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Par Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale

Direction générale

Pour une vision structurée du Vrai Nord

Afin de permettre a la population en
général et au personnel du CRSSS de
la Baie-dJames en particulier, d’avoir une
connaissance appropriée de I'organisation
et de faciliter ainsi le repérage des unités
responsables des programmes ou activités,
un nouvel organigramme du CRSSS
de la Baie-James, entrait en vigueur le
1¢ avril 2016. Du coup, I'établissement
débutait également les travaux du Plan
d’organisation  provisoire  2016-2017,
afin de clarifier dans les faits, ce partage
des responsabilités et des mandats entre
les différentes unités administratives de
I'établissement.
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Un bulletin d’information du réseau de santé et des services
sociaux du Nord-du-Québec a votre intention

Au cours des mois suivant I'adoption de
la nouvelle structure, plusieurs activités
d’information furent déployées dans les
milieux de travail, dans le but de faire
connaitre cette nouvelle vision quireprésente
notre Vrai Nord. Il s’agit d’'un systeme de
gestion qui s’aligne sur les dimensions de
qualité-sécurité, d’accessibilité-continuité
et d'utilisation efficiente des ressources.

Afin d’en consolider certains aspects tels le
défi de la gestion a distance ou la notion
de liens hiérarchiques et fonctionnels,
des ajustements furent adressés au
projet d’origine. Dans ces circonstances,
le conseil d’administration a entériné le
19 septembre 2017, une version finale du
plan d’organisation. On s’est ainsi assuré
de consolider avec plus de précision et
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d’harmonie, les aspects de la continuité
des services, de la sécurité et de leurs
proximités avec la population.

Le plan d’organisation comprend un
organigramme qui se veut d’abord efficient
et efficace, mais aussi correspondant
a ceux des autres établissements du
Québec. I trace [larchitecture d’une
coordination clinique ainsi que celle de la
cogestion clinico-administrative, qui se veut
fondamentalement transversale.

C’est avec bienveillance et fierté qu’une
copie du plan d’organisation a été remise
a l'ensemble des cadres présents au
3¢ Rendez-vous des gestionnaires, tenu le
2 novembre 2017.
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Un nouveauté au plan d’organisation

Le plan d’organisation du CRSSS de la Baie-James prévoit de nouvelles
responsabilités, soit «personne désignée responsable de site». Afin de présenter
bien concréetement leur place dans chacune des 5 installations et de mieux définir
la portée de leurs fonctions spécifiques, un atelier fut présenté a cet effet, aux
cadres qui participaient a cette rencontre du 2 novembre 2017.

Le responsable de site, en plus de sa fonction réguliére, releve directement de
la présidente-directrice générale. Cette personne collabore avec les directions
concernées, et ce dans le respect des voies hiérarchiques ainsi que des
mécanismes de communication et de coordination convenus.

Dans ce contexte, elle doit créer et entretenir des liens avec sa communauté
d’appartenance, participer a l'adhésion et instaurer un climat propice a
I'actualisation des orientations de I'établissement de par les activités du centre de
santé. Le responsable de site est également chargé de I'orientation de la clientele,
la surveillance et I'entretien du site. La prestation sécuritaire de soins et services est
au coeur de ses préoccupations.

Un merci tout spécial est adressé a Guy Tremblay pour I'assistance fournie lors de
I'impression des stations visuelles. Bien que ce travail se soit étalé sur une assez
longue période, Guy était toujours disposé a se libérer temporairement de ses
occupations pour répondre aux besoins identifiés par Louis Simard de la direction
générale.
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Par Nathalie Boisvert, présidente-directrice générale

Tout le personnel d’encadrement du CRSSS de la Baie-James s’est réuni au centre administratif, le jeudi 2 novembre 2017, pour son
3°«Rendez-vous des gestionnaires» sous le theme «Collectivement performant », prémisse de notre Vrai Nord.

Les priorités organisationnelles :
responsables et collaborateurs

J’ai invité I'équipe de cadres a travailler sur la clarification des
projets pour lesquels ils sont responsables ou collaborateurs en
cohérence avec le plan d’action du CRSSS de la Baie-James.

Le but de lexercice était de dégager de la capacité
organisationnelle. Ainsi, les priorités en vert seront suivies en
comité de direction, les priorités en jaune seront coordonnées
dans d’autres instances inter-directions et les priorités identifiees
en rouge, le seront par les directions elles-mémes. Lidée qui
soutenait I'architecture de cette rencontre était d’implanter un
mouvement de cascade-escalade des priorités organisationnelles
et une approche collaborative. Des matrices de cohérence par
gestionnaire furent produites a la suite de ce rendez-vous afin que
chacun puisse avoir son propre plan d’action et en étre imputable.
Par une approche personnalisée, les contributions de chacun sont

mieux connues et ¢’est avec I'apport de tous que nous pourrons
étre collectivement performant!

Atelier sur les besoins de développement du gestionnaire

La direction des ressources humaines a profité de cette rencontre
pour faire un bref rappel des fondements du développement des
compétences, soit I'importance de mieux connaitre le réle attendu
du cadre, la vision de I'organisation et savoir apprécier I'écart entre
les deux. Un autodiagnostic fut remis a chacun des gestionnaires
mesurant ainsi leurs forces et leurs cibles d’amélioration.
L’ensemble des réponses a permis de formuler certains besoins
de développement des cadres qui seront traduits dans le plan
de développement des cadres de 2017-2018 et de 2018-2019.
La culture de la mesure (choix des indicateurs, cartographie des
processus, etc.) ressort comme un besoin commun pour étre
«collectivement performant » !
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Atelier sur les habiletés de communication
dans le changement

Puisque la collaboration est au coeur du plan d’organisation et de la
transformation souhaitée, elle est tributaire d’une communication
efficace. Un atelier avait été préparé par la direction des
programmes sociaux en ce sens. Nos animateurs ont su amener
les cadres a prendre conscience des pieges associés a nos
perceptions comme les émotions, I'environnement, le canal de
communication, les jugements, etc. En somme, mon souhait est
de gérer humainement le changement, ce qui nous ameéne a nous
placer en mode écoute et ouverture et a gérer les préoccupations
des équipes.

Une plate-forme pour la formation continue partagée

Compte tenu de I'opportunité que représentait la présence de tous
les gestionnaires, la Direction des ressources humaines a proposé
gu’au lendemain de celle-ci, une rencontre soit tenue avec des
représentantes du CHU de Québec. Cet établissement soutient
ainsi des établissements du réseau dans le développement, la
création, la mise en commun et la diffusion d’une offre de formation
continue partagée (FCP).

Cette offre vise a garantir un acces simple et gratuit a des activités
de formation continue suivant des standards de qualité, et ce,
indépendamment du choix du moyen de communication (en ligne,
en visioconférence ou en présence).

Comme cette plate-forme sera implantée dans notre établissement
en 2018, il devenait pertinent de la présenter de fagon explicite
aux cadres, car c’est un outil majeur dans le développement
des compétences qui sera mis a la disposition des employés de
I'établissement.

Collectivement performant!

Bref, cette 3° édition du «Rendez-vous des gestionnaires» du
2 novembre 2017 est une suite logique de ma tournée au
printemps dernier dans toutes les installations. C’est un autre jalon
mis en place pour consolider ma vision de I'amélioration continue.
Je souhaite que cette solidarité de I'équipe de gestion se manifeste
dans chacun des milieux de travail au CRSSS de la Baie-James. ¢
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Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Marie-Josée Laforge, chef d’unités de soins infirmiers spécialisés et Frangois-Xavier

Huot Daneault, chef des services techniques et des installations matérielles

C’est le 21 novembre dernier que I'équipe d’hémodialyse et la
clientele prenaient place dans leurs nouveaux espaces, lesquels
étaient occupés auparavant par la pédiatrie. Ce déménagement
était rendu nécessaire en partie pour remplacer le systeme d’eau
d’osmose existant, mais également afin de libérer de I'espace pour
le futur réaménagement du bloc opératoire.

Il faut savoir que I'ancienne salle d’hémodialyse datait du début des
années 2000 et que la configuration des lieux n’était plus optimale.
De plus, le systeme d’eau avait atteint sa durée de vie utile.

