ajustable. 

Si l’on choisit un mobilier à surface uniforme sans support à clavier, le positionnement à adopter est : 

•	 Les avant-bras sont appuyés directement sur le mobilier;
•	 Les épaules sont relâchées; 
•	 Les coudes légèrement écartés du corps; 
•	 Les accoudoirs abaissés.

Si le bureau possède un triangle connecteur, celui-ci doit être de dimensions suivantes : 
12 X 12 X 17 pouces

Si l’on opte vers le mobilier avec support à clavier ajustable, le positionnement à adopter est : 
•	 Les appuie-bras réglés en hauteur (épaules relâchées);
•	 Les appuie-bras réglés en largeur (près du corps);
•	 Les avant-bras et les bras forment un angle de 90 degrés avec le support à clavier. 

Finalement, il faut respecter les zones d’atteinte afin de favoriser de 
bonnes postures. Il faut toujours chercher à travailler dans la zone 
primaire (près de soi). Donc, si l'on utilise un article fréquemment 
ou durant une longue période, il doit être rapproché dans la zone 
d’atteinte primaire et ainsi, éviter le travail à bout de bras qui 
provoque énormément de pression au niveau lombaire.

Dans la prochaine chronique, nous regarderons l’ajustement de la 
tirette, du clavier et de la souris. ◆

Source : Séance d’information sur les principes de base pour l’ajustement 
d’un poste de travail à l’écran–CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean
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Par Lucie Desgagné, dentiste-conseil 
Direction de santé publique

Les personnes âgées au cœur des préoccupations de la santé dentaire publique

Dans la foulée de la campagne promotionnelle ayant comme thème 
La santé buccodentaire : un investissement pour une vie de qualité!, 
qui a eu lieu en avril 2015, l’équipe de santé dentaire publique a 
poursuivi ses efforts afin de concrétiser sa présence auprès des 
personnes âgées de notre région. En effet, les deux hygiénistes 
dentaires ainsi que la dentiste-conseil ont toutes trois contribué à 
l’amélioration de la santé buccodentaire chez les personnes âgées 
tant dans le secteur est que dans le secteur ouest de la région.

Les études scientifiques nous indiquent que le vieillissement accroît 
le risque de problèmes buccodentaires qui peuvent se répercuter 
sur la santé générale souvent fragilisée des personnes âgées. En ce 
sens, il est essentiel, voire primordial, de reconnaître l’importance 
d’une bonne santé buccodentaire dans le maintien d’une bonne 
santé générale dans la population.

Dans un premier temps, tout le personnel soignant de la région a été interpellé au cours de la dernière année afin d’améliorer les pratiques 
actuelles en santé buccodentaire en milieu de vie afin de les rendre optimales. Pour la prochaine étape, les interventions seront concentrées 
autant en milieu de vie qu’en soins à domicile et au centre de jour.  

En somme, l’objectif de l’équipe de santé dentaire publique est d’éduquer la population afin de favoriser l’acquisition, le contrôle et le 
maintien d’une bonne santé buccodentaire chez les personnes âgées de la population jamésienne. Voilà le défi à relever au cours des 
prochains mois. ◆

Pour de plus amples informations, n’hésitez pas à contacter : 

Lucie Desgagné, D.M.D., dentiste-conseil
Direction de santé publique du CRSSS de la Baie-James
Tél. : 418 748-3575, poste 5185 

Nathalie Thiffeault, hygiéniste dentaire 
Centre de santé Lebel, Centre de santé Isle-Dieu et Centre de santé de Radisson 
Tél. : 819 755-4881, poste 296

Caroline Dionne, hygiéniste dentaire
Centre de santé de Chibougamau et Centre de santé René-Ricard 
Tél. : 418 748-6435, poste 4014 

Mon premier ballon

Le programme « Mon premier ballon! » a été reconduit cette année à 
Chapais et Chibougamau grâce à l’apport financier de la Direction de 
santé publique du CRSSS de la Baie-James.  

