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L’équipe de direction dans la salle de pilotage

Au cours des derniers mois, vous avez sans doute entendu parler
des salles de pilotage ou des stations visuelles. Lors de ma tournée
des équipes au printemps, il en avait été question afin d’étre:
«Collectivement performants pour des soins et des services
adaptés et a valeur ajoutée a notre population» (voir I'article de juin
2015 «Cap sur le vrai Nord», p. 1).

II'est important de comprendre que les salles et les stations ce
n’est pas quelgue chose qui s’ajoute a nos taches, mais représente
plutdt des occasions pour une gestion de proximité, participative
et visuelle. C’est davantage leur animation qui permet de trouver
des solutions, de créer un climat de collaboration et d’y observer
des retombées concrétes. Par exemple, elles serviront aux équipes
pour communiguer, en connaitre plus sur leur performance, savoir
a quoi s’en tenir sur leurs indicateurs, a s’évaluer, partager des
idées... toujours dans le but de mieux desservir les usagers.

Comme les photos Tillustrent, les salles et les stations sont des
lieux d’animation a partir d’informations centrées sur nos priorités
et les projets qui en découlent. Au début de chaque rencontre,
I'animation consiste a faire le tour des suggestions d’améliorations
et des différents indicateurs et a voir ou en est I'atteinte de nos
différents objectifs. Il s’agit d’'un bon moment de partage de
l'information de gestion de I'établissement et les bons coups y sont
également soulignés. En effet, elles aident a réfléchir autrement,
a questionner nos «recettes de jambon», a utiliser nos données
clientéles et administratives, a identifier des cibles d’amélioration,
a accroitre notre culture de sécurité et a éliminer des gaspillages
dans nos processus.

Depuis la mise en place de la salle de pilotage du comité de
direction, chacune des directions travaille a I'implantation de sa
salle. Ces salles seront toutes opérationnelles au cours de I'hiver.
Les salles de pilotages des directeurs seront situées prées de leurs
bureaux et les stations visuelles seront situées dans les unités, les
ateliers, les départements, les différents services. Leur implantation
se fera de fagon graduelle. Déja, quelques stations visuelles
existent dans I'organisation. Elles ont été implantées parfois dans
la foulée des projets en organisation du travail et sont toujours une
facon d’avoir acces a l'information utile pour une équipe en un
coup d’ceil. Une tournée des salles de pilotage de direction me
permettra d’aller constater de visu I'état d’avancement des projets
et les expériences de chacun.

Pour soutenir cette gestion, la direction générale verra a déployer
des outils standardisés et a accompagner les équipes dans la
mise en place des salles et des stations. De plus, nous verrons a
soutenir I'identification des cibles et des indicateurs et le partage
des meilleures pratiques en amélioration continue de la qualité.

Nos objectifs d’amélioration de la performance, je le souligne,
sont prioritairement le soutien a domicile, 'acces aux services de
premiére ligne et 'acces aux services spécialisés. Aussi, des
chantiers ministériels impliquent que nous révisions certains
processus, soit Optilab, le dossier clinique informatisé et
le financement axé sur le patient. Enfin, quelques priorités
organisationnelles dont la culture de sécurité et le respect de
I'équilibre budgétaire ainsi que des objectifs par direction figurent
comme actions prioritaires au CRSSS de la Baie-James.
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LUexpérience actuelle des salles et des stations me confirme I'efficacité de cette
démarche. Mon but est de vous convier a y prendre part a mesure gu’elles seront
déployées. Mon souhait est que vous y trouverez autant de satisfaction tant sur le
plan de votre travail que pour le service a la clientéle. ¢

Présentation de la salle de pilotage du comité de direction par Nathalie Boisvert, PDG

Par Chantal Asselin

|l était une fois un réve. Des femmes et des hommes ont travaillé ensemble. Le CLSC
de Chapais est né; c’était en 1975. Quelques mois plus tard ouvrait un point de
services a Chibougamau.

Il est un réve qui prit forme dans ma téte. Le goQt de renouer des amitiés et de revoir
des compagnons de travail. J'ai partagé mon réve et une équipe de trois anciens se
créa; ainsi que quelques personnes qui se sont jointes a nous. Nous Nous sommes
mises au travail depuis déja six mois et il reste beaucoup de choses a faire. Nous
sommes malgré tout a mi-chemin
de sa réalisation et de notre fameuse
rencontre.

Cette journée spéciale aura lieu en
aodt. Vous recevrez une invitation
bient6t. Tous les employés et anciens
employés sont invités a nous visiter
via le groupe fermé Facebook créé
pour I'événement (Retrouvailles CLSC
Chapais-Chibougamau) Faites  une
demande pour devenir membre et
vous y découvrirez des photos et des
commentaires. Vous pourrez a partir de
ce moment partager avec nous et vos
amis.

Je réve de vous rencontrer et de vous
serrer la pince.

S’il vous plait, communiquez avec Chantal Asselin

au 418 745-3184 ou par courriel a chantalal@live.ca

ou Jacinthe Marois 418 748-7633 ou cellulaire 418 671-2964
ou par courriel a jacinthe.marois@hotmail.com ¢



mailto:chantala1%40live.ca?subject=
mailto:jacinthe.marois%40hotmail.com?subject=

Par Stéphanie Turcotte, conseillére en soins infirmiers

Direction des soins infirmiers

C'est le 7 février dernier que débutait
une nouvelle année de participation au
programme  AMPRO®  pour I'équipe
d’obstétriqgue du Centre de santé de
Chibougamau. Une journée de planification
aeu lieu afin d’établir les objectifs a atteindre
et de planifier les activités pour I'année a
venir.  Afin de soutenir I'équipe de base
en place, madame Karine Vallée-Pouliot,
consultante du programme, ainsi que
Dr Guy-Paul Gagné de Salus se joignaient
aux membres de I'équipe pour cette
journée.

Outre la planification de cette septieme
année de participation au programme qui
débute, I'équipe d’obstétrique a bénéficié
de la tenue d'un atelier sur le bien-étre
foetal qui a été donné par Dr Gagné.

C’est avec grande fierté que le personnel
de I'équipe d’obstétrique recevait, des
mains de madame Vallée-Pouliot, le
Prix de reconnaissance AMPRO®® pour
'année 2016. Ce prix leur a été décerné
pour des performances exceptionnelles
dans [I'application des connaissances,
la communication et la collaboration
interprofessionnelle  afin  de rendre la
sécurité des usagers une priorité et la

responsabilité de chacun.

En effet, le Prix de reconnaissance
AMPRO®® est remis aux établissements
dont la participation dépasse les 80 %
dans I'ensemble des activités visant la
sécurité des usageres et qui présentent
des éléments prouvant [lefficacité et
limplication de I'ensemble des membres
de I'équipe d’obstétrique. Environ 20% des
équipes ont recu le prix de reconnaissance
pour les activités réalisées en 2016 donc
nous sommes tres fiers de notre équipe.

Rappelons que le programme AMPRO®®
est un programme complet de trois
ans, visant la sécurité des usageres,
le perfectionnement professionnel
et I'amélioration de la performance
des professionnels de la santé et des
administrateurs des unités obstétricales
hospitalieres. La structure du programme
est basée sur les principes éprouvés des
organisations hautement fiables (OHF)
notamment la sécurité en tant que
priorité, la communication efficace, le travail
d’équipe, la mise de cboté de la hiérarchie
en situation d’urgence, la répétition des
urgences et I'apprentissage réflectif.

Le programme integre les normes de

pratiques professionnelles et les lignes

directrices fondées sur les données
probantes aux concepts, principes et outils
de sécurité des patientes actuels et en
développement.

En apprenant et en travaillant ensemble
dans son propre environnement de
pratique, I'équipe de soins de santé est
en mesure d’utiliser les connaissances,
les compétences, les attitudes et les
comportements communs qui contribuent
a des soins sécuritaires, efficaces et
centrés sur la patiente, dans un milieu
de pratique efficient, sain, et collaboratif.
(Source : www.amproob.com, consulté le
8 février 2017).

La direction du CRSSS de la Baie-James
souhaite souligner I'implication et le bon
succes de I'équipe de base et du personnel
de l'unité d’obstétrique du Centre de santé
de Chibougamau et leur souhaitons une
bonne continuité. ¢

Luc Néron, directeur des soins infirmiers, Lysanne Boily, ASI en courte durée, Stéphanie Turcotte, conseillere en soins infirmiers, DSI, Lucie Potvin, inf., VEéronique
Coté, inf., Fabienne Leblanc, inf., Dre Hélene Guillemette, Dre Jessica Lapointe, Erika Sarailis, inf,, Marijo Buisson, inf., Synthia Gérard, inf., Marileine Gérard, inf.,
Michel Carignan, adjoint au directeur des services professionnels et des services multidisciplinaires.
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Caroline Sabourin, directrice des programmes sociaux

En novembre dernier avait lieu le forum sur les meilleures pratiques
en CHSLD, lequel avait pour but le partage des approches
créatives ayant fait leurs preuves en ce qui concerne la qualité des
soins et des services.

Les participants ont pu bénéficier, entre autres, de I'exposé de
M. Philippe Voyer, chercheur et expert invité, lequel a su capter
I'attention de son auditoire tout au long de sa présentation. D’entrée
de jeu, M. Voyer met en évidence le point commun des résidants
soit leur perte d’autonomie. Toutefois, il insiste immédiatement sur
les distinctions a faire parmi cette clientele, car il ne s’agit pas d’un
groupe homogeéne. Il démontre, a I'aide de nombreux exemples,
la tres grande complexité des besoins que peuvent présenter les
personnes hébergées en CHSLD comme :

— problemes de santé physique (besoin de soins de santé)

— troubles neurocognitifs majeurs (Alzheimer) (besoin de prise
en charge)

— problemes gérontopsychiatriques (soins de santé structurés)

— soins palliatifs (soins intensifs de la fin de vie)

Certains CHSLD hébergent également des clienteles plus jeunes
ayant une déficience intellectuelle ou physique ou encore qui ont
subi de lourdes pertes d’autonomie a la suite d’un accident, un
traumatisme cranien ou un AVC, par exemple.

Devant une telle diversité, il est nécessaire d’avoir une équipe de
soins spécialisés en mesure de répondre aux différents besoins
des résidants. Cette équipe doit travailler en interdisciplinarité

B N

B\ j

Milieu de vie du Centre de santé Isle-Dieu

avec tous les professionnels impliqués et utiliser une approche
collaborative avec le résidant et ses proches. On insiste beaucoup
sur le dialogue avec le résidant, ses préférences, ses habitudes,
on essaie d’en apprendre davantage a son sujet. Ainsi, avoir des
équipes d’intervenants compétents, confiants et valorisés et des
gestionnaires engagés aupres des résidants sont les bases des
meilleures pratiques en CHSLD.