Le nouveau local est beaucoup plus fonctionnel au niveau de
'aménagement des lieux, ce qui rend la dispensation des soins
plus efficace. On y retrouve toujours 5 fauteuils, mais ceux-ci sont
tous électriques alors qu’auparavant il n’y en avait que 2. Or, un
fauteuil électriqgue donne plus d’autonomie au patient et permet
aussi a l'infirmiere de travailler plus sécuritairement en forgant moins
pour manipuler le patient. Mis a part I'ajout de fauteuils électriques
confortables, les patients disposent dorénavant de téléviseurs a
écran plat. Sachant qu’un traitement dure environ 4 heures et que le
patient en recoit 3 par semaine, le téléviseur devient un accessoire
important et lui permet de se distraire.

Une autre amélioration notable est le concept «juste-a-temps» pour
tout ce qui est du matériel nécessaire aux traitements. Ainsi, plus
besoin de gérer un inventaire ; maintenant, I'équipe du magasin livre
tous les jours le matériel requis pour dispenser les 10 traitements.

Les travaux de construction ont été réalisés par I'équipe des services
techniques composée de Denis Bouchard, Pierre-Luc Gagnon et
Mathieu Robert. Plusieurs sous-traitants locaux ont aussi participé
au projet pour la réalisation des travaux d’électricité, plomberie,
ventilation, gaz médicaux, mobiliers et revétements de plancher. La
supervision et la coordination de ces travaux étaient assurées par
I’équipe des services techniques.

Un des plus grands défis rencontrés lors de ce projet a été de
remplacer le systeme d’eau d’osmose tout en assurant la continuité
des soins d’hémodialyse en tout temps. Les soins d’hémodialyse
étant dispensés du lundi au samedi, les heures disponibles pour
effectuer des coupures étaient comptées et I'équipe n’avait que tres
peu de marge de manceuvre, bien que des plans de contingence
aient été élaborés. Dans ce contexte, I'ancien systeme d’eau
a d’abord été relocalisé tout en demeurant fonctionnel afin de
permettre I'installation du nouveau systeme d’eau. En paralléle, une
nouvelle boucle (tuyauterie) de distribution d’eau d’osmose a été
installée afin d’alimenter les nouvelles sorties d’eau. Le nouveau
systeme d’eau fut raccordé a cette nouvelle boucle et des analyses
chimiques de I'eau ont été effectuées afin de s’assurer de la qualité
et de la conformité. Apres avoir recu les résultats des analyses, le
nouveau systeme a pu étre mis en marche.

Il faut également souligner I'indispensable collaboration de I'équipe
du technocentre pour le transfert et I'installation des postes de travail
informatiques, sans oublier les techniciens en génie biomédical.

Johanne Lamarche, assistante technique et Mélanie Rivard, infirmiere, a I'ceuvre entre deux épisodes de traitement.
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On ne peut passer sous silence non plus, la bonne collaboration du

personnel de I'unité de soins de courte durée et de longue durée malgré Pendant la période de transition, un plan de mesures
la proximité d’'un chantier de construction. C’est ainsi que ce projet a d’urgence a été établi en partenariat avec le Conseil cri de
été mené avec succes grace a une étroite collaboration entre toutes la santé et des services sociaux de la Baie James pour
ces équipes. éventuellement pouvoir partager leurs installations en cas de

rupture de nos services.

Félicitations et merci a tous ceux qui ont contribué de pres ou de loin a
I'amélioration de nos services. ¢

Stéphan Tremblay devant le poste de travail — surface réeduite,
Dans le nouveau local, il y a aussi une salle d’isolation mais plus fonctionnelle, car tout est a la portée de la main.

Par Josée Dallaire, agente administrative
Centre de santé Lebel

L’été dernier, dans le but d’améliorer la qualité et la fluidité des services a la clientéle, le Service de soins de santé courants du Centre de
santé Lebel a été déménagé au sous-sol pour se retrouver tout prés des bureaux médicaux.

L’ancien local, situé a la fois pres du poste des soins infirmiers et de I'urgence, a été adapté pour y installer les usagers en observation, ce
qui a réduit considérablement la fréquence d’hospitalisations/observations dans les corridors.

Inutile de vous dire que c’est beaucoup plus confortable, mais aussi beaucoup plus confidentiel! ¢

Avant, soins de santé courants Aprés, salle d’observation
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Par Manon Laporte, directrice adjointe de santé publique

Sty ey

it

Manon Laporte, directrice adjointe de santé publique, s’adressant au groupe de participants

C’est sous le theme : «Ensemble pour
une offre de service améliorée» que s’est
déroulé le premier rendez-vous de santé
publique au Club de golf de Chibougamau
le 16 octobre dernier. Lensemble
des ressources en santé publiqgue du
CRSSS de la Baie-James étaient réunies
(professionnels, gestionnaires, dentistes-
conseils et médecins) et ont pu bénéficier
de la présence du Dr Alain Poirier, vice-
président a la valorisation scientifique et
aux communications, a Ilnstitut national
de santé publique du Québec et ancien
directeur national de santé publique.
Dr Poirier a été trées généreux de sa
présence en présentant une conférence sur
des themes soumis par les participants et
en s'impliquant activement lors des ateliers
de la journée.

Ce rendez-vous visait a tisser des liens entre
les différentes ressources, a développer
une vision commune de la santé publique,
a s’approprier davantage les outils de
performance ainsi qu’a identifier des
pistes d’amélioration de I'offre de services
en santé publique. Les objectifs étaient
en concordance avec notre nouveau
plan d’organisation et notre démarche
d’amélioration des services.

La journée animée par la talentueuse
Nathalie Truchon a débuté par un mot de
bienvenue, suivie de la présentation du Vrai
Nord par Claudine Jacques.

Par la suite, Marie-Claude Labbé a animé
une activité brise-glace ou chaque équipe
devait présenter, a I'aide d’'un totem, ce
que représentait pour elle la santé publique.
Le plaisir et les rires étaient au rendez-vous
lors de cette activité et nous avons méme
eu droit a des chansons et des mimes pour
la présentation de certains totems. Parmi
eux, le grizzly du 49¢ parallele qui représente
la protection, I'agilité, la surveillance, la
sécurité et la persévérance.

Dr Eric Goyer et moi avons poursuivi la
journée en faisant état de nos points forts,
de nos défis, des opportunités qui s’offrent
a nous et en faisant état de I'avancement
de la mise en ceuvre du plan d’action
régional de santé publiqgue 2016-2020.
Force est de constater que le nouveau plan
d’organisation facilite la mise en ceuvre du
plan d’action puisqu’aprés seulement 1
an d’implantation, 65 % des activités sont
débutées.

Le discours des directeurs a été suivi par
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une pause active animée par le dynamique
LLuc Gendron qui a réussi a faire danser tout
le monde lors des deux pauses. Rappelons
que les pauses actives font partie des
priorités retenues par Entreprise en santé
puisqu’elles contribuent a la santé et au
bien-étre.

C'est apres s’étre bien amusé que
Dr Alain Poirier a livré sa conférence tres
intéressante et empreinte d’'une riche
expérience. Apres avoir mis la table avec le
Programme national de santé publique et la
politique nationale de prévention, il nous a
démontré I'importance de travailler avec les
acteurs des communautés et de travailler
a partir de leurs préoccupations au lieu de
tenter de leur imposer nos programmes et
nos services. Il nous a également prouve,
par un exemple marquant, qu’en modifiant
les environnements il a été possible d’avoir
un impact sur la santé et le bien-étre des
gens. Généreux et accessible, il a voulu
adapter sa conférence aux préoccupations
des participants en fonction des questions
et intéréts des gens. C’est ainsi que
les inégalités sociales et de santé ont
été abordées et qu’l nous a rappelé
I'importance de travailler au niveau de la

petite enfance.