Ce sont 136 enfants âgés de 5 ans des classes de maternelle qui 
ont reçu un ballon personnalisé. Des consignes pour le manipuler 
doucement du bout des doigts leur ont été données afin de pratiquer 
et développer une meilleure dextérité fine dans leurs futurs exercices 
d’écriture ainsi qu’en activité physique. ◆

Par Yves Rioux, conseiller en promotion de la santé
Centre de santé de Chibougamau



27L’Échangeur-10  Volume 15 - Numéro 3 - Juin 2016

D’entrée de jeu, lors de l’élaboration de la stratégie d’adaptation des services de santé et 
des services sociaux aux usagers de langue anglaise, il était évident que l’amélioration des 
communications irait bien au-delà des aspects linguistiques. Une langue différente sous-
entend nécessairement une culture différente. En considérant le rôle fondamental de la 
communication en matière de services de santé et de services sociaux, il devenait donc 
essentiel d’adresser aussi le volet culturel. 

Voilà pourquoi, lors de la Journée internationale de l’élimination de la discrimination raciale, 
le 21 mars dernier s’est tenue à Chibougamau une formation intitulée Wedokodadowiin  
« Travaillons ensemble ». Cette activité marquait le coup d’envoi de la semaine des amitiés 
interculturelles dont le but est de favoriser les échanges et la collaboration entre les différentes 
cultures de notre région. Conçue spécialement par l’UQAT pour les professionnels de la 
santé, cette formation a permis à 18 directeurs et cadres intermédiaires du CRSSS de la 
Baie-James d’en apprendre davantage sur les réalités des autochtones. 

Les éléments clés de cette formation sont : la compétence et la sécurisation culturelle. 
La compétence culturelle consiste à savoir respecter et apprécier la diversité qui existe 
dans la société. Pour des professionnels de la santé, faire preuve de compétence culturelle 
c’est reconnaître les différences, sans être menacé par elles. Par la suite, c’est de cette 
compétence culturelle que naît la sécurisation : cela permet d’offrir un milieu où les usagers 
se sentent compris, mais aussi de tisser un véritable lien de confiance basé sur le respect.
 
Au jour le jour, cette compétence se matérialise par nos attitudes (savoir-être) et nos habiletés 
(savoir-faire) à développer afin de mieux intervenir auprès des autochtones.

Par Pierre Pelletier, agent d’information 
Direction générale

La Formation Wedokodadowiin – Travaillons ensemble! 
Partenaires pour des soins de santé adaptés aux réalités culturelles

Savoir-être :
-	 Faire sentir à l’aise
-	 Être sensible et croire en l’autre partie
-	 Faire preuve d’ouverture en évitant les jugements 

Savoir-faire :
-	 Travailler en fonction des besoins et 
	 de la personne
-	 Être à l’écoute, comprendre ou chercher 
	 à comprendre
-	 Innover, être professionnel et compétent
-	 Prendre le temps et respecter le rythme

Ce qui est fascinant avec cette approche 
adaptée aux réalités culturelles, c’est qu’en 
faisant preuve d’ouverture, de tolérance 
et de compréhension, on se rend compte 
que les patients deviennent de véritables 
partenaires pour des soins de santé de 
qualité. Cela s’inscrit donc parfaitement 
dans les tendances actuelles qui visent 
l’approche patient partenaire. À moyen et 
long terme, les gestionnaires du CRSSS de 
la Baie-James verront à ce que leurs équipes 
soient outillées pour mieux s’approprier 
cette approche. Ces formations répondent 
également à certaines recommandations de 
la Commission de vérité et réconciliation du 
Canada mise en place afin de reconnaître 
les expériences, les séquelles et les 
conséquences liées aux pensionnats indiens 
pour pouvoir ensuite construire de nouvelles 
relations basées sur le respect.