Par ailleurs, il est démontré que le regroupement de clientéles
aide a créer un milieu de vie favorable, axé sur la bientraitance (les
savoirs, savoir-faire et savoir-étre). Il est également important de
bien connaitre les habitudes de vie des résidants, car ainsi I'équipe
peut agir en fonction de chaque individu. C’est trés important et
¢a permet de créer des liens et de rassurer les résidants et leurs
proches.

Il est aussi primordial d’organiser le travail, dans la mesure du
possible, afin d’adapter les soins (tel que les soins d’hygiene,
I’alimentation, le sommeil, etc.) en respectant les habitudes du
résidant. De la, I'importance de bien connaitre les préférences des
résidants. Pour ce faire, la contribution des proches est essentielle
ainsi que I'écoute, la disponibilité et la sensibilité de I'équipe
soignante.

Une autre pratique a retenir est la ressemblance avec le milieu de
vie naturel du résidant, non seulement avoir des lieux qui répondent
a leurs besoins, mais qui y ressemblent.
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De simple a complexe «en image»
Inspiré d’une illustration de Carl Laliberté

S’occuper d’une personne ayant un probleme de santé spécifique ¢’est comme enfiler une aiguille

Soigner une personne ayant plusieurs problemes de santé c’est comme enfiler une aiguille assis dans un bateau
Soigner une personne ayant plusieurs besoins en tenant compte des effets des médicaments, du

vieillissement et autres, ¢’est comme enfiler une aiguille dans un bateau pendant une tempéte

Si nous ajoutons des troubles neurocognitifs, ¢’est comme enfiler une aiguille dans un bateau pendant

une tempéte a la noirceur.

Cela prend tout un doigté!

II'y a également la participation de la communauté a la vie en
CHSLD, il s’agit la d’'une précieuse contribution au bien-étre
des résidants. Soulignons ici linfaillible soutien apporté par les
auxiliaires bénévoles de Chibougamau, et ce, depuis au-dela de
40 ans.

Finalement, un des éléments clés est une équipe dédiée qui fait
preuve d’engagement et de don de soi, capable d’une résilience
remarquable, et en mesure de surmonter la mauvaise presse,
laquelle fait trop souvent abstraction de tout I'amour répandu au
quotidien. ¢

Denise Vallée, auxiliaire bénévole en compagnie de
Mariette Coté, résidante au Jardin de la vie.

Nouveau sur le site:

Capsules sur la pharmacie
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1244/Visitez_nos_installations.crsssbaiejames

Petite enfance : pour des tout-petits jamésiens qui naissent et se développent en santé
http://www.crsssbaiejames.gouv.qgc.ca/docs/Publications/P/Petite%20enfance %20WEB. pdf

Tableaux de bord - prendre soin des tout-petits jamésiens
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/T/Prendre%20s0in%20des%20tout-petits %20
jameésiens0-5ans_WEB.pdf

Plan d’action régional de santé publique 2016-2020
http://www.crsssbaiejames.gouv.gc.ca/docs/Publications/P/PAR_Doc%20Complet%20WEB%20201 7-min.pdf

Suivez 'information au sujet d’Optilab
http://www.santesaglac.com/soins-et-services/optilab
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Propos recueillis par Céline Proulx, technicienne en communication

Direction générale

Les membres du conseil d’administration en compagnie du nouveau président : Cynthia Lavoie, Line
St-Pierre, Nancy Dubreuil, Jean Morin (président), Sylvie Poulain, Luc Beaulieu, Karine Lafreniére. Absents

sur la photo : Eric Simard, Rémi Lalancette

L’Echangeur-10 : M. Morin, depuis quand
étes-vous président de la Fondation Lebel ?
M. Jean Morin : Depuis le mois de mai
dernier.

L’E-10 : Qui sont les autres membres du
conseil d’administration?

J.M. : la vice-présidente est Line St-Pierre
du Centre de santé Lebel, la secrétaire-
trésoricre est Karine Lafreniere. Les
administrateurs : Cynthia Lavoie (représente
la population), Nancy Dubreuil, (représente
le secteur industriel et commercial), Sylvie
Poulain, (représente la population), Luc
Beaulieu, (représente la population), Eric
Simard (représente la Vile de Lebel-sur-
Quévillon), Rémi Lalancette (représente la
Commission scolaire de la Baie-James).

L’E-10 : Pouvez-vous nous dire quelles
sont les dernieres réalisations de la
Fondation?

J.M. : Au cours de la derniere année, il y
a eu de gros travaux dans notre centre
de santé. Je pense aux travaux qui
ont été faits a l'urgence, un gros travail
de réaménagement qui rend les lieux
beaucoup plus fonctionnels.

L’E-10 : Quels sont vos objectifs, vos plans
comme nouveau président ?
J.M. : Notre objectif cette année sera le

confort de nos clients. On veut une chambre
pour les soins de fin de vie mieux adaptée.
Il s’agit d’utiliser une chambre des soins de
courte durée pour I'adapter en chambre
de soins de fin de vie. Par exemple, il faut
modifier 'acces aux toilettes pour faciliter le
déplacement en fauteuil roulant. Toutefois,
cette chambre sera aussi disponible pour
toute autre clientéle quand on n’en a pas
besoin pour des soins palliatifs.

L.ST-P : Le centre de santé a recu un
mandat de revoir les lits d’observation en
courte durée. Notre souhait est de participer
a ’'aménagement d’une salle d’observation
mieux adaptée aux besoins de la clientele
et plus confidentielle. Ceci implique de
revoir la réorganisation de nos locaux, entre
autres, les services courants de santé et la
clinique externe en s’assurant de maintenir
les mémes services a notre clientéle de ces
secteurs.

Nous avons aussi le projet de procurer un
nouvel appareil qui servira au personnel
infirmier pour les usagers. Il s’agit de
l'accuvein, qui permet de localiser les
veines pour la pose de soluté ou prise de
sang pour la clientéle de tout age.

L’E-10 : Avez-vous déja en téte quelques
activités pour la prochaine année pour une
collecte de fonds?

J.M. : Bien s(r, nous avons notre soirée
vins et fromages, laquelle se tiendra le
1e avril prochain. D’ailleurs, nous avons déja
commenceé a demander des commandites
aux entreprises et commercants de notre
localité et de notre région. Il y a aussi les
dons regus des gens de notre communauté
ainsi que des dons faits a la Fondation lors
de déces.

L’E-10 : Les citoyens de Lebel-sur-
Quévillon peuvent-ils s’impliquer dans la
Fondation? Comment?

J.M. : Tout citoyen peut s’'impliquer que ce
soit par du bénévolat lors de nos activités
ou en participant a notre assemblée
générale annuelle.

L’E-10 : Comment peut-on devenir
membre de la Fondation? Comment faire
un don?

J.M. : Rien de plus simple, on peut se
procurer une carte de membre aupres d’un
des membres de I'exécutif. Pour faire un
don, on s’adresse également aux membres
de I'exécutif ou bien on se procure la carte
de sympathie en cas de déces, laquelle
est également disponible a I'accueil du
Centre de santé Lebel ainsi qu’au centre
administratif.

L’E-10 : |l faut comprendre gu’une belle
année vous attend et beaucoup de travail
J.M. : Une belle année nous attend, car
jai a mes cotés une trés belle équipe qui a
plein de bonnes idées, seul je n’y arriverais
pas! J’en profite pour les remercier de leur
implication et participation active.

En terminant, j’aimerais dire a la population
de Lebel-sur-Quévillon et des alentours
qu’un don a la Fondation Lebel est un don
pour améliorer nos services de santé. En
effet, tout ce que nous investissons dans
nos services de santé facilite le travail du
personnel et en fin de compte c’est nous,
la population, qui en bénéficions. Merci
d’étre si généreux! ¢
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Par Isabelle Cotes, adjointe au directeur

Direction des ressources financiéres, techniques et informationnelles

Depuis le mois d’avril, j’ai la chance de
partager mon quotidien avec I'équipe des
STIM (services techniques et installations
matérielles) et depuis, on a travaillé fort
pour améliorer I'image des STIM et mieux
répondre aux besoins de nos clients, je dois
donc remercier I'ensemble des membres
de I'’équipe pour avoir mis la main a la pate!

Les travaux d’amélioration ont été initiés
par M. Jean-Pierre Savary a I'automne
2015, alors qu’un Kaizen a été effectué afin
de réduire le délai de réalisation des bons
de travail et cette initiative a connu un grand
succes; le délai s’étant amélioré de plus de
50% jusqu’a maintenant!

Les STIM traitent annuellement pres de
10000 requétes. Afin de bien gérer la
distribution des bons de travail, ces derniers
se voient attribuer une cote de priorité de
1 a 4 selon les criteres établis. Chaque
requérant évalue ses demandes comme
étant prioritaires, nous le comprenons.
Cependant, il faut comprendre que parmi
les bons de travail regus, un bon de travail
visant la sécurité des usagers ou du
personnel sera traité prioritairement a un
qui vise I'amélioration de I'environnement
de travail par exemple. Pour la plupart
d’entre vous, il est difficile de comprendre
cette gestion des priorités puisque de
nombreux bons de travail traités visent
a assurer le bon fonctionnement des
batiments et sont a peu pres invisibles
a vos yeux. Nous n’avons qu’'a penser
a 'entretien des systémes de ventilation
ou des centrales thermiques (chaudiéres
a vapeur) pour lesquels la maintenance
est d'une importance capitale pour la
sécurité de la clientele, du personnel et
des batiments. Cette gestion des priorités
et de l'affectation des taches est assurée
au quotidien par M. Guy Tremblay qui est
au coeur de nos opérations courantes
d’entretien.

L’équipe des STIM se fait une beauté!

Bien que le nouvel uniforme des «boys»
fasse plusieurs jaloux, il ne s’agit pas
nécessairement d’'un  concours de
beauté autant qu’'une question de

professionnalisme ! C’est vrai, il faut I'avouer,

Eric Dufour, Yves Forgues, Alain Truchon, Georges-Emile Bouchard, Sébastien Truchon, Gérald Bouchard,
Dominique Truchon, Armand Blanchette, Frangois-Xavier Huot, Sylvain Gagnon, Guy Tremblay
Absent : Denis Bouchard, Pierre-Luc Gagnon, Sébastien Nadeau

nous avons eu beaucoup de commentaires
positifs... ils sont beaux nos gars avec leur
chandail et leur chemise, mais qu’en est-il
du coté pratique? Ce n’était pas toujours
évident d’aller faire des travaux urgents dans
des chambres de patient habillé en «civil ».
Pour certains clients ou certaines clienteles
plus vulnérables, le port de I'uniforme rend
légitime I'acces a leur chambre, leur intimité.
C’est donc une question de respect pour
la clientele, d’image professionnelle et
c’est une pratique dans plusieurs autres
établissements de santé.