Avant de travailler en équipe a identifier des
pistes d’amélioration de I'offre de services
en santé publique, Lucie Desgagné et
Caroline Dionne ont animé un atelier sur les
enjeux du plan d’action régional de santé
publique. Les enjeux qui ont été discutés
en équipe et présentés aux groupes sont :

e [ a démographie

e Les conditions de vie

¢ | ’environnement social

e | a santé des travailleurs

® Les jeunes

¢ | es maladies chroniques

¢ | es maladies infectieuses

Par la suite, nous avons eu la chance
d’entendre Claudine Jacques nous parler
de la performance et des concepts de la
salle de pilotage et de la station visuelle.
Ce fut I'occasion de présenter la salle de
pilotage de la direction. Cette partie de la
journée a permis a tous de s’approprier
davantage les outils et comprendre la
cascade-escalade au niveau des priorités.

Avec l'activité sur le plan d’action et la
théorie sur la performance, la table était
mise pour l'atelier sur I'offre de services
en santé publique préparé par nos deux
chefs des programmes Sylvie Laberge
et Michele Marois. C’est en unissant nos
savoirs et nos expériences qu’il fut possible
d’identifier plusieurs pistes d’amélioration
de l'offre de services en santé publique.

Ces pistes d’amélioration seront reprises
dans différentes occasions notamment lors
des stations visuelles et I'animation de la
salle de pilotage de la direction. Déja, apres
quelques semaines, je peux constater
que certaines pistes ont déja été mises en
ceuvre et d’autres sont en voie de I'étre.

Le mot de la fin a été confié a Dr Goyer qui a
remercié tous les participants et tous ceux
qui se sont impliqués dans I’'organisation de
la journée. Il en a profité pour transmettre
sa fierté quant au travail réalisé au quotidien
par chacun et il a rappelé I'importance
de la collaboration, autant a l'interne de
I'organisation qu’a I'externe (milieu scolaire,
milieu municipal, etc.) pour I'amélioration
de la santé au sein de nos communautés.

Ce premier rendez-vous a permis sans
aucun doute de renforcer le travail
d’équipe des acteurs en santé publique du
CRSSS de la Baie-James qui est essentiel
afin d’offrir des services de qualité a la
population jamésienne. «Seul ¢a va plus
vite, mais ensemble on va plus loin». En
quittant, Dr Poirier nous a confié en avoir
appris davantage lors de cette journée
qu’il n'aurait pu le croire au départ; il
s’est méme dit impressionné. Des mots
d’encouragement qui ont été partagés a
I'ensemble des participants.

Nouveau sur le site :

Nul doute que le succés de ce premier
rendez-vous régional de santé publique a
pavé la voie a une deuxieme édition!

- —

Dr Alain Poirier pronongant sa conférence sur les
thémes suggérés par les participants

Statut pondéral, image corporelle et utilisation de produits, services et moyens amaigrissants chez les Jamésiens
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/S/Statut%20pPonderal %20WEB. pdf

Santé et hygiéne buccodentaire des Jamésiens

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/S/Sante%20hyg%20buccodentaire%20WEB.PDF

Rapport annuel de gestion 2016-2017 :

http://www.crsssbaigjames.gouv.qc.ca/docs/Publications/R/Rapport%20Annuel%20WEB%202016-17.pdf

CHIFFRES CLES - MOUSSA DIOP
Consommation de drogues :

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/C/4%20Consommation%20de%20drogues. pdf

Evolution de la population Nord-du-Québec entre 2006-2011
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/C/1%20Evolution%20pop%20NDQ%202006%20et%20201 1.pdf

Répartition de la population Nord-du-Québec selon I'age et le sexe
http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/C/2%20R % C3%A9partition %20pop %20NDQ%20%C3%A2ge%20sexe. pdf

Situation des familles et des personnes agées

http://www.crsssbaiejames.gouv.qc.ca/docs/Publications/C/3%20Situation%20des%20familles %20et %20PA. pdf
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Carolyn Grenon, adjointe administrative
Direction générale

C’est avec grand plaisir qu’en tant que responsable du comité de
soutien administratif, je vous informe que ce dernier entamait ses
travaux en tenant sa premiere rencontre le 3 avril 2017.

De la volonté de Mme Nathalie Boisvert, présidente-directrice
générale du CRSSS de la Baie-James, ce comité vient, entre
autres, relayer le comité d’édition (2009-2013) dans la rédaction
d’un Guide d’édition. ll est aussiresponsable de soutenir 'ensemble
du personnel dans ses différentes rédactions et questions relatives
a I'orthographe et la grammaire, et est responsable de la création
d’un portail intranet qui sera destiné au personnel de soutien
administratif, mais accessible a I'ensemble des employés de
I'organisation.

CONTEXTE

La politique et le guide d’édition ont pour objectif d’assurer la
cohérence et la cohésion de la forme des messages transmis et
qu’ils soient empreints de professionnalisme et efficaces. Ainsi, a
terme, I'ensemble des employés des directions et des centres de
santé adopteront les mémes normes et regles de présentation et
respecteront les procédures découlant de la politique d’édition et
contenues dans le guide d’édition.

La Politique d’édition viendra encadrer la production des outils
de communication du CRSSS de la Baie-dJames. Réalisée par
la direction générale, cette politique commandera une série
de procédures regroupées sous le vocable de Guide d’édition
qui contiendra notamment le choix du médium (note, lettre,
communiqué, par exemple) et les principes et normes de
présentation et d’utilisation (modéles, utilisation du logotype de
I'organisation, utilisation de photographies et d’images, droits
d’auteur, bibliographie, etc.).

MANDAT DU COMITE

Les activités du comité de soutien administratif s’articulent autour
d’un plan d’action ayant permis d’établir les priorités et de revoir
la table des matieres qui fait I'nventaire des éléments qui seront
abordés dans le Guide d’édition. La production des modeles de
base de correspondance est aussi reprise par ce comité. Leur
rédaction ainsi que celle du guide sont étalées dans le temps et
fideles aux travaux antérieurs, et certaines parties sont adoptées
au fur et a mesure. Les travaux du comité de soutien administratif
seront bénéfiques et utiles majoritairement a I'ensemble du
personnel de soutien, mais également a tout autre membre du
personnel du CRSSS de la Baie-James.

Les pouvoirs du comité s’orientent vers la transmission
d’'informations, les discussions et I'émission d’avis et/ou de
recommandations aupres de la présidente-directrice générale.

OBJECTIFS
Les objectifs du comité de soutien administratif se traduisent ainsi:

* Faire la collecte de I'information, des besoins de I'organisation
en matiére d’édition;

e  [Effectuer une recherche sur les différents sujets qui seront
abordés;

e Rédiger le guide et les procédures afférents et soutenir au
besoin, I'ensemble du personnel dans ses différentes
rédactions et questions relatives a I'orthographe et la
grammaire.

Le comité est aussi responsable de la création et de I'alimentation
d’un portail intranet portant son nom et destiné au personnel de
soutien administratif, mais disponible & tous les employés. Etant
actuellement en construction, son acces sera rendu possible
des les premieres réalisations effectuées. Il est donc tout a fait
normal qu’il ne soit pas accessible a tous pour l'instant; une
communication quant a sa disponibilité sera transmise en temps
opportun. Sous son arborescence des plus conviviales, vous
pourrez y naviguer a votre guise, avoir acces a différents trucs et
astuces, mais également y poser des questions aux membres du
comité de soutien administratif et proposer des suggestions.

Le comité, ses travaux et réalisations, deviendront une référence
tant pour le personnel de soutien administratif que pour les agents,
professionnels et gestionnaires de I'organisation.

COMPOSITION
Le comité est constitué de 12 membres :

e |'adjointe administrative de la Direction générale, responsable
du comité;

e une agente administrative, secteur secrétariat par localité,
permettant la représentativité de I'ensemble de la région;

* les adjointes de direction.

Au besoin et selon 'avancée des travaux, le comité s’adjoindra
différents intervenants invités, par exemple I'adjointe a la PDG
Relations médias, communications et affaires juridiques, la
technicienne du centre de documentation, la technicienne en
communication et/ou autres.