Pour plusieurs peuples autochtones, la 
santé est un concept holistique où les 
aspects physiques côtoient l’affectif, le 
mental et le spirituel. En prenant le temps 
de bien cibler ces quatre dimensions de 
l’être humain, nos interventions en santé 
et en services sociaux sont non seulement 
plus efficaces, mais elles cadrent beaucoup 
mieux avec les attentes des usagers et ce, 
qu’ils soient autochtones ou non. ◆

Formation continue, Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue : http://formationcontinue.uqat.ca/fr/
AUT-102.html 

Recommandations de la Commission de vérité et 
réconciliation du Canada : http://www.trc.ca/websites/
trcinstitution/File/2015/Findings/Calls_to_Action_French.
pdf

Source de l’image, Centre d’amitié autochtone de  
Val-d’Or : http://www.caavd.ca/mission.html

http://formationcontinue.uqat.ca/fr/AUT-102.html
http://formationcontinue.uqat.ca/fr/AUT-102.html
http://www.trc.ca/websites/trcinstitution/File/2015/Findings/Calls_to_Action_French.pdf
http://www.trc.ca/websites/trcinstitution/File/2015/Findings/Calls_to_Action_French.pdf
http://www.trc.ca/websites/trcinstitution/File/2015/Findings/Calls_to_Action_French.pdf
http://www.caavd.ca/mission.html
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Aux cours des dernières semaines, le comité de direction a accepté la nouvelle directive relative à la tenue vestimentaire, à l’apparence et 
l’hygiène personnelle qui est maintenant en application au sein de l’établissement.  

Dans le cadre de cette directive, le CRSSS de la Baie-James rappelle que le port de vêtements, de chaussures et de bijoux ainsi que 
l’apparence personnelle appropriée aux fonctions constitue une marque de respect dans la relation entre les membres du personnel, entre 
le personnel et l’usager ou les partenaires du milieu. De plus, cela assure la sécurité et l’hygiène requises tant aux employés qu’aux usagers 
et aux partenaires.

Cette nouvelle directive est conforme à l’esprit de la Charte des droits et libertés de la personne, aux recommandations des ordres 
professionnels, entre autres, de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ), aux bonnes pratiques qui régissent la prévention et le 
contrôle des infections, de même qu’aux normes en vigueur en matière de santé et sécurité au travail.

Se doter d’une référence organisationnelle en ces matières vise à fournir aux personnes œuvrant dans l’ensemble des installations de 
l’établissement les paramètres de ce qui est accepté, afin de prévenir les fautes, de projeter une image professionnelle en cohérence avec 
la mission et les valeurs de l’organisation, d’assurer la santé et sécurité des personnes et des usagers et d’assurer la desserte des soins et 
services selon les critères de qualité attendus. 

Par Jean-Pierre Savary, directeur
Direction des ressources humaines

Nouvelle directive relative à la tenue vestimentaire, 
à l’apparence et l’hygiène personnelle

À qui s’adresse cette directive?
Toute personne qui œuvre dans nos installations est visée par cette directive. De façon spécifique, cela comprend tous les employés, 
médecins, gestionnaires, étudiants, stagiaires, bénévoles, travailleurs autonomes ou prestataires de services externes (incluant la main-
d’œuvre indépendante et les sous-traitants) œuvrant au CRSSS de la Baie-James.

Où pouvons-nous la consulter?
La directive se trouve facilement sur le site Internet de l’établissement, à la section Publications/réglementation, aussi sur le Portail 
Intranet dans la section Bibliothèque centralisée et elle est affichée dans les différents services de l’établissement.

Que retrouve-t-on dans cette directive?
La directive présente en détail les rôles et responsabilités de chacun, les caractéristiques physiques et vestimentaires à adopter ainsi que 
celles qui sont prohibées, les critères ayant servi de repère dans le cadre des travaux du groupe de travail ainsi que les particularités de 
certains secteurs d’activités.

Comment sera assuré le respect de la directive?
Plusieurs partenaires ont un rôle à jouer dans le respect de la directive relative à la tenue vestimentaire, à l’apparence et l’hygiène 
personnelle. À la base, étant donné les objectifs reliés à la qualité et la sécurité des services et du personnel, chaque personne dans notre 
milieu de travail a un rôle à jouer face au respect de l’étiquette valorisé dans la directive. 

De plus, les assistants de gestion (chef d’équipe, assistant du supérieur immédiat et autres) soutiendront les gestionnaires dans 
l’application des balises de la directive. ◆

mailto:celine_proulx%40ssss.gouv.qc.ca?subject=celine_proulx%40ssss.gouv.qc.ca
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/fr/index.aspx?sortcode=1.0.4.13.16