Secteur des projets d’immobilisation
Lors de travaux d’envergure comme
la réfection du service alimentaire ou
du bloc opératoire, I'équipe des STIM
est indispensable, autant pour I'équipe
de projets qui doit gérer I'ensemble
des entrepreneurs et des nombreuses
problématiques de chantiers, que pour
I'équipe des installations matérielles pour
qui c’est une course contre la montre afin
de respecter les échéanciers serrés du
projet.

Avec l'arrivée de M. Francois-Xavier Huot,
en aolt dernier, apportant une expertise
en ingénierie et en gestion de projets et
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gréce a la présence de M. Sylvain Gagnon,
nous avons restructuré le secteur des
projets de construction. Cela nous aura
notamment permis des dizaines de projets,
de reprendre le retard accumulé et de
revoir 'ensemble des priorités a la suite de
I'inspection de nos batiments.

Travailler en construction dans un milieu
hospitalier est un défi quotidien! Lenjeu
de prévention des infections durant les
chantiers est incontournable et c’est pour
cette raison que vous apercevez des
confinements sous forme de cloisons
(murs) temporaires (voir aussi p. 20
rénovations au bloc opératoire). Au cours
des derniers mois particulierement, nous
avons doublé les efforts afin de rattraper
un retard. Ainsi, les menuisiers et peintres
ont envahi I'espace de travail de plusieurs
équipes du CS de Chibougamau et
ce n'est pas terminé! Les prochaines
semaines seront consacrées a améliorer
I'environnement de travail de I'urgence,
bien que ce soit seulement du «Home
Staging» pour le moment, il n’en demeure
pas moins qu’un département a ce point
au coeur des activités représente un défi
majeur d’organisation du travail lorsqu’il est

question de rénovation!




Remerciements

Merci spécial a M. Yves Forgues qui
a accepté de prendre lintérim des
installations matérielles en juillet dernier, et
ce, a méme sa charge de travail. Merci a
toute I'équipe des installations matérielles
et services techniques pour leur tres belle

Merci a Gérald, Denis et Armand, qui
travaillent a distance dans les centres de
'ouest et a Chapais. Pas évident d’avoir
son supérieur a des kilomeétres et de gérer
les problématiques par téléphone! Merci
les gars pour votre compréhension.

Merci au personnel de tous les services
pour leur trés grande collaboration lors de
travaux dans vos secteurs. Nous sommes
tres conscients que notre présence apporte
des défis supplémentaires dans vos
équipes, mais sachez que I'objectif en est

collaboration dans [I'amélioration des
services a la clientele.

Nom : Asma Farhat
Titre d’emploi : diététiste-nutritionniste

En quoi consiste votre travail ?

En tant que diététiste-nutritionniste, j’ai la responsabilité d’aider
mes patients a bien se nourrir et a améliorer leur alimentation.
Selon le secteur d’activités, j'ai aussi les taches suivantes :

e En nutrition clinique (hopital, milieu de vie), j’interviens aupres
des personnes ayant des problemes de santé plus aigus
comme le diabete, la malnutrition, la dysphagie, etc. J’évalue
et janalyse les comportements, les habitudes alimentaires, la
valeur et la texture des aliments pour des besoins spécifiques
du patient. J’élabore ensuite un plan diététique thérapeutique
personnalisé dans le but de corriger I'état nutritionnel. J’éduque
mes patients et les encadre dans leur démarche pour intégrer les
recommandations alimentaires a leurs habitudes. Ensuite, je fais
le suivi pour m’assurer de I'application du plan et répondre a leurs
questions. Je collabore aussi avec plusieurs collegues (infirmiers,
médecins, pharmaciens, dentistes, ergothérapeutes,etc.) en
interdisciplinarité pour veiller au bien-étre global du patient.

e Aux services alimentaires, je m’assure de la conformité des
menus thérapeutiques servis aux patients, de la salubrité des
aliments, de la bonne marche du service en encadrant les
employés dans leurs fonctions respectives. J'ai aussi a planifier et
a élaborer des programmes de santé, d’hygiene et d’assurance
de la qualité du service a la clientele au sein de I'établissement.
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un d’amélioration, nous tentons toujours
de faire le plus rapidement possible afin de
réduire les impacts sur les activités! ¢

De plus, j"élabore des menus santé et des activités d’information
et de sensibilisation & une bonne alimentation pour la clientéle.

Pourquoi avez-vous choisi ce travail ?

J’ai toujours eu une passion pour I'alimentation. C’est un acte
primordialement vital, mais aussi social et de partage. La nutrition
est une science jeune et nouvelle, ce qui entraine une confusion
commune chez les consommateurs quant a toutes les informations
qu'ils regoivent quotidiennement. En tant que consommatrice,
j'ai voulu trouver des réponses a mes questions et partager mon
savoir avec mes patients.

En quoi votre travail est-il le plus merveilleux?

On est constamment en apprentissage! A travers I'alimentation,
on voyage dans différents pays, cultures et traditions. Chaque jour,
on a 'opportunité de faire de nouvelles connaissances et d’aider
une nouvelle personne a améliorer au moins une chose dans son
alimentation.

Qu’est-ce qui vous rend la plus fiére dans votre travail ?
Aider mes clients a retrouver le plaisir de manger! Répondre a leurs
questions et les accompagner dans I'intégration progressive de
meilleures habitudes alimentaires grace a des astuces pratiques et
des conseils personnalisés.

Quelles sont vos aspirations professionnelles?
Continuer a me former pour acquérir de nouvelles compétences
pour mieux répondre aux besoins des personnes agées et
améliorer leur qualité de vie dans nos institutions! ¢
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Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
Jardin de la vie

Au jardin de la vie du Centre de santé de Chibougamau, nous avons souligné la semaine du loisir par plusieurs activités spéciales dont notre
traditionnelle journée métamorphose. Quelle belle activité et que de bonheur on peut lire sur ces visages, voyons le résultat en photos :

Sylvie Tardlif (résidante), Cynthia Piché (coiffeuse), Karine Bonneau
(cosmeticienne chez Uniprix)
Crédit photo : Maxime Charron

",

Marie-Josée Gauthier (bénévole), Louise Darveau (résidante), Karine
Bonneau (cosmeéticienne chez Uniprix)
Crédit photo : Maxime Charron

Sans I'implication de différents partenaires, cette journée n’aurait pas eu ce succes tant espéré. Parmi ces personnes, nous aimerions
souligner les coiffures des dames par Cynthia Piché, coiffeuse au salon Déesse, Karine Bonneau, cosméticienne a la pharmacie Uniprix pour
le maquillage, les auxiliaires bénévoles pour leurs attentions pendant les soins et leurs accompagnements tout au long de la journée, ainsi
que Maxime Charron pour les photos. Un merci tout spécial aux familles présentes a cette belle activité. A I'an prochain! ¢
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Brigitte Delisle avant la métamorphose
Crédit photo : Maxime Charron
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Brigitte Delisle apres la métamorphose
Credit photo : Maxime Charron
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SEMAINE PROVINCIALE DU LOISIR DE LA FEDERATION QUEBECOISE DU LOISIR EN INSTITUTION

La Semaine provinciale du loisir de la Fédération québécoise du loisir en institution et de ses associations régionales s’est tenue du 6 au 12 novembre
2016 sous le theme «Le loisir transforme I’ordinaire pour I’extraordinaire - Une approche personnalisée ».

L’objectif de cette semaine est d’offrir I'opportunité de faire de la sensibilisation, de I'information et de I'éducation sur I’apport essentiel du loisir dans
la qualité de vie des personnes hébergées dans le réseau de la santé au Québec (résidences privées et publiques).

La thématique est forte en images. Elle représente bien I'impact du loisir dans la vie des individus. Elle laisse présager que tout est possible, et ce, peu
importe I'état de la personne et le milieu dans lequel elle vit. Changer I'ordinaire pour I'extraordinaire sous-entend I'implication de tous, chacun a son
niveau bien évidemment, mais tous dans le méme sens et vers un méme but : rendre le milieu de vie agréable, combler les temps libres et permettre
de vivre des expériences des plus extraordinaires!

A propos de la F.Q.L.I. 5

La Fédération québécoise du loisir en institution, organisme subventionné par le ministére de I'Education et de I'Enseignement supérieur, fait la
promotion du loisir comme moyen d’atteindre des objectifs thérapeutiques et comme outil permettant d’améliorer la qualité de vie des clientéles et des
milieux. Elle compte actuellement quelques 325 installations membres (centres d’hébergement, résidences privées, centres de réadaptation, centres
psychiatriques, centres de jour, ressources intermédiaires et/ou de type familial et organismes communautaires) ot pres d’un millier d’intervenants

spécialisés agissent directement aupres des personnes hébergées.

Par Maximilien lloko Fundi, coordonnateur administratif du PQDCS
Direction de santé publique

Le Programme québécois de dépistage du cancer du sein
(PQDCS) se déploie au Nord-du-Québec depuis novembre
1999. Ce programme invite les femmes agées de 50 a 69 ans
a passer une mammographie de dépistage et vise a détecter le
plus précocement possible le cancer. Il assure également un suivi
lorsque le résultat de cette mammographie est anormal.

Depuis son implantation dans la région du Nord-du-Québec, une
part toujours grandissante de femmes de 50 a 69 ans connaissent
le programme et consentent a y participer. Le taux de participation
des femmes au programme est passé de 74,9 % en 2002 a 80 %
en 2014 par période de 30 mois, un des taux de participation les
plus élevés de la province.

De 2007 a 2014, les femmes agées de 60 a 69 ans sont plus
nombreuses a participer au programme que celles agées de 50 a
59 ans. Cependant, les deux groupes d’age dépassent la norme
de 70 % de participation.

Dans la région, le suivi et I'organisation des activités du programme
sont réalisés par un centre de coordination des services régionaux
(CCSR) dont la responsabilité est confiée a la Direction de santé
publique du CRSSS de la Baie-James.