Finalement, notez que de l'information de tout genre provenant
du comité de soutien administratif circulera dans L’Echangeur-10,
et ce, de fagcon ponctuelle. Restez donc a I'affit des capsules a
parditre! &
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Par Mireille Lechasseur, organisatrice communautaire
Centre de santé de Chibougamau

Dans le cadre de La grande guignolée des médias qui a eu lieu le 7 décembre 2017, des intervenants et des intervenantes de I'équipe
psychosociale du Centre de santé de Chibougamau se sont joints pour une deuxieme année consécutive au Carrefour communautaire afin
de recueillir les dons de la population.

Un merci spécial a madame Elise St-Pierre, chef intérimaire des programmes sociaux et a tous les membres de I'équipe qui se sont
impliqués lors de cette journée! ¢

Carrie Lalancette et Mireille Lechasseur du CRSSS de la Baie-James et Brigitte Rosa du Carrefour communautaire

La présidente-directrice générale du Centre régional de santé et de services sociaux
de la Baie-James, Mme Nathalie Boisvert, vous annonce avec plaisir la nomination de
Mme Michéle Marois au poste de chef de santé publique et des services multidisciplinaires.
Mme Marois occupait I'intérim de ce poste depuis mai 2016.

Infirmiere de formation, Mme Marois assure la gestion des services sous sa responsabilité,
notamment les services de réadaptation, de nutrition et ceux de santé publique (santé
scolaire, santé parentale et infantile, vaccination, par exemple) a Lebel-sur-Quévillon
et Matagami. Elle assume aussi les responsabilités de gestion des services préventifs
d’hygiene dentaire, des saines habitudes de vie et de santé au travail pour toute la région.

Originaire de Gatineau, Mme Marois détient un dipldome d’études collégiales en soins
infirmiers du Cégep de I'Outaouais. Elle détient un certificat en santé et sécurité au travail et
complétera en décembre un certificat en soins infirmiers cliniques.

Lire la suite sur notre site Internet

Michele Marois
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Par Marie-Claude Mc Nicoll, pour le comité de travail du Salon des ainés et des proches aidants d’ainés de la Jamésie

LLa deuxieme édition du Salon des ainés et des proches aidants d’ainés de la Jamésie se déroulera du 12 au 16 mars 2018. Cet événement,
qui s’arrétera dans cing municipalités de la région, se veut une occasion d’atteindre les personnes agées et les proches aidants d’ainés,
afin de les sensibiliser aux programmes et services auxquels ils ont droit, pour améliorer leur qualité de vie et vieillir en santé. Il permet de
s’informer sur différents sujets, découvrir de nouveaux services et d’établir un contact direct avec des représentants de services.

En plus des exposants, les visiteurs pourront assister a la piece de théatre Méchant moineau!, une création originale produite par la troupe
PARMINOU, laquelle sera suivie d’une discussion animée. Finalement, la journée se conclura par le lancement de I'exposition Portraits des
proches aidants, une démarche artistique qui met en valeur la personnalité de quatorze proches aidants jamésiens.

Les visiteurs sont attendus de 12 h a 16 h 30 pour la visite des kiosques, assister a la piece de théatre et participer a I'exposition, dans I'une
ou I'autre des municipalités de la Jamésie, selon I’horaire suivant :

12 mars 2018 Villebois, Val-Paradis et Beaucanton | Sous-sol de I'église de Beaucanton;
13 mars 2018 Matagami | Salle multidisciplinaire du Centre civique de Matagami;

14 mars 2018 Lebel-sur-Quévillon | Salle Desjardins de I'Hétel de ville;

15 mars 2018 Chapais | Salle communautaire ;

16 mars 2018 Chibougamau | Club de golf de Chibougamau-Chapais

Cette deuxieme édition est rendue possible grace a I'implication financiere et technique de I’Administration régionale Baie-James, par le biais
de I'Entente spécifique pour I'amélioration des conditions de vie des personnes ainées dans la région du Nord-du-Québec, secteur Jamésie,
la Table régionale de concertation des ainés du Nord-du-Québec ainsi que I’APPUI Jamésie.

Pour participer en tant qu’exposant local ou pour plus d’information, vous étes invités a communiguer avec le ou la responsable de
I'organisation de I'événement dans votre municipalité :

Villebois, Val-Paradis, Beaucanton : Mme Sylvie Mailhot, 819 941-2034
Matagami : Mme Sonia Leblanc, 819 739-2515, poste 2276
Lebel-sur-Quévillon : Mme Marie-Claude Labbé, 819 755-4881, poste 232
Chapais : Mme Sylvie Bédard, 418 745-2511, poste 30244

Chibougamau : Mme Guylaine Fréchette, 418 748-6477, poste 224

Venez en grand nombre!
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Par Patricia Landry, conseillere en soins infirmiers - prévention des infections
Direction des soins infirmiers

Lhygiene des mains dans les milieux de soins hospitaliers
représente 'action la plus importante dans la lutte constante contre
la transmission des infections nosocomiales. Il est bien connu que
le moyen de propagation des différents micro-organismes passe
par le contact direct avec les mains des différents intervenants
qui gravitent autour de 'usager. Afin de prendre conscience de
'importance du respect de cette pratique, I'Institut canadien pour
la sécurité des patients, Agrément Canada et le MSSS ont fait
de celle-ci une partie importante de leur programme. En ce qui
concerne le ministere de la Santé et des Services sociaux, ce
dernier a inclus a son entente de gestion les cibles suivantes :

e 2017-2018=70%

e 2018-2019=75%

e 2019-2020 =80 %

C’est donc dans un souci de conformité, mais également de
sécurité de la clientele que des audits d’hygieéne des mains sont
effectués dans I'ensemble de I'organisation chaque année.

Pour I'année 2017-2018 de la mi-novembre jusqu’au début du
mois de décembre 2017, des audits d’hygiene des mains ont eu
lieu dans quatre centres de santé du CRSSS de la Baie-James.
Les horaires ainsi que le temps alloué pour I'observation des
indications de la pratique d’hygiéne des mains ont été organisés
de maniere stratégique en fonction des unités de soins visitées, du
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nombre d’employés qui y travaillent ainsi que de I'achalandage.
Lindication fait référence a un moment clé ou il est nécessaire de
pratiquer I'hygiene des mains. Il existe quatre moments clés, soit :

1. avant dentrer en contact avec le patient ou son
environnement;

2. avant une intervention aseptique;

3. aprés unrisque de contact avec des liquides organiques;

4. aprés un contact avec le patient ou son environnement.

Au cours des dernieres années, les résultats obtenus pour chaque
installation et I'établissement étaient en constante augmentation.
Les résultats de I'établissement pour 2017-2018 sont de 72%
(voir le tableau ci-contre). Un grand défi nous attend pour la
prochaine année afin d’atteindre la cible ministérielle de 75 %.

Pour plus d’informations, le rapport complet des audits est
présentement disponible dans l'onglet du «Programme de
prévention des infections» du Portail infirmier.

L’établissement continue de déployer les efforts nécessaires afin
de faire de la sécurité des usagers une priorité. A cet effet, je tiens
a vous remercier pour votre accueil chaleureux dans chacune des
installations visitées pour les audits. ¢

Taux de conformité a I'hygiéne des mains par
installation

5 RENE-RICARDY

€5 DE CHIROUGAMALI CSBLE-DIEU CSLEREL TOTAL
= Pourpentage de confosmité des sudits 2014 = Pourcentage de conformite des audits 2015

Pourcentage de con formitd dés audits 2086 = Pourcentige d conformitd dis aodits 2017

12 au 16 fevrier 2018
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http://www.journeesperseverancescolaire.com/

Capsule éthique —Les niveaux de soins

~N

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

Tout d’abord, que sont les niveaux de soins? LInstitut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) les définit ainsi :
«[’expression des valeurs et volontés du patient sous la forme d’objectifs de soins, qui résulte d’'une discussion entre le patient ou son
représentant et le médecin concernant I’évolution anticipée de I'état de santé, les options de soins médicalement appropriés et leurs
conséquences, afin d’orienter les soins et de guider le choix des interventions diagnostiques et thérapeutiques. »

La discussion sur les niveaux de soins est engagée par le médecin avec I'usager, ou avec son représentant en cas d’inaptitude, dans un
esprit de décision partagée sur les soins médicalement appropriés. Le choix du niveau de soins est obligatoirement fait en présence d’un
médecin et cette discussion doit &tre documentée dans une note au dossier. Il est également important de noter que les niveaux de soins ne
remplacent pas le consentement aux soins qui doit toujours étre obtenu (sauf en situations exceptionnelles). Les quatre grandes catégories
de niveaux de soins sont :

¢ Objectif A : Prolonger la vie par tous les soins nécessaires;

e Objectif B : Prolonger la vie par des soins limités;

¢ Objectif C : Assurer le confort prioritairement a prolonger la vie;

e Objectif D : Assurer le confort uniqguement sans viser a prolonger la vie.