Dans le cadre du PQDCS, le centre de dépistage désigné (CDD)
par le MSSS, qui satisfait aux exigences du programme pour
offrir des mammographies de dépistage est le Centre de santé
de Chibougamau. Apres le dépistage, la participante peut étre
invitée a passer des examens complémentaires dans un centre de
référence pour investigation désigné (CRID), méme si certains de
ces examens complémentaires peuvent aussi étre offerts au CDD
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du Centre de santé de Chibougamau. Quel que soit le résultat de
la mammographie de dépistage, il fait I'objet d’un envoi postal a la
participante. Tant que celle-ci demeure admissible au programme,
elle est réinvitée aux deux ans a prendre rendez-vous pour une
mammographie de dépistage.

La région du Nord-du-Québec se distingue des autres régions
sociosanitaires par son immense territoire (350 000 km2) peu
densément peuplé, 1 915 femmes sont admissibles au PQDCS
en 2014. Seules les résidantes des municipalités de Chapais
et Chibougamau ont acces a un CDD local, situé au Centre de
santé de Chibougamau. Une unité de dépistage itinérante dessert
les territoires de Lebel-sur-Quévillon, Matagami et Radisson
dépourvus de centres de dépistage fixes. Les deux premiers
territoires regoivent la visite de I'unité mobile chaque année
et Radisson tous les deux ans. Les résidantes de Valcanton et
Villebois (VVB) se rendent a La Sarre, en Abitibi-Témiscamingue,
pour pouvoir passer une mammographie. L'unité permet d’offrir
des services de mammographie mobiles grace a un véhicule de
type autocar dans lequel est fixé un mammographe (unité CLARA).

Population cible

Dans la région, le nombre de femmes de 50 a 69 ans admissibles
au PQDCS continue d’augmenter; il atteint 1 915 en 2014. La
population admissible est en croissance continue autant dans la
région que dans le reste du Québec.




Proportion de femmes de 50 a 69 ans ayant recu le service de mammographie par territoire de CLSC
Nord-du-Québec, 2007-2008 a 2012-2013
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Source : SI-PQDCS, consulté le 2 octobre 2015

Au Nord-du-Québec, le taux de participation par période de 30 mois (%) au PQDCS est significativement plus élevé que celui du reste du
Québec de 2002 a 2014. Ce taux a toujours été au-dessus de la moyenne québécoise depuis la venue de I'unité mobile CLARA en 2002
dans la région, mais il commence a atteindre un plateau depuis ces quatre dernieres années. ¢

POUR OBTENIR PLUS DINFORMATION SUR CE PROGRAMME, N’HESITEZ PAS A COMMUNIQUER AVEC
LEQUIPE DE COORDINATION DU PQDCS AU 418 748-3575, poste 5129. Pour plus de détails sur Iarticle, visitez le
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/ onglet Nouvelles et publications/ Bilan du Programmequébécois de dépistage du
cancer du sein dans la région du Nord-du-Québec, 2007-2014.

EN SOMME...
Vous avez entre 50 et 69 ans : vous pouvez avoir acces a une mammographie de dépistage soit avec la lettre d’invitation ou une prescription médicale.

Vous avez entre 35 et 49 ans ou 70 ans et plus : vous pouvez avoir accés a une mammographie de dépistage avec une prescription médicale.

Nathalie Lapointe, agente de planification, de
programmation et de recherche a la Direction
des services professionnels et des services
multidisciplinaires, présidente

Caroline Dionne, hygiéniste dentaire au Centre
de santé de Chibougamau et au Centre de santé
René-Ricard, secrétaire

Karine Cété, éducatrice spécialisée au Centre de
santé René-Ricard, vice-présidente

Valérie Gaudreault, spécialiste en activité clinique
au Centre de santé Lebel, administratrice

Asma Farhat, diététiste-nutritionniste au Centre
de santé de Chibougamau, administratrice

Dave Harvey, adjoint a la Direction des services
professionnels et des services multidisciplinaires,
membre désigné par la PDG

Absente sur la photo : Nathalie Boisvert, PDG
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Par Jamal Lyagoubi, analyste informatique, responsable sécurité et suivi des projets

Direction des ressources financieres, techniques et informationnelles

:—*ih |

La norme ISO 22301:2012 (F) définit la continuité d’activité
comme la «capacité de I'organisation a poursuivre la fourniture de
produits ou la prestation de services a des niveaux acceptables et
préalablement définis apres un incident perturbateur. »

Le systeme d’information n’étant pas infaillible, les établissements
de santé se trouvent dans I'obligation de prévoir des mesures
palliatives qui assureront la continuité du service lors d’une panne
informatique, d’une urgence ou de toute circonstance fortuite.

La dépendance croissante aux technologies de Iinformation
avec leur évolution constante et leur complexité engendre des
environnements de plus en plus instables pouvant bouleverser les
activités de I'organisation.

Seriez-vous préts a revenir en mode papier pendant quelques
jours comme dans les années 19807

A cet effet, une solution de contournement palliative (mobilisant
des processus spécifiques faisant appel aux procédures
manuelles) s’avere une alternative indispensable au maintien des

£
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activités et une réponse aux événements inopinés, et ce, en mode
dégradé des prestations de services essentiels jusqu’au retour a
la situation initiale. Les activités du systeme d’information peuvent
donc reprendre par ordre de priorité.

Le PCA a un role de prévention et d’anticipation, c’est 'ensemble
des actions, processus et organisations permettant la continuité
des activités critiques de I'établissement a la suite d’un sinistre ou
d’un événement perturbant son fonctionnement normal.

La continuité d’activité s’integre dans la stratégie globale d'une
organisation, et sert des objectifs de natures différentes :

e Garantir la continuité de I'activité;

e Assurer la conformité réglementaire;

¢ Réduire les colts de la gestion des risques;

e Améliorer la sécurité et la protection des données;

e Démontrer la pérennité des services;

e Améliorer la résilience.

Les stratégies de continuité représentent le recensement et la
documentation de toutes les alternatives possibles de releve pour
chaque activité critique en spécifiant pour chacune d’entre elles :
e | ‘ordre de priorité et les niveaux de service retenus;
e [ a durée maximale d’interruption acceptable;
e [’objectif minimum de continuité d’activité en mode dégradé;
¢ | a durée acceptable de fonctionnement en mode dégradé.

Ainsi, les responsables des activités sont susceptibles de fournir
'essentiel de ces informations en disposant de procédures
documentées, accessibles, connues et utilisables par chacun
possédant des compétences techniques. ¢
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Exemple simplifie d’un arrét de I'activité a la suite d’un sinistre et la chronologie de reprise progressive

jusqu’au retour a la normale.

L’Echangeur-10 Volume 16 - Numéro 1 - Janvier 2017




Par Céline Proulx, technicienne en communication
Direction générale

C’est en soirée, le 20 décembre dernier, que Caroline Gagnon, Cette sortie leur a permis de s’imprégner de la féérie de Noél et a
éducatrice spécialisée au Jardin de la vie, accompagnée de certainement agrémenté leur période des fétes.

membres du Transport adapté Chibougamau-Chapais-Baie-

James (TACCBJ), ont offert aux résidants une visite guidée dans Un énorme merci aux organisateurs qui se chargent de cette
les rues de la ville pour leur faire voir les décorations de Noél. activité depuis 5 ans déja!

lls étaient nombreux a participer a cette activité, car les deux

autobus du TACCBJ étaient remplis au maximum de leur capacité.

& Maxime Chamon
& Photographe

Credit photo : Maxime Charron Creédit photo : Maxime Charron
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Jean-Eudes Bolduc (TACCBJ), Caroline Gagnon (CRSSSBJ), Pére Noél et Jean-Francgois Girard (TACCBJ)
Crédit photo : Maxime Charron
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Par Brigitte Rosa, directrice
Carrefour communautaire

C’est le 8 décembre dernier, que se
déroulait la grande guignolée organisée par
le Carrefour communautaire. Les membres
du Carrefour communautaire, aidés
par plus de 30 bénévoles, ont amassé
12000% sur la 3° Rue grace aux dons de
la population.

Encore cette année les gens ont été
plus que généreux et nous tenons a les
remercier de tout caeur. Il ne faut pas oublier
nos charmants bénévoles qui ont donné de
leur temps en cette journée d’hiver. Nous
tenons également a remercier nos deux
commanditaires soit la Caisse Desjardins
de Chibougamau et IGA Proulx.

Merci et a I'an prochain! ¢

Par Céline Proulx, technicienne en communication

Direction générale

Quelle belle initiative que de produire le
Petit répertoire du Grand Nord en nombre
limité! Effectivernent, nous sommes passés
d’un tirage de 580 exemplaires a 80, une
réduction dont on peut étre fier.

Bien sOr, ceci a nécessité une période
d’ajustement de la part des utilisateurs,
mais vous étiez nombreux a souhaiter un
tel changement. Lutilisation du répertoire
en version électronique est avantageuse a
plusieurs points de vue. Non seulement les
informations y sont mises a jour en continu,
mais sont accessibles sur tous les postes
informatiques.

Portail Intranet Récents -

Annuaire

(® nouvel element ou modifier cette liste
Rechercher un alément 0

5 les élements

Muesures d'urgence

Par surcroit, ceci aura également permis
de réduire les colts d’impression et de
papier, mais aussi, et surtout le temps
d’assemblage, lequel représentait environ
32 heures de manipulation, complétement
faite a la main.

Une autre statistique intéressante est celle du
nombre d’arbres épargnés par le recyclage
du papier déchiqueté. En considérant
seulement les installations situées a Chapais
et Chibougamau, ce sont 67 arbres qui ont
été sauvés de I'abattage. Plus précisément,
cela représente 17 arbres pour le CS René-
Ricard, 4 pour I'équipe de Santé au traval,

Le pelil réperloire du Grand Nord

RACCOURCI MESURES D’'URGENCE

Pour accéder rapidement a la liste des
responsables des mesures d’urgence, cliquez
sur I'onglet “mesures d’urgence”

Sylvie Labrecque du Carrefour communautaire
et Carrie Lalancette du Centre de santé de
Chibougamau

31 pour le centre administratif et 66 pour le
CS de Chibougamau. Et a cela, on pourrait
gjouter les 13000 feuilles de papier qui
auraient servi a imprimer le petit répertoire.

Merci a tous de votre collaboration. Ainsi,
nous démontrons une fois de plus notre
conscience écologique et c’est gratifiant. ¢

Pour mettre a jour en continu les
informations apparaissant au Petit répertoire
ou pour signaler un changement, vous
devez vous adresser a Mme Christiane
Quessy, poste 5165 ou par messagerie au
christiane_quessy@ssss.gouv.qc.ca.

Pour accéder au tutoriel, rendez-vous sur
le Babillard du Portail Intranet sous le titre:
Nouvel outil — le Répertoire téléphonique
sur votre poste de travail.
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Par Julie Pelletier, adjointe a la PDG

["automne dernier, dans le but d’étre plus
présents sur les médias sociaux et de
nous donner une carte de visite lors des
différents événements de recrutement de
phamaciens, la décision — rapide — était prise
de tourner une série de capsules vidéos a
l'intention des finissants en pharmacie et
des pharmaciens d’établissements.

En effet, il peut étre ardu de rejoindre ces
publics par les moyens traditionnels. Des
capsules permettent de mettre de I'avant
les pharmaciennes et les assistantes
techniques en pharmacie, de montrer nos
locaux, nos équipements. Surtout, ce sont
de réelles personnes qui parlent a d’autres
de leur milieu de vie, de travail et qui disent
ce gu’elles en pensent.

En novembre 2016, nous avons donc passé
un dimanche avec I'équipe de la pharmacie
et quelques braves d’autres unités, dont

une infirmiere et deux médecins. Deux
anciennes employées avaient aussi accepté
de nous parler de leur expérience en tant
que clientes. Un deuxieme avant-midi de
tournage, quelques recherches dans nos
banques et ce fut réglé pour nos images.
Tous se sont prétés au jeu pas toujours facile
de la caméra et nous les en remercions
chaleureusement. Merci aussi a nos équipes
a distance au Centre de santé de Radisson
et au Centre de santé Isle-Dieu.

Par la suite, M. André Verreault des
Productions Verreault de Chibougamau a
complété son travail de tournage, prise de
son et conseils en réalisant le montage de 5
capsules. Le tout fut disponible au début de
décembre, notamment pour les finissants
en pharmacie qui doivent alors faire des
choix quant a leur lieu d’exercice.

Nous avons diffusé les capsules sur la page

Facebook du CRSSS de la Baie-James
(www.facebook.com/CRSSSBJ) et elles
furent trés populaires (voir les résultats dans
le tableau) et sur le site du CRSSS de la Baie-
James (section visite virtuelle http://www.
crsssbaiejames.gouv.qc.ca/1244/Visitez_
nos_installations.crsssbaiejames). C’est un
peu grace a la collaboration des membres
du personnel de l'organisation que nous
avons atteint autant de public puisque vous
avez partagé avec vos proches ces vidéos. l
est d’ailleurs encore possible de le faire.

Malgré que certains pharmaciens aient
montré de l'intérét envers le CRSSS de la
Baie-James, les deux postes disponibles
sont toujours disponibles au moment
d’écrire ces lignes. ¢

Capsules vidéo Perso.:)nnes J’aime Partages Commentaires
atteintes i) Vad L
Une équipe dynamique et chaleureuse 19580 5300 31 206 2
Les liens avec les autres équipes 6362 1900 21 55)
Les relations avec les patients 5873 2100 14 45 1
Les équipements et les locaux 5384 1800 9 53
La vie et I'environnement de travail 1495 521 2 13

André Verreault a I'oeuvre avec I'équipe de la pharmacie et celle du Centre de santé de Radisson
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Chronique de I’équipe Santé au travail

Pour cette chronique, nous allons regarder I'ajustement de I'écran,
du porte-copie et I'utilisation du repose-pieds.

Source : Séance d’information sur les principes de base pour I'ajustement d’un
poste de travail a I'écran — CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean, AFG Ergo.

ECRAN

Les postures idéales :
— ’écran aligné avec le clavier a une distance d’environ un bras.
— La partie supérieure de I'écran doit étre a la hauteur des yeux.
— Si lunettes avec foyers progressifs, mettre I'écran plus bas.

PORTE-COPIE

Les postures idéales :

Lors de I'utilisation d’un porte-copie, puisque les yeux doivent
constamment faire la mise au point de 'image, «le focus», il est
préférable de positionner celui-ci a la méme distance que I'écran.

-

3
i

REPOSE-PIEDS

Il est préférable de prendre appui directement au sol pour un
meilleur confort.

Tou,tefois, si le mobilier est trop haut :
— Elever la hauteur de I'assise
— Utiliser un repose-pieds

Foum dee mitiear do brararl en porté Wiy

’ - % B
Réseau de santé publique 3
en santé au travail 224 W\

| fﬂ

Les postures a éviter :

Extension du coy

o Flaxion du cou

A noter : si 'activité implique de tourner les feuilles, il peut
étre plus intéressant d’un point de vue postural, d’installer
le porte-copie entre le clavier et I'écran (aligné).

A noter : la surface doit étre antidérapante et la hauteur ajustable

idéalement.
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Equipe d’inhalothérapie du CS de Chibougamau Equipe de la direction de santé publique

Dégustation de thé par Julie Pelletier au centre administratif
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Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
Jardin de la vie

C’est en collaboration avec les auxiliaires bénévoles que le
dépouillement de I'arbre de Noél du Jardin de la vie a eu lieu, le
dimanche 18 décembre dernier. Chaque résidant a regu un cadeau
personnalisé. C’est accompagnés de leur famille que tous ont
passé une journée féerique.

Les résidants ont passé une journée particulierement agréable avec
plein de belles attentions a leur égard. Pendant la préparation de
la journée, les dames ont été maquillées par Karine Bonneau de la
pharmacie Uniprix, coiffées par Cynthia Piché du salon Déesse et
manucurées par les auxiliaires bénévoles.

Pere Noél et Yvonne Cauchon, présidente des auxiliaires bénévoles

Par Martine Desjardins, travailleuse sociale
Centre de santé de Radlisson

Grace a la grande générosité de plusieurs entreprises et
commercants de la localité ainsi que d’organismes de la région, la
«Féte de Noél» des enfants de Radisson a connu un grand succes
encore cette année.

En effet, le dimanche 11 décembre dernier, petits et grands ont
participé a cette journée mémorable. Chaque enfant recevait
gracieusement un cadeau du Pere Noél et de la Fée des étailes,
lesquels étaient arrivés en hélicoptere. En plus de déguster un
souper traditionnel, tous les participants ont assisté avec grand
plaisir au conte raconté par le Facteur de contes.

D’une valeur inestimable, les membres du comité organisateur
sont tres fiers de la réussite de cette activité et remercient
chaleureusement les nombreux donateurs. ¢
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Organiser une journée comme celle-ci demande beaucoup de temps
et d’énergie et sans le travail de chacun, rien ne pourrait se réaliser
de la sorte. Je voudrais remercier les familles pour leur disponibilité,
les auxiliaires bénévoles d’étre aussi présentes et généreuses et
le personnel du Jardin de la vie : infirmieres, infirmieres auxiliaires,
préposées aux bénéficiaires, la personne a I'hygiene et salubrité
ainsi que celles des installations matérielles pour leur bienveillance,
leur disponibilité et leur souci a faire de cette journée un succes et a
mettre du soleil dans la vie de nos résidants. ¢

Mariette Coté se faisant maquiller par Karine Bonneau, cosmeéticienne a
la Pharmacie Uniprix.




Le tabac tue un fumeur sur deux et afflige grandement les proches

Prés d’un Québécois sur deux (46 %) connait au moins une personne qui souffre ou qui a été atteinte d’une grave maladie a cause du tabac, a révélé
le Conseil québécois sur le tabac et la santé (CQTS), lors du dévoilement de la 40° édition de la Semaine pour un Québec sans tabac, qui s’est déroulée
du 15 au 21 janvier. Ce résultat d’'un sondage Léger démontre a quel point les maladies et les déces prématurés causés par le tabac affligent grandement
les proches des fumeurs, ce qui est le message central de la campagne de cette année.

Avec son slogan Le tabac tue un fumeur sur deux, la campagne illustre par un visuel saisissant que «Le tabagisme, c’est une épée de Damocles au-
dessus de la téte de chaque fumeur. Et le couperet tombe toujours sur quelqu’un qu’on aime. Comme le Québec compte encore 1,4 million de fumeurs,
nous sommes tous susceptibles d’étre affectés par cette problématique, un jour ou I'autre », affirme Mario Bujold, directeur général du CQTS.

Durement éprouvée par cette problématique, Colette Provencher, I'annonceure météo a TVA, est porte-parole de la campagne 2017. «Mon pére est
décédé des suites d’un cancer du poumon en 1998. Il souffrait aussi d’emphyséme et d’un cancer du foie. La cigarette a completement hypothéqué sa
vie. Pendant des années, nous I'avons vu chercher son souffle. Il était toujours fatigué, il toussait. Ca été tres pénible de le voir dépérir ainsi. »

Un nouveau portail pour lutter contre le tabagisme

Afin de prévenir les drames causés par le fléau du tabagisme, le CQTS lance le portail quebecsanstabac.ca, dans le but que ce nouveau site
devienne la référence en matiére de lutte contre le tabagisme au Québec. Cette plate-forme comprend trois grandes sections : JE M’ INFORME, JE
PREVIENS, J’ARRETE qui répondront aux besoins d’information de I'ensemble de la population. Par exemple, des Québécois pourront y trouver des
renseignements sur les risques du tabagisme pour la santé (21 maladies chroniques, 16 types de cancer, diminution de I'espérance de vie, grossesse et
sexualité, dépendance, etc.), les stratégies de marketing de I'industrie du tabac, les lois et reglements, de méme que les poursuites judiciaires.

D’autres pourront se renseigner sur la fagon d’aborder la problématique du tabagisme chez les jeunes ou sur la maniere de se protéger de la fumée
secondaire. D’autres encore pourront profiter de la version améliorée du site JJARRETE qui est basée sur la thérapie d’acceptation et d’engagement
(ACT), une méthode novatrice pour arréter de fumer qui a fait ses preuves aux Etats-Unis. «En regroupant le contenu de nos divers sites Internet sur le
portail quebecsanstabac.ca, en traitant de I'ensemble des questions qui touchent le tabagisme et en faisant écho au travail des organismes actifs sur cet
enjeu majeur de santé publique, nous croyons que nous contribuerons plus efficacement a lutter contre le tabac au Québec. Ensemble, nous arriverons
encore mieux a réduire le fléau du tabagisme qui colte annuellement pres de 4 milliards de dollars & notre société et qui tue 10400 personnes par année
au Québec, ce qui représente un déces sur six», explique Mario Bujold.