Les niveaux de soins doivent étre révisés a I'occasion de tout changement de I'état de santé, a la demande de I'usager ou de son
représentant, ou périodiquement (annuellement par exemple) lorsque la condition est stable. Le niveau de soins oriente les soins et guide
le choix des interventions diagnostiques et thérapeutiques. Par contre, toutes nouvelles directives verbales de I'usager (ou du représentant)
ont préséance. Il devient alors un outil de communication entre les professionnels et la personne malade. Il favorise alors la continuité
des soins au sein de I'équipe de soins, lors des rotations de soignants dans I'équipe ou lors d’un transfert en milieu hospitalier. Si une
détérioration de I'état de santé se produit, ces renseignements aideront le médecin a discuter avec la personne malade, ou son représentant,
des interventions appropriées a mettre en ceuvre. S'il y a urgence et si la personne ne peut participer activement aux décisions et s’il est
impossible de joindre son représentant, le niveau de soin préalablement déterminé guidera les interventions des professionnels de la santé. Il
est souhaitable que I'usager informe ses proches de la décision gu’il a prise en lien avec le niveau de soins afin que ceux-ci soient au courant
de la décision de I'usager et puisse la faire respecter.

Pour en savoir davantage, un dépliant est disponible a I'adresse suivante :
https://www.inesss.qc.ca/fleadmin/doc/INESSS/Rapports/OrganisationsSoins/Depliant_niveaux-de-soins_FR_20170111.pdf

Sources :
ANNE-MARIE BOIRE-LAVIGNE. Améliorons I'utilisation des niveaux de soins dans notre quotidien. Université de Sherbrooke, présentation PowerPoint,
visioconférence du 21 juin 2017, 50 p.

INSTITUT NATIONAL D’EXCELLENCE EN SANTE ET EN SERVICES SOCIAUX. Les niveaux de soins : normes et standards de qualité. Guide rédigé par Michel
Rossignol et Lucy Boothroyd. Québec, INESSS, 2016, 47 p.

Ce guide, et autres documents, sont disponibles sur le site de 'INESSS. https://www.inesss.qgc.ca/nc/publications/publications/publication/les-niveaux-de-

Qins.html j

Par Josée Dallaire, agente administrative
Centre de santé Lebel

Depuis le début janvier, il y a un nouveau service de transport Ce service permettra aussi a cette clientele de sortir de chez elle et
adapté a Lebel-sur-Quévillon. En effet, la compagnie Dessercom d’améliorer la qualité de leur vie sociale. ¢
offre ce service avec un véhicule adapté aux besoins de la clientéle.

Elle offre également le service d’accompagnement, selon leurs
disponibilités, lorsque les usagers a mobilité réduite doivent se
rendre dans d’autres centres hospitaliers pour des rendez-vous
médicaux.
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Par Lucie Desgagné, dentiste-conseil
Direction de santé publique

Encore cette année, le Défi J’arréte, j'y gagne! motive les fumeurs de la région souhaitant arréter de fumer de le faire dans un défi collectif.
En s’inscrivant, les participants se sont engagés a ne pas fumer pendant 6 semaines, soit du 5 février au 18 mars 2018.

Un fumeur qui réussit a ne pas rallumer pendant 6 semaines multiplie par 6 ses chances d’arréter pour de bon.

Les participants ont acces a de nombreux outils de soutien gratuits pendant et aprées le Défi :
® un dossier personnel en ligne :
* des courriels d’encouragement p i c ETT E
e un calendrier pour suivre leur progression pendant les 6 semaines
® une communauté Facebook visant le méme but F o I s = c I
e |a ligne 1 866 JARRETE
* la consultation d’un conseiller dans un centre d’abandon du tabagisme dans la région : c y E ST L A
Centre de santé de Chibougamau 418 748-2676 poste 2300
Centre de santé René-Ricard (service offert a Chapais) 418 748-2676 poste 2300 B o N N E

Centre de santé Lebel 819 755-4881 poste 253
Centre de santé Isle-Dieu 819 739-2515 poste 2264 DEFI%‘H%%I::“::E\Z-VS
Centre de santé de Radisson 819 638-8991 poste 0 A P

Cette année, une attention particuliere a été portée aux jeunes adultes qui fument.

«Si j'arréte, j'y gagne quoi?» met de 'avant les avantages concrets et a court terme
d’arréter de fumer :

e |'économie d’argent

e 'amélioration de I'apparence

¢ les moments non ratés

Finalement, en plus des prix nationaux, deux voyages a Punta Cana et un iPhone 7
(pour les 18 - 24 ans), des prix régionaux seront également attribués :

e 1 jPhone 7

® 1 chégue cadeau de 150 $

¢ 1 chéque cadeau de 100 $

AVEC LE DEFI, CETTE FOIS-CI PEUT ETRE LA BONNE! ¢

Par Josée Dallaire, agente administrative
Centre de santé Lebel

II'y a quelgues mois, les responsables du club de hockey social de
Lebel-sur-Quévillon ont généreusement offert 2 téléviseurs a écran
plat pour les salles d’attente de I'urgence et des bureaux médicaux.
Un plus pour les usagers du CS Lebel lorsqu’ils sont en attente.

Un énorme merci aux généreux donateurs! ¢
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Par Francois-Xavier Huot Daneault, chef des services techniques et des installations matérielles

Centre de santé de Chibougamau

Le 8 janvier demier, les travaux de réaménagement du bloc
opératoire débutaient au Centre de santé de Chibougamau. La
premiere phase de ces travaux consiste a rehausser la toiture
existante du bloc opératoire afin de créer un vide technique
pour l'installation des systemes électromécaniques. Une des
étapes cruciales de cette premiere phase est la démolition de la
toiture existante. Afin de préserver I'intégrité et d’assurer le bon
fonctionnement des locaux du bloc opératoire situés directement
sous I'aire des travaux, une isolation et une étanchéité temporaires
ont été mises en place par I'entrepreneur. Il s’agit littéralement de
faire une toiture temporaire pour permettre I'exécution des travaux.

Déplacement des ventilateurs d’évacuation

Un systeme de communication a été mis en place entre les
employés du bloc opératoire et ceux des services techniques
dans le but de limiter les impacts du chantier sur les activités du
bloc opératoire.

La deuxieme phase des travaux, qui consiste a I'aménagement
d’'une salle d’opération temporaire dans I'ancien local de
I’'hémodialyse débutera au mois de mars.

Nous vous rappelons qu’il est important de respecter les
périmetres de sécurité en tout temps et d’étre vigilants lors de vos
déplacements. Nous en profitons également pour vous remercier
de votre collaboration pendant ces travaux. ¢

Installation de la toiture temporaire

En étroite collaboration avec le département de la pharmacie,
les ventilateurs d’évacuation des salles blanches ont di étre
relocalisés afin de permettre la construction du vide technique.
Ces travaux devaient étre réalisés a I'intérieur d’un court délai de
temps afin d’assurer la continuité des préparations de traitements
d’oncologie de la pharmacie.

Au courant de la semaine du 22 janvier, vous avez peut-étre
remarqué I'imposante grue qui s’est installée aux abords du centre
de santé. Cette grue était a I'ceuvre pour exécuter les travaux
d’érection de la structure d’acier du rehaussement de la toiture.

Travaux d’érection de la structure d’acier
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Equ/pe de Chibougamau: P -
AVljavant : Emilie D’Amboise, Rachel Morin, Franeine Bouchard,.Sylvian l-aprise,*Sabrina apointe
,.A I'arriere : Marco Bélanger, Martial Guay, Michel'Biron®Michelll*esage¥NMichel LeBlanc, Dany Bérubé

Que savons-nous vrament du travail
d'un technicien ambulancier paramédic
(TAP)? Ayant moi-méme vécu récemment
I'expérience d’arriver la premiere sur les
lieux d’'un accident, je peux vous confirmer
que ma perception de leur travail a
completement changé, plutét dire que jai
réalisé d’un seul coup a quel point leur travail
était une vocation! Il faut étre animé d’'une
réelle passion pour cotoyer une multitude de
situations aussi divergentes qu’exigeantes
émotivement. Et plus particulierement, dans
une petite communauté comme la nétre ou
a peu pres tout le monde se connait.

Précisons que leur travaill a beaucoup
évolué au cours des demieres décennies.
Auparavant, les TAP avaient comme
mission premiere de transporter le plus
rapidement possible leur patient au centre
de santé. Maintenant, apres 3 ans d’études
collégiales et de la formation en continu en
cours d’emploi, ceux-ci sont mieux outillés
pour prendre en charge leur patient des
I'arrivée sur les lieux. Il arrive méme parfois
qu’ils administrent le premier traitement
pour gu’une fois rendu au centre de santé le
continuum de soins se poursuive.

Comme ils sont les premiers sur les lieux, ils
sont les mieux placés pour observer I'état
du patient. lls recueillent toute I'information
pertinente : sa facon de bouger, de respirer,

I’équipe de techniciens ambulanciers paramédics

Par Céline Proulx, technicienne en communication en collaboration avec Michel Leblanc,

technicien ambulancier paramédic
Direction générale

la douleur, le tonus musculaire, les signes
vitaux pour ensuite en rendre compte aux
infirmiéres et médecins, lesquels seront déja
a méme de constater s’il y a amélioration ou
dégradation de la condition.

Prenons I'exemple de personnes agées, ou
celles a mobilité réduite, qui ont recours a
leurs services. Dans ces cas, leur simple
arrivée procure déja un certain réconfort en
diminuant I'anxiété ressentie. lls considerent
que c’est leur devoir de démontrer de
I'empathie, d’étre a I'écoute et de prendre
le temps de préparer adéquatement leur
client avant le déplacement. Pour eux, c’est
une question du respect de la dignité de
s’assurer que les gens disposent de tout
ce dont ils ont besoin (lunettes, prothéses,
etc.) et de prendre le temps de les aider a
se Vvétir convenablement, surtout en cas de
souillure. Il s’agit de les traiter en douceur,
dans le respect et ainsi faciliter I'épisode de
soins.

Du coté émotif pour le technicien
ambulancier paramédic, c’est autre chose
d’étre appelé sur le lieu d’'un accident, car,
dans notre petite communauté, il y a de
fortes probabilités que I'accidenté soit connu
du technicien ambulancier paramédic.
Peu importe la situation, le technicien
ambulancier paramédic doit étre capable
d’avoir un filtre pour contréler ses émotions,
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c’est indispensable pour accomplir le travail.
Une fois le patient conduit au centre de
santé, I'adrénaline chute et les émotions
remontent a la surface, ce qui est tout a
fait normal. C’est la que I'esprit d’équipe
se fait le plus sentir; chacun se soucie de
son collegue, échange avec Iui sur les
événements et au besoin, 'oriente vers les
services psychosociaux. N’oublions pas
que certaines situations vécues resteront
gravées a tout jamais dans leur esprit.

Tout au long de notre entretien, Michel
Leblanc mentionne a quel point il consideére
son travail comme un priviege. Il parle du
privlege d’entrer dans I'intimité des gens,
de les accompagner dans des moments ou
ils se sentent vulnérables. Il cite 'exemple
de quelgu’un en phase terminale qui a
particulierement apprécié voir se ranger
I'ambulance sur le bord de la route et pouvoir
admirer le coucher de soleil. Il va jusqu’a
dire que c’est un privilege d’accompagner
quelgu’un lors du déces, car effectivement
personne ne veut mourir seul et son travail
lui permet d’étre présent pour lindividu,
qu’on le connaisse ou non.

Bref, pour les techniciens ambulanciers
paramédics c’est un travail exigeant
émotivement, mais combien gratifiant de
savoir qu’on peut aider les gens. ¢




Par Nancy Gagné, directrice
Centre de femmes Uni-Vers-Elles

Dans le cadre du mois de I'histoire de la femme, le Centre de
femmes Uni-Vers-Elles a eu le plaisir d’offrir a toute la population
de Matagami, une exposition qui couvre I'histoire des femmes
sur le marché du travail du début de la colonisation jusqu’a
aujourd’hui. Cette exposition met en valeur la persévérance
dont les femmes ont fait preuve tout au long de notre histoire et
démontre que tous les métiers leur sont maintenant accessibles.

Cette exposition permet de susciter la réflexion chez toutes les
générations quant aux options qui sont offertes aux femmes sur
le marché du travail. Elle a aussi pour objectif de développer
une grande ouverture d’esprit quant a 'intégration des femmes
dans les milieux de travail traditionnellement masculins.

En plus de cette exposition, le centre a organisé un bingo qui
relatait I'histoire des femmes dans toutes les spheres : travall,
famille, éducation, etc. Chaque mot représentait un énoncé
historique.

Ce sont une cinquantaine de personnes qui ont été rejointes par
I'exposition et I'activité du bingo. ¢

Par Martine Desjardins, agente de liaison et travailleuse sociale
Centre de santé de Radisson

Gréce a la grande générosité de plusieurs entreprises et
commercants de la localité, la Féte de Noél des enfants de
Radisson a connu un grand succes encore cette année.

En effet, le samedi 9 décembre dernier, petits et grands
ont participé a cette journée mémorable. Chaque enfant
recevait un cadeau du Pere Noél et de la Fée des étoiles
arrivés en hélicoptere, rien de moins! En plus de déguster
un souper sous forme de repas-partage, tous ont pu
fabriquer et bricoler des objets de Noél au cours de I'apres-
midi.

Les membres du comité organisateur sont tres fiers de la
réussite de cette activité et remercient chaleureusement les
nombreux donataires. ¢
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Tirage des ballons sieges \

Les membres du Comité santé et mieux-étre sont heureux de vous informer que le
tirage des six ballons sieges a eu lieu comme prévu en décembre dernier.

ANTT gy

e Centre de santé de Chibougamau : Maryse Larouche (110 participants)
e Centre de santé René-Ricard : Gaby Lachapelle (13 participants)

e Centre de santé Lebel : Caro Lafrance (26 participants)

e Centre de santé Isle-Dieu : Josée St-Hilaire (16 participants)

e Centre de santé de Radisson : D Constance Goulet (5 participants)

En tout, ce sont 198 personnes qui ont participé au tirage dans tout I'établissement.

gagnante

Voici les gagnants de chaque installation : il a '
e Centre administratif : Nadia Bolduc (28 participants) SSANTEDE 1ApGEN b

Maryse Larouche Gaby Lachapelle Josée Dallaire et Caro Lafrance,

Merci a tous ceux et celles qui ont participé et félicitations aux gagnants! ¢ Dr Constance Goulet

Atelier de fabrication de cartes et étiquettes de Noél

Le 6 décembre dernier au Centre de santé Lebel, une belle soirée entre collegues a été
organisée afin de se mettre dans I'esprit de Noél. Nous avons créé trois cartes de souhaits
des fétes et confectionné des étiquettes cadeaux! Une activité de création artistique qui
fut appréciée de tous et a laquelle les enfants des employés ont pu participer. C’est une
premiere activité de ce genre organisée au CS Lebel, que les participants ont qualifié de
dynamique, plaisante, intéressante et relaxante. Bref, une activité a reconduire! ¢
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Déjeuner de Noél au CS René-Ricard Partage autour d’une collation saine

C’est un total de 25 participants qui ont eu le plaisir de déguster C’était au tour de 'équipe de la direction générale de recevoir et
un délicieux déjeuner concocté par Sylvie Laberge et Denis partager une collation saine. ¢
Bouchard lors du déjeuner du 19 décembre dernier. ¢

Présentation des membres du Comité santé et mieux-étre

Nicole Blanchette, CS Isle-Dieu Annetta Briand, centre adm. Genevieve Carignan, centre adm.