Colette Provencher lance un vibrant appel a ’action

Colette Provencher encourage chaque Québécoise et Québécois a s’engager durant la Semaine en consultant quebecsanstabac.ca afin de se
renseigner et d'interagir. «J'ai commencé & fumer & 16 ans. A 'époque, tout le monde fumait. C'était la norme. Pour mon 37¢ anniversaire, j'ai décidé
de m’offrir le plus beau cadeau qui soit, arréter de fumer. Je I'ai fait pour ma santé bien sir, mais aussi pour mes enfants. lls s’inquiétaient beaucoup
pour moi. Aujourd’hui, je veux dire aux gens, cessez de fumer avant gqu'’il ne soit trop tard. Faites-le pour vous, mais €également pour ceux qui vous
aiment, et pour avoir la chance de voir grandir vos enfants et vos petits-enfants », insiste-t-elle. Les internautes sont d’ailleurs invités a joindre la plus
grande communauté Web engagée dans la lutte contre le tabagisme sur la page facebook.com/quebecsanstabac, ou Lise Blais et Martin Blais,
respectivement épouse et fils de feu Jean-Yves Blais, livrent leur témoignage émouvant en deux capsules vidéo. M. Blais est décédé en 2012 apres une
longue bataille contre le cancer du poumon. Ces capsules et les messages télé de la campagne sont également accessibles sur quebecsanstabac.ca.

La Semaine pour un Québec sans tabac incite aussi les personnes qui fument & se libérer du tabac en utilisant les services J’ARRETE qui ont aidé plus de
250000 fumeurs a s’affranchir de leur dépendance, depuis maintenant 15 ans. Pour augmenter leurs chances de réussir, les fumeurs peuvent bénéficier
du soutien offert gratuitement par la ligne téléphonique sans frais 1 866 JARRETE (527-7383), les centres d’abandon du tabagisme dans chaque région
du Québec et la version entierement renouvelée du site jarrete.qc.ca. Un volet important de cette campagne se déroule aussi dans les médias sociaux.
A propos de la Semaine

Coordonnée par le Conseil québécois sur le tabac et la santé, la Semaine pour un Québec sans tabac est réalisée grace au soutien financier du ministere
de la Santé et des Services sociaux et avec I'appui indispensable de plus de 300 autres partenaires. Elle invite a I'action et mobilise les milieux de vie afin
d’atteindre une société ou le tabac et ses conséguences sont moins présents.

Dominique Bernier, chargée de projets communications

Conseil québécois sur le tabac et la santé

LE TABAC TUE 1 FUMEUR SUR Semaine pour un Québec sans tabac

En parisranal avec

quebecsanstabac.ca

i

".' I o #
o ™\ TS 1 866 JARRETE (527-7383) Q_UEbEC A
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Marie-Josée Laforge, chef d’unité des soins infirmiers spécialisés

C’est vers la fin juin que les travaux ont débuté au bloc opératoire,
plus précisément dans la partie attenante aux salles d’opération et
a la salle de réveil. Evidemment, les activités au bloc opératoire ont
diminué quelque peu pendant les travaux, mais grace a une bonne
coordination avec I'équipe des installations matérielles, il a été
possible d’ajuster le programme opératoire sans cesser le service.
Il faut mentionner que ces rénovations ont été rendues nécessaires
parce que les installations étaient désuetes et qu’on se devait de se
conformer a certaines normes.

Ainsi, I'équipe des installations matérielles avait érigé une solide
cloison respectant la procédure de confinement afin de permettre
I'avancement des travaux tout en respectant les normes applicables
a ce secteur d’activités. Le travail s’est fait en alternance de jour
pour les activités du bloc opératoire et en soirée pour les travaux
de rénovation éliminant ainsi la poussiere et le bruit engendrés par

Salle de retraitement des endoscopes

Bureau des chirurgiens
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les travaux. Les assistants techniques ont été grandement sollicités
avec I'application de la procédure spéciale de nettoyage du bloc,
laquelle devait étre complétée apres chaque fin de quart de I'équipe
des installations matérielles. Inévitablement, pendant les travaux,
I'équipe du bloc opératoire a di travailler dans des espaces tres
restreints.

’aménagement des lieux est completement différent et beaucoup
plus fonctionnel aux dires des membres de I'équipe. Tout a été
refait : les planchers, la ventilation, les fenétres, bref tout a été
rafraichi. L’amélioration la plus remarquable est la nouvelle salle de
retraitement des endoscopes, laquelle se retrouve au centre de ce
secteur. Aussi, on y retrouve le nouveau bureau de consultation,
deux vestiaires (hommes et femmes), une cuisinette, le bureau des
chirurgiens et le poste de garde des infirmieres. Voici ce nouvel
aménagement en photos. ¢

y i

Bureau de consultation

Poste de garde des infirmieres




Par Pierre Pelletier, agent d’information
Direction générale

Les communications et la langue affectent directement I'accés
aux soins de santé, en particulier pour les minorités linguistiques.
Ainsi, depuis 2003, Sant¢ Canada appuie des activités visant
I'amélioration de I'acces aux soins de santé en francais a I'extérieur
du Québec et en anglais au Québec. Ces mesures comprennent
notamment la formation et le maintien en poste de professionnels
de la santé bilingues, par le biais du Programme de contribution
pour les langues officielles en santé.

Le 6 janvier dernier, Statistique Canada publiait une étude portant
sur le portrait des professionnels de la santé en mesure d’offrir des
services a la population de langue officielle minoritaire .

En comparant les données du Recensement de la population de
2001 et de I'Enquéte nationale aupres des ménages de 2011,
les auteurs font ressortir une augmentation du nombre total de
professionnels de la santé de langue officielle minoritaire. On note
€galement une augmentation du nombre de professionnels qui
déclaraient pouvoir soutenir une conversation dans la langue de la
minorité et de ceux qui utilisaient cette langue au travail.

Cette étude pancanadienne révele que plus de la moitié (53,6 %)
des professionnels de la santé au Québec se déclarent en mesure
de soutenir une conversation en anglais. Aussi, plus du tiers des

professionnels de la santé au Québec disent utiliser I'anglais au
travail au moins sur une base réguliere. Dans le Canada, hors
Québec, c’est 11,7 % des professionnels de la santé qui affirmaient
étre en mesure de soutenir une conversation en francais. En 2011,
5,1 % des professionnels de la santé hors Québec utilisaient le
francais au moins régulierement au travail.

Cette étude constitue une premiere source d’information en vue
du renouvellement du Programme de contribution pour les langues
officielles en santé de Santé Canada en 2018, dans le cadre de
la stratégie fédérale en matiere de langues officielles. Bien que
des analyses plus ciblées doivent étre réalisées afin de déterminer
I'offre et la demande réelle de services dans la langue minoritaire,
les chiffres mesurés dans cette étude tendent a démontrer que les
changements ne sont pas que de nature démographique. D’autres
facteurs comme l'attrait et la rétention de migrants nationaux et
internationaux, I'offre et la valorisation de la formation linguistique
dans la seconde langue officielle et la promotion des services de
santé dans la langue de la minorité influencent assurément les
effectifs totaux de professionnels de la santé, tout comme ceux de
langue officielle minoritaire. ¢

Quelques trucs pour les professionnels de la santé qui ont a communiquer dans une langue seconde :
Ne pas tenir pour acquis que notre interlocuteur non francophone parle automatiquement I'anglais
Se rappeler qu’on se trouve dans une situation ou les deux parties ont intérét a se comprendre : faire preuve d’ouverture

On surveille notre rythme et on ralentit le débit : il faut prendre le temps de comprendre et de s’assurer d’étre compris

Lefficacité surpasse la perfection : il faut accepter les erreurs de prononciation ou de grammaire et visualiser les succeés

Dans le doute, il ne faut pas hésiter a demander de I'aide (un accompagnateur ou un proche, des collegues de travail ou interpretes)

On peut profiter des programmes de perfectionnement s’adressant aux professionnels de la santé, par exemple : http://anglaissante.mcgill.ca/fr/

! http://wwwb.statcan.gc.ca/olc-cel/olc.action?Objld=89-657-X20170028&0bjType=46&lang=fr&limit=0

Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
Jardin de la vie

C’est le lundi 5 décembre dernier que les
résidants du Jardin de la vie ont regu les Voix
de la Vallée du cuivre. En effet, ce sont 22
choristes qui se sont rendus sur place pour
interpréter une dizaine de chants de Noél.
Le salon était rempli au maximum de sa
capacité et on peut affirmer que la chorale a
enchanté les spectateurs.

Nous tenons a remercier les membres de la
chorale pour leur implication au bien-étre de
nos résidants. ¢
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Yves Forgues, chef des services auxiliaires

L’équipe des services alimentaires dispose dorénavant de deux
nouveaux chariots pour le service des repas. En effet, ces
acquisitions ont été rendues nécessaires afin de se conformer aux
normes du MAPAQ (ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de
I’Alimentation du Québec). Il est bien connu qu’en alimentation on
se doit de respecter la température des aliments.

C’est ainsi qu’est apparu ce nouvel éguipement que nous Nous
empressons de vous faire découvrir. Il s’agit d’'un chariot divisé
en deux sections : d’'un coté se trouve un systeme de réchaud
a convection et de l'autre un cété réfrigéré. La paroi centrale est
tres étanche et permet d’obtenir a I'intérieur du méme chariot des
températures de 60° C pour le chaud et de 4° C pour le froid.

Le chariot est accessible des deux cotés et a une capacité de 30
plateaux par chariot. Celui-ci est congu de fagon ergonomique et
est facile a manipuler avec ses poignées s’adaptant a toutes les
tailles. Le chariot est aussi muni de 6 roues et tourne facilement sur
lui-méme. Il possede des freins sur 4 roues ainsi qu’une languette
antistatique.

Evidemment, I'arrivée de ce nouvel équipement vient réaménager
le travail de I'équipe des services alimentaires et exige des
ajustements dans la chaine de montage. D’ailleurs, toute I'équipe
a recu une formation sur ce nouvel équipement. Et le plus beau
dans tout ¢a c’est qu’une fois les plateaux montés et insérés dans
le chariot, on ferme les portes et on le branche. Ensuite, le systeme
de programmation du chariot améne les aliments aux températures
demandées. Une fois les températures atteintes, il peut les maintenir
jusqu’a une heure, ce qui donne amplement le temps de monter le
chariot sur les étages et de faire le service.

Pour linstant, I'équipe en est encore a la période de rodage.
Toutefois, il semble évident que tout le monde y gagnera; autant
la clientéle avec des repas servis aux températures prévues que
le personnel qui aura un peu plus de latitude pour le temps de
service. ¢

Par Jean-Luc Imbeault, directeur des ressources financieres, techniques et informationnelles

En octobre 2015, nous avions diffusé une note a I'ensemble du
personnel. Nous souhaitons aujourd’hui vous faire un rappel sur cet
important sujet.

Plusieurs sites Internet contiennent des informations pertinentes
aux activités du réseau de la santé et des services sociaux. Par
conséquent, I'utilisation d’Internet dans le cadre des fonctions est
autorisée au CRSSS de la Baie-James sous certaines conditions.
Afin d’assurer le respect des lois et regles de sécurité en vigueur,
plusieurs pratiques sont requises dont I'utilisation de codes d’acces
individuels et la tracabilité des activités.