Luc Gendron, CS Lebel Joanie ’Heureux, CS Lebel Julie Pelletier, centre adm.

Marie-Pier Pomerleau, Jean-Pierre Savary, centre adm. Véronique Villeneuve, centre adm. Louise Leroux, CS René-Ricard
CS Reneé-Ricard

Absente au moment de la photo : Martine Lagace, centre adm.
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Pierre Pelletier, agent d’information
Direction générale

L'acces a des services de santé et des
services sociaux de qualité adaptés aux
réalités culturelles des Autochtones passe
par la promotion de la compréhension et
de la compétence culturelle. Cet enjeu est
évidemment trés important pour le CRSSS
de la Baie-James en raison de notre
situation géographique et de la présence
d’une importante population autochtone
dans la région du Nord-du-Québec. De
plus, les travaux de la Commission de vérité
et réconciliation du Canada sur les impacts
des pensionnats autochtones ont mis en
lumiere plusieurs problemes qui persistent
au sein des services publics en matiere de
relations avec les peuples autochtones. Le
monde de la santé n’échappe pas a ce
constat et afin d’y remédier, des formations
ont été congues spécifiquement pour les
intervenants du secteur de la santé et des
services sociaux.

quelgues années une série de formations
sur les réalités autochtones (http://www.
ugat.ca/services/premierspeuples/?m=fc).
Certaines de ces formations sont
périodiquement offertes dans notre région
par divers organismes et partenaires.
Considérant toutefois I'importance de
Ces enjeux pour nos intervenants et notre
clientéle, nous avons produit une courte
formation accessible sur le portail intranet
du CRSSS de la Baie-James.

Cette formation résume «Wedokodadowiin
— Travaillons ensemble!» congue par
'UQAT et elle met en lumiéere le continuum
vers la sécurité culturelle. Cette sécurisation
culturelle est a la base de toute tentative
d’amélioration de la qualité des services
de santé et des services sociaux adaptés
aux réalités culturelles des Autochtones
et on I'atteint par une prise de conscience
et une sensibilité qui nous conduit a la

Le continuum vers la

sécurité culturelle

De fagon naturelle, intentionnellement ou
non, certains gestes et comportements
des intervenants en santé et services
sociaux peuvent faire en sorte que les
clients se sentent acceptés et en sécurité
ou au contraire, rejetés et en danger. Voila
pourquoi la maiftrise de ce continuum vers
la sécurité culturelle est trés importante :
cela affecte directement la qualité de nos
services. De plus, la sécurité culturelle est
un phénomene systémique : I'ensemble
des équipes de notre organisation doivent
donc examiner leurs propres politiques,
procédures et pratiques afin de lever les

Prés de nous, I'Université du Québec
en Abitibi-Témiscamingue offre  depuis

Par Julie Paquin, diététiste-nutritionniste
Direction de santé publique

C’est a la fin octobre et au début novembre que '’AQCPE est
venue faire une tournée dans notre belle région afin d’offrir une
journée de sensibilisation, de transmission de connaissances,
de partage et d’échange sur les meilleures pratiques favorisant
le développement global des enfants de 0 a 5 ans par la saine
alimentation, le jeu actif et le développement moteur.

Atour de réle, les municipalités de Chibougamau, Chapais, Lebel-
sur-Quévillon et Matagami ont réuni les différents acteurs de
leur milieu ceuvrant autour de cette clientele afin d’en apprendre
davantage sur ces sujets. Des intervenants du milieu scolaire,
communautaire, les CPE et le groupe de travail en petite enfance
ont pu profiter de cette journée pour échanger et réseauter.

Accompagnée par Mme Sylvie Naud, conseillere au
développement de contenu de I'AQCPE, I'équipe de santé
publigue a animé cette journée de sensibilisation. Une demi-
journée, animée par les «super Nutris» Carrie Lalancette, Julie
Paquin et Lyne Chevrefils, fut consacrée a la présentation du
cadre de référence Gazelle et Potiron ainsi que la plate-forme Web.

L’Echangeur-10 Volume 17 - Numéro 1 - Février 2018

compétence culturelle.

obstacles qui empéchent de fournir les
soins appropriés. ¢

Lautre demi-journée animée par les «super Kins» Gabriel Folco
et Annick-Océanne Chamberland, a permis de faire connaitre les
résultats de I'étude Bouger pour bien se développer.

On retiendra les recommandations visant a créer des
environnements favorables au développement de I'enfant, soit
d’augmenter le temps actif de nos jeunes, mettre I'accent sur les
impacts positifs des défis, de la prise de risque et du jeu extérieur.
On retient également que la petite enfance est une période cruciale
pour la détermination des préférences alimentaires et qu’il est tout
indiqué que les services de garde offrent des aliments de haute
qualité aux tout-petits. En plus d’encourager les saines habitudes
alimentaires, les éducatrices ont le pouvoir d’agir en tant que
modeles pour favoriser une saine relation avec la nourriture et une
image corporelle positive.

L’équipe de santé publique est préte a soutenir les milieux désirant
améliorer le développement global des petits Jamésiens! N’hésitez
pas a avoir recours a Nos services. ¢



http://www.uqat.ca/services/premierspeuples/?m=fc
http://www.uqat.ca/services/premierspeuples/?m=fc

Nom : Karine Gz;uthier
Titre d’emploi : Educatrice physique/kinésiologue

Il'y a 2 éducateurs physiques/kinésiologues au sein du CRSSS de
la Baie-James, soit Luc Gendron au Centre de santé Lebel et moi-
méme au Centre de santé de Chibougamau. Le kinésiologue est
un professionnel de la santé, spécialiste de I'activité physique, qui
utilise le mouvement a des fins de prévention, de traitement et de
performance. Ce dernier pratique la kinésiologie qui correspond a
la science du mouvement.

Il désire amener I'ensemble des individus a découvrir les bienfaits
et le plaisir d’étre actif sur une base réguliere, et ce, dans un
cadre d'intervention sécuritaire, professionnel et appuyé sur des
compétences reconnues.

Le kinésiologue a pour mission d’optimiser la performance motrice
et les déterminants de la condition physique d’une personne,
qu’elle ait ou non une condition particuliere, par le biais de I'activité
physique. Le but recherché est I'autodétermination des clients a
adopter un mode de vie physiquement actif sur une base réguliere.

En quoi consiste votre travail ?

Le kinésiologue intervient aupres de différents individus, il établit
un plan de traitement et d’intervention par le moyen de I'activité
physique puis en assure la réalisation dans le but d’améliorer ou
de rétablir la santé des personnes sous sa charge.

II est généralement appelé a travailler en collaboration avec
d’autres professionnels de la santé (médecin, physiothérapeute,
infirmiére clinicienne, inhalothérapeute, diététiste-nutritionniste a
titre d’exemples) sur les plans de la prévention, de la réadaptation
et de la performance.

¢ Prévention: pour une remise en forme efficace ou simplement
pour bouger plus et mieux, avec ou sans trouble de santé, le
kinésiologue propose ici certaines mesures qui permettront
aux individus de demeurer en bonne santé ou a tout le moins
d’éviter toute dégradation de celle-ci. L'objectif visé étant de
ressentir au quotidien les bienfaits de I'activité physique.

e Réadaptation : hypertension artérielle, diabéte ou troubles
cardiovasculaires, quels que soient les maux diagnostiqués
par un professionnel de la santé, le kinésiologue veillera a
établir et réaliser un plan de traitement efficace. L objectif
visé étant de limiter ou réduire les symptdmes et de recouvrer
graduellement une bonne santé.

¢ Performance : dans le cadre du travail en centre de santé,
la performance n’est pas en lien avec I'accompagnement
d’un athléte dans le cadre d’une discipline sportive particuliere,
mais plutdt de permettre a un individu de mieux bouger a
la maison ou au travail. Le kinésiologue cherche ici a améliorer
la performance motrice humaine au moyen d’un programme
d’entrainement adapté. Lobjectif visé étant de faciliter les
petites et grandes victoires du quotidien.

Karine Gauthier

Pour chacune de ces trois précédentes sphéeres d’intervention, le
kinésiologue s’engage a réaliser les fonctions suivantes :

e Evaluation de la condition physique

e Offre de conseils en matiere d’activité physique

e Elaboration de programmes d’activités physiques

e Promotion de la pratique d’activité physique

e Gestion de programmes d’activités physiques

Pourquoi avez-vous choisi ce travail ?

J’ai toujours été attirée par les métiers en lien avec le domaine
de la santé. Sans étre une grande athlete, j'ai toujours été une
personne active. Quand j’ai découvert le métier de kinésiologue,
cela m’a permis de combiner deux domaines qui m’intéressaient.

En quoi votre travail est le plus merveilleux ?

Mon travail me permet de rencontrer une clientele diversifiée
et de pouvoir travailler avec eux de différentes facons. Du suivi
individualisé au bureau, de la supervision d’entrainement en
salle de gym, de I'enseignement d’exercice au programme de
réadaptation pulmonaire en passant par des présentations pour
des groupes. Mon travail est trés varié et me permet également
de collaborer avec des intervenants de divers milieux de la santé
(réquipe du soutien a domicile, santé mentale, de réadaptation,
etc.).

Qu’est-ce qui vous rend la plus fiere dans votre travail ?

Ce qui me rend la plus fiere dans mon travail c’est d’aider les
gens dans leur processus de changements d’habitudes de vie.
D’entendre un client me parler des bénéfices qu’il ressent a étre
plus actif. Egalement de savoir que mes interventions peuvent
avoir un impact sur leur santé physique et mentale.

Quelles sont vos aspirations professionnelles ?

Je désire maintenir cette passion de vouloir aider les gens, de
promouvoir les bienfaits reliés a I'activité physique et de continuer
a faire connaitre la kinésiologie, une profession qui est encore peu
connue dans le domaine de la santé. ¢
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Par Véronique Vallée, superviseure clinique et agente aux communications
La Maison d’hébergement I’Aquarelle

Danielle Girard-Gendron, Marie-Eve Guay, Colette Filion, Frangoise Audet, Veronique Vallée

Les 12 jours d’action pour I'élimination de la violence envers les
femmes ont lieu chaque année au Québec et au Canada du 25
novembre (journée internationale contre les violences envers les
femmes décrétée par 'ONU) au 6 décembre (journée nationale
de commémoration de la tuerie de Polytechnique). La Maison
d’hébergement I’Aquarelle profite de cette période pour multiplier
ses actions afin de dénoncer les violences envers les femmes
et promouvoir nos services pour que les victimes et les témoins
demandent de I'aide.

Cette année, les résidentes et ex-résidentes ont été invitées
a venir participer a un souper et a une multitude d’activités en
lien avec la violence conjugale et la condition de la femme dans
notre société. Enfin, nous avons tenu un kiosque a la pharmacie
Frédéric Duchesne et Francois Morin affiliée a la banniere Uniprix
de Chibougamau. A cette occasion, nous avons offert plus de 265
sacs de la Fédération des maisons d’hébergement pour femmes.

Lancements de 3 capsules vidéo sur Papproche et les
services de la Maison d’hébergement I’Aquarelle

Afin de faciliter la prise de contact des femmes, enfants et
témoins de la violence conjugale avec notre ressource, la Maison
d’hébergement I’Aquarelle a produit et réalisé 3 capsules vidéo.
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Par la diffusion de nos capsules, nous souhaitons expliquer
verbalement et visuellement nos services, créer un climat de
confiance avec des images de I'intérieur de la ressource, expliquer
concretement notre approche féministe et inviter les femmes a
recourir a nos services en toute confidentialité.

C’est le 6 décembre dernier a 17 h gu’a eu lieu le lancement des
capsules vidéo dans le hall de I'Hbtel de ville de Chibougamau.
Une centaine de personnes ont ainsi visionné chacune des
capsules sur I'une des 3 stations d’écoute. Les commentaires
étaient élogieux. Plusieurs personnes présentes ont affirmé mieux
comprendre la problématique de la violence conjugale et étre
heureux d’en apprendre davantage sur nos services ainsi que voir
I'intérieur de la ressource.

Les retombées

A la suite de la diffusion de nos capsules, la Maison d’hébergement
'Aquarelle a vu une augmentation du nombre d’appels de
femmes vivant de la violence conjugale ainsi que de demandes
de rencontres en suivi externes. En ce qui concerne le service
d’hébergement, les taux d’occupation atteints des sommets
inégalés depuis mars 2016. ¢




Par Carrie Lalancette, diététiste-nutritionniste
Centre de santé de Chibougamau/Centre de santé Rene-Ricard

La huitieme édition du Relais Action, on Marche! s’est déroulée
du 9 septembre au 20 octobre 2017. A cette nouvelle édition,
nous avons ajouté un nouvel objectif, celui de développer une
communauté piétonne a Chibougamau et a Chapais. En partant du
fait que des milliers de pas sont perdus par les courts déplacements
en voiture chaque jour, I'idée de développer la norme de marcher,
de profiter de chaque occasion pour accumuler des pas est née.
Le défi supplémentaire de cette année était donc : initier une
recrue! On encourageait ainsi les chefs d’équipe a ajouter un ou
plusieurs participant(s) n’ayant pas encore développé I'habitude
de marcher au quotidien afin de le(s) «contaminer ».

Malgré une baisse du nombre d’équipes inscrites, le Relais Action,
on Marche! 2017 fut une réussite. Ce sont a Chibougamau et
Chapais 35 équipes qui se sont motivées a mettre un pied devant
I'autre au grand air pour relever le défi d’accumuler des kilométres.
Ces 35 équipes ont cumulé tout pres de 50000 kilometres durant
les 6 semaines de défi!

Le calendrier de marches et d’activités a quant a lui offert 22
occasions de sortir bouger en plein air. En plus de nos habituels
accompagnateurs, de nombreux nouveaux partenaires se sont
joints a Santé en Nord pour offrir une grande variété d’activités
automnales et nous tenons a les remercier sincerement : Club de
marche de Chibougamau, Course a la vie CIBC, Joanie Haché,
Ville de Chibougamau, Association des personnes handicapées de
Chibougamau, Gabriel Folco — kinésiologue, Isabelle Paquette,
Association A Fleur d’espoir, Karine Gauthier — kinésiologue,
Danny Larouche du Sentier du bonheur, Centre de femmes les
Elles du Nord, Carrefour communautaire de Chibougamau,
Mirador des Marmots et Centre plein air Mont-Chalco.

C’est donc dire que nous avons encore une fois atteint notre
objectif, soit d’encourager les gens de Chapais et Chibougamau
a continuer de bouger a I'extérieur, car dans le fond, la marche est
un geste naturel! &

Par Luc Gendron, conseiller en promotion de la santé et éducateur physique/kinésiologue

Centre de santé Lebel

Dans le cadre de I'édition 2017 du Relais Action, on Marche de
Lebel-sur-Quévillon, 8 équipes ont participé a 'activité soutenue
par le CRSSS de la Baie-dJames. Durant 6 semaines, chaque
participant devait comptabiliser les kilomeétres parcourus pendant
ses activités physiques a I'extérieur (marche, vélo, jogging,
etc.), afin d’atteindre I'objectif de son équipe respective. Les 56
participants de cette édition ont parcouru une distance totale de
7952 km. Cette distance représente la traversée du Canada de
la cbte est a la cote ouest (Vancouver, C.-B. a St-dohn’s, Terre-
Neuve).

Par Lyne chevrefils, diététiste-nutritionniste
Centre de santé Isle-Dieu

Le Relais Action, on Marche! est une belle initiative pour promouvoir
un mode de vie physiquement actif. A Matagami, nous en étions a
notre septieme édition. Le Relais Action, on Marche! édition 2017,
a encore une fois été un succes. Cette année, ce sont 7 équipes
composées d’'un total de 71 participants qui ont cumulé plus de
7653 km. L'objectif de 6709 km a donc été dépassé.

Bravo