D’entrée de jeu, les codes génériques ou de groupe n’ont plus lieu
d’étre et ont été remplacés par des codes individuels. En plus de
soutenir la conformité aux regles, les codes individuels permettent
une meilleure qualité dans les services rendus par le technocentre et
soutiennent la mise en place de nouvelles technologies ainsi qu’une
meilleure réponse aux besoins des utilisateurs.

Au niveau de la tragabilité des activités, un systeme de filtrage Web
permet de visualiser toute activité se déroulant sur le réseau. Voici
quelques exemples des informations disponibles, et ce, sur chacun
des utilisateurs :

— le temps de navigation;

— les sites consultés;

— les tentatives de consultation des sites interdits;

— la taille des téléchargements.

Afin que le systeme retourne une information juste de la consultation
des sites, I'utilisateur doit prendre certaines précautions. Il doit
notamment s’assurer de :
e protéger et conserver confidentiels ses codes d’acces
et de verrouiller sa session des la fin de I'utilisation pour
éviter qu’un autre utilisateur utilise ses identifiants.
e ['utilisateur est responsable de ses identifiants
(noms d’utilisateur et mots de passe);
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* Ne pas faire circuler d’informations personnelles ou s'il
le fait, il doit s’assurer de respecter les regles en vigueur,
dont la politique 3.08 portant sur la sécurité de I'information
et la Directive 4.10 concernant les régles d’utilisation des
systéemes d’information et des actifs informationnels

e Fermer Internet Explorer des qu’il ne s’en sert pas
afin d’arréter le calcul du temps de navigation;

e Limiter le nombre de sites consultés et s’en
tenir uniguement aux activités pertinentes aux
fonctions occupées dans I'établissement;

e Eviter 'acces a des sites non autorisés;

e Limiter le nombre de téléchargements et
la taille des fichiers téléchargés.

Il est utile de savoir que des rapports sur I'utilisation d’Internet sont
diffusés aux supérieurs immédiats des utilisateurs de I'établissement.
Les gestionnaires peuvent ainsi questionner certaines des données
fournies.

Cette démarche vise a assurer la saine utilisation des accés
informatiques fournis aux utilisateurs dans le cadre de leurs fonctions
dans I'établissement. ¢

Par Elise St-Pierre, travailleuse sociale
Centre de santé de Chibougamau

En ce début d’année 2017, la période de résolutions du Nouvel
An bat son plein. Pourquoi pas cette année tenter de prendre soin
de soi, mais qu’entend-on concretement par cette expression et
est-ce la méme définition pour tout le monde ?

Et si penser a soi, ¢’était se respecter, ¢’était cultiver une bonne
estime personnelle, s’accorder de I'importance et reconnaitre sa
valeur au méme titre que celle des autres. Prendre soin de soi,
c’est étre en accord avec nos valeurs et par le fait méme, étre
plus disponible pour les autres. Prendre soin de soi c’est aussi
dire non lorsque cela ne nous convient pas et ne pas ressentir
de culpabilité par la suite. A I'heure actuelle, prendre soin des
autres est souvent beaucoup plus valorisé que de prendre soin
de soi. Depuis notre jeune age, on nous apprend a partager, a
penser aux autres, a donner, mais qu’en est-il de la place que I'on
s’accorde a soi?

Et si le but était de définir, pour soi-méme, ce que veut dire
prendre soin de soi? Identifier ce qui nous fait du bien, c’est
avant tout se connaitre et se connaltre est la base de tout. Se
questionner sur ses besoins et la satisfaction de ceux-ci est un
bon point de départ. On nous parle constamment de gérer notre
stress, pratiquer la relaxation, la méditation ou le yoga, pratiquer
des activités sportives, se faire masser, passer du temps seul,
entretenir de bonnes relations sociales. Mais a-t-on tous la méme
tolérance au stress, a-t-on tous le méme besoin d’étre entourés
pour &tre bien, doit-on tous pratiquer un sport? Evidemment,
ce sont tous de tres bons conseils qu’il est important d’intégrer

dans notre vie, pour autant que cela réponde réellement a nos
besoins. Certaines personnes ne ressentent pas le besoin de
s’accorder du temps seul, elles préferent de loin étre en famille.
D’autres trouvent leur équilibre et leur bien-étre dans I'aide
qu’elles apportent aux autres. D’autres encore n’aiment pas se
faire masser ou pratiquer le yoga, elles préferent étre au grand
air seules ou accompagnées. Chaque personne est différente
et unique, chaque personne a donc une définition unique de la
fagon de prendre soin de soi.

Et s'il n’existait pas de recettes toutes faites? Et si le secret
était de trouver la vbtre, votre recette. Telle pourrait étre votre
résolution pour 2017. ¢

L’Echangeur-10 Volume 16 - Numéro 1 - Janvier 2017 @




Par Patricia Landry, conseillere en soins infirmiers — prévention des infections
Direction des soins infirmiers

Lors de la visite d’Agrément Canada en 2014 au CRSSS de la
Baie-James, il a été demandé d’assurer la conformité de certaines
pratiques organisationnelles requises (POR), notamment celle
reliée a la conformité des pratiques liées a I'nygiene des mains.
C’est donc dans un souci de conformité, mais également de
sécurité de l'usager que des audits d’hygiene des mains sont
effectués chaque année, et ce, dans I'ensemble des installations
du CRSSS de la Baie-James.

En 2016, des audits d’hygiene des mains ont eu lieu de la mi-
novembre au début du mois de décembre. Les horaires ainsi que
le temps alloué pour les observations ont été faits de maniere
stratégique en fonction des départements visités, du nombre
d’employés qui y travaillent ainsi que de I'achalandage.

C’est avec grand plaisir que je peux vous annoncer que le taux
de conformité a I'hygiene des mains pour I'année 2016 pour

I'ensemble du CRSSS de la Baie-James est de plus de 75 %.
Cela représente une augmentation de pres de 13 % par rapport
aux résultats de I'année derniere et de 27 % par rapport a 2014
(le rapport complet des audits est présentement disponible sur
le portail infirmier sous I'onglet Programme de prévention des
infections).

Lesmains étantle principal vecteur pour latransmission d'infections,
I'hygiene des mains en devient d’autant plus tres importante. La
demande ministérielle concernant le taux de conformité a I'hygiene
des mains étant de 80 %, il reste encore du travail a faire, mais
nous sommes sur la bonne voie. Il faut continuer a s’améliorer et
toujours viser un taux de 100 %.

Je tiens donc personnellement a vous remercier de votre accuell
chaleureux lors de mes visites ainsi que pour l'effort que vous
déployez quotidiennement afin de faire de la sécurité des usagers
une priorité. ¢

Taux de conformité globale a I’hygiéne des mains par installation

liliii
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Par Simon Laprise, agent de planification, de programmation et de recherche

Direction des services professionnels et des services multidisciplinaires

C’est en janvier dernier qu’a eu lieu le
lancement de la Campagne régionale
contre les erreurs de médicaments. Cette
campagne, qui s'inspire de documents
produits par le Centre hospitalier régional
de Lanaudiere et qui a déja été déployée
en 2008, s’adresse plus particulierement
aux personnes impliquées dans le circuit
du médicament : personnel infirmier, de la
pharmacie, de la radiologie et les médecins.

impliqué.

Pourcentage de conformité des audits:
W 2014 M 2015 2016

Installation Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage de
conformité des conformité des conformité des
audits 2014 audits 2015 audits 2016

CS Reng-Ricard 38,70 % 79.20 % 88,7 %
CS de Chibougamau 43,80 % 58.20% 2%
CS lsla-Dieu 71,00 % 76,30 % 829%
CS Lebel 49,10 % 64.20% 8%
CS de Radisson 48,30 % 63,20 % T69%
Total 48,10 % 62,30 % 751 %

Les objectifs principaux de la campagne sont de
sensibiliser les intervenants sur les enjeux associés aux
erreurs de médicaments. Cette démarche est d’autant
plus importante qu’elle vise a assurer la sécurité des
usagers en réduisant les erreurs de médicaments au
CRSSS de la Baie-James en sensibilisant le personnel

Afin d’atteindre ces objectifs, plusieurs outils informatifs
sontdisponibles. Certains se retrouvent sur le portail des
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soins infirmiers, sous I'onglet Campagne
contre les erreurs médicamenteuses
tandis que dans les centres de santé, on
les retrouve a I'endroit ou la préparation
et la dispensation de médicament sont
effectuées.

En début de campagne, les intervenants
ont été invités a répondre au sondage
précampagne  pour  évaluer  leurs
perceptions et connaissances sur les

erreurs de médicaments. Puisque la
campagne s’étend sur une période d’'un
an, les affiches seront remplacées tous les
4 mois et le contenu concernant celles-ci
sera disponible en ligne.

Dans les prochaines semaines, du matériel
audiovisuel sera disponible sur le portail
intranet des soins infirmiers. A cet effet,
nous vous invitons a visionner le court
métrage «Les erreurs médicamenteuse:

une responsabilité partagée» afin d’en
apprendre davantage sur le sujet.

Au nom du CRSSS de la Baie-James et
des usagers, nous tenons a vous remercier
de contribuer a fournir des soins et services
sécuritaires et de qualité.

Bonne campagne! ¢

Centre de santé de Chibougamau

Aprés quelques années d’interruption, le
groupe I'Eveil reprend du service. En effet,
c’est des février qu’il y aura formation d’un
nouveau groupe.

Tout d’abord, il faut savoir que ce groupe
de soutien est destiné aux adultes qui
vivent ou cOtoient un proche atteint
d’une problématique ou d’un trouble de
santé mentale. Les buts sont d’offrir du
soutien, de briser I'isolement, de verbaliser
ses émotions et de sensibiliser voire
démystifier le sujet de la santé mentale.
Les rencontres permettent aux individus
d’échanger avec des personnes vivant des
difficultés similaires dans leur quotidien.
Aussi, ces rencontres sont animées par
des intervenants du Centre de santé de
Chibougamau.

Il 's’agit d’'un groupe ouvert, dans ce sens
que la présence aux rencontres se fait
sur la base des besoins ressentis, donc,
aucune obligation d’assister a toutes les
rencontres. Celles-ci se tiennent toutes les
2 semaines, de 19 a 21 h. Par ailleurs, le
groupe differe d’une rencontre a I'autre, car
les individus peuvent se joindre au groupe

Témoignage de Serge, )
ancien participant au Groupe L’Eveil

«J’ai participé au groupe parce que ma
conjointe venait d’avoir un diagnostic.
J'ai regu cette offre des intervenants a
I'époque. Je peux vous dire que dans
un groupe comme celui-la, on bénéficie
autant qu’on donne. Moi, ¢a a aidé mon
couple.»

Le groupe P’Eveil renait

Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Bruno Paquet, éducateur spécialisé et Mathieu Gourde, psychologue

a tout moment au cours de I'année. Par contre, afin d’assurer ’homogénéité et le respect
de la mission du groupe, une évaluation des besoins est faite au préalable par un des

intervenants responsables du groupe.

Evidemment, tous les participants au groupe s’engagent a respecter le caractére confidentiel

des propos tenus dans le groupe.

Pour se joindre au groupe de soutien I'Eveil, il suffit d’un appel & I'accueil psychosocial du
Centre de santé de Chibougamau (418 748-2676 et faire le 0). ¢

«Je dirais a quelqu’un qui n’est pas certain
que c’est pour lui ou elle : viens faire un
tour une fois pour entendre de quoi les
gens vont parler, pour avoir le godt de
poser une question. Tu vas peut-étre avoir
le godt de revenir.»

«Aujourd’hui, les gens sont plus a l'aise
et renseignés sur la santé mentale, il y
a moins de tabous. Malgré tout, il reste
encore beaucoup a faire et plus on va en
parler, plus ces préjugés vont tomber.»
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Spaghetti-causerie \

Centre de santé de Chibougamau

Fiers de la réussite de I'activité «spaghetti-
causerie» de I'an dernier, des intervenants
de I'équipe psychosociale du Centre de
santé de Chibougamau ont décidé de
réitérer I'activité cette année. C’est donc
pour une deuxicme année consécutive
qu’une centaine de repas ont été servis dans
les trois écoles primaires de Chibougamau.
C’est a l'instar de I'an dernier, avec deux
intervenants de plus ainsi qu’une stagiaire,
que la veille de I'activité les intervenants ont
mis la main a la pate pour préparer la sauce
a spaghetti et les biscuits de Noél, et ce, au
Carrefour communautaire.

Le 1% décembre, trois équipes d’intervenants
enthousiastes et fébriles se sont chargées de
servir, manger et échanger avec 100 éleves
préalablement sélectionnés par un tirage au
hasard afin de participer au diner spaghetti-
causerie. Au menu, spaghetti a volonté, lait
et biscuits de Noél. Encore une fois, ce fut un
succes sur toute la ligne, bonne bouffe, rire,
discussion, participants réjouis et musique
de Noél étaient a I'honneur. Les intervenants
ont pu participer a une activité au gymnase
avant ou apres le diner avec les enfants
invités. Encore une fois, les frais encourus
par 'activité ont été entierement assumés
par les intervenants impliqués. Un montant
d’argent a également été remis au Carrefour
communautaire a la suite de I'événement.

Nous tenons, encore cette année,
a remercier chaleureusement Mme
Brigitte Rosa, directrice du Carrefour

Par Elise St-Pierre, travailleuse sociale et Bruno Paquet, éducateur spécialisé

communautaire ainsi que Mme Sylvie
Labrecque pour leur implication, leur
générosité et leur ouverture a participer au
projet. Egalement, la réalisation du projet
ne pourrait avoir lieu sans la précieuse
collaboration des directeurs d’école,
Mme Isabelle Julien ainsi que M. Mario
Tessier. L'enthousiasme et le soutien des
responsables des services de garde ainsi
que des éducatrices présentes lors de
'événement ont grandement facilité la
réalisation du projet.

A larriére :

Hurteau.

Nous tenons également a remercier la chef
intérimaire des programmes sociaux, Mme
Jeannick Gauthier pour son ouverture et
son soutien.

Al'an prochain... ¢

Sylie Labrecque du Carrefour communautaire avec I'équipe psychosociale, Sophie
Desjardins, Annie-Pier Duchesne, Odette Nyirakamana, Fanny Hayes.

2e rangée : Stéphanie Beuf, Marie-Pier Villemure, Camylle Cété, Elise St-Pierre, Bruno Paquet.

A l'avant : Mathieu Gourde, Michaél Nanclarez, Bianca Laliberté. Absente sur la photo : Audrée-Ann
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Est-ce que les intervenants peuvent utiliser les informations concernant

les usagers apprises en dehors des heures de travail ?

Par Annetta Briand, conseillere de la qualité et de la gestion des risques
Comité régional d’éthique clinique

L'usager et I'intervenant ont tous deux des rdles a jouer dans la mise en place et le maintien
d’une relation de confiance dans le cadre de la prestation des soins et services. L'intervenant
doit agir selon les regles de I'art en respectant les lois, les politiques et les procédures en
vigueur dans I'établissement ainsi que le code de déontologie de son ordre professionnel le
cas écheéant. L'usager, quant a lui, doit respecter les engagements pris et communiquer des
renseignements exacts sur son état de santé.

Tous les codes de déontologie consultés, ainsi que le Code des professions, incluent la
notion de «dans I'exercice de sa profession ». Les formulations varient légerement, mais tous
ces codes incluent des articles sur la confidentialité (secret professionnel), la sauvegarde
de I'indépendance professionnelle et le désintéressement en ce qui concerne les affaires
personnelles d’un usager sur des sujets qui ne relevent pas de I'exercice de sa profession.

Selon le Reglement sur I'organisation et I'administration des établissements, les notes
d’évolution doivent étre versées au dossier de l'usager et celles-ci sont complétées
lorsqu’un professionnel est dans I'exercice de ses fonctions.

La procédure 5.02 du CRSSS de la Baie-James, intitulée Procédure relative a la confidentialité
et la gestion des dossiers des usagers (disponible sur le site Internet sous Réglementation
ou dans la bibliotheque centralisée a la cote 1131-04) encadre la pratique des intervenants
en ce qui concerne le dossier de l'usager. Le préambule de cette procédure indique
que chague usager peut compter sur le respect de sa vie privée et que les informations
contenues au dossier de I'usager servent a témoigner de la situation clinique globale de ce
dernier, a décrire exactement et a communiquer a tout moment les informations pour le suivi
et la continuité des soins et des services.

La Charte des droits et libertés de la personne et le Code civil du Québec sont clairs en
ce qui concerne la vie privée des personnes. Les informations concernant la vie privée ne
peuvent étre utilisées qu’a des fins précises.

En vertu des informations recueillies a ce sujet, le Comité régional d’éthique
clinique considére que toute information apprise par un intervenant en dehors de
I'exercice de ses fonctions ne peut étre utilisée dans le cadre de la prestation des
soins et services.

\_

d

»

Nous vous rappelons que les outils suivants
sont disponibles sur le site Internet sous
Réglementation ou dans la bibliotheque
centralisée & la cote 1255-00 Ethique
et déontologie : le «Cadre conceptuel

en matiére d’éthique», I'outil «Prendre
des décisions avec intégrité» ainsi que le
formulaire «Demande adressée au comité
régional d’éthique clinique». ¢
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Par Dominique Simard, directrice générale
L’Appui Jamésie

On définit le proche aidant d’ainé comme
une personne qui fournit, sansrémunération,
des soins et du soutien constant a domicile a
une ou des personnes ayant une incapacité
significative ou persistante, susceptible de
compromettre leur maintien a domicile.

Lorsque I'on y réfléchit bien, nous avons
tous un proche aidant d’ainé dans notre
entourage, et souvent nous le sommes

nous-mémes. Mais on ne se définit pas
comme tel pour autant, parce que I'on
ne fait que rendre service a nos parents
vieillissants. «Suite au déces de ma mere,
jai voulu me rapprocher de mon pere. |l
m’appelle tous les jours, je Iui prépare des
repas, je fais son lavage, il en demande un
peu plus a chaque fois....Je commence a
trouver ¢a lourd!», «Nous sommes mariés
depuis 30 ans, c’est normal que I'on veille
I'un sur l'autre!... Si ce n'est pas moi qui le
fais, qui va I'aider? Personne!» «Je passe
la souffleuse a chaque tempéte, c’est quoi
d’ouvrir la cour de mon voisin! Faire son
gazon, tailler sa haie, repeindre sa clbture,
faire ses courses, surveiller si tout va bien,
lui apporter son courrier tous les jours,
prendre un bon café chaud et manger
une portion de géateau. Je suis pas proche
aidant, je suis juste un bon voisin!» L'un
n’empéche pas I'autre. Mais il est important
de reconnaitre que le rdle d’aidant est
complexe et que si 39 % des proches
aidants d’ainés ont choisi d’assumer les
responsabilités d’aidant(e), 61 % n’ont
pas choisi d’assumer ces responsabilités.
(L’Appui pour les proches aidants d’ainés
[2016]. Portrait statistique des proches
aidants des personnes de 65 ans et plus
au Queébec, 2012 Montréal, Québec.)

L’Appui Jamésie pour les proches aidants
d’ainés, en collaboration avec la Table

Horaire des représentations partout en Jamésie :

régionale de concertation des ainés Nord-
du-Québec et I'’Administration régionale
Baie-James, invite tous les proches aidants,
ainsi que leur entourage, a venir assister a
la présentation de cette piece de théatre
qui met en scene I'histoire de Perpétue, qui
vit avec son mari qui a subi un AVC; Marie-
Ange qui a sa mere souffrant d’Alzheimer a
sa charge et Aimé, un conjoint amoureux
qui soutient sa femme qui souffre de
sclérose en plagues. Chacun dans leurs
mots de proche aidant parlent de leurs
joies, leurs questionnements et leur réalité
souvent méconnue.

Pas de vacances pour les anges, c’est un
temps donné pour poser la question et
prendre le temps d’entendre la réponse...
«Alors, toi, comment vas-tu?» ¢

Pas de vacances pour les anges, c'est
une piece de théatre interactive qui permet
de prendre du recul avec des gens qui vivent
la méme situation : on échange, on trouve

des solutions, on dédramatise des situations,
on arrive méme a rire de ce qui n'est plus
dréle... c’est une véritable bouée de sauvetage

pour certains. La production permet aussi de
sensibiliser I'ensemble de la population sur
I'importance de prendre soin de nos aidants qui
sont des éléments clés de notre société. Une
main d’ceuvre précieuse, dévouée. Souvent
laissée a elle-méme et qui mérite qu’on prenne
du temps pour elle.

www.parminou.com

21 février 14 h  Villebois Edifice municipal 3897, chemin de I'Eglise
22 février 14h  Matagami Centre communautaire 30, rue Cavelier
23 février 14h  Lebel-sur-Quévillon Théatre municipal 500, Place Quévillon
24 février 14 h  Chibougamau-Chapais  Auditorium PDN 265, rue Lanctoét
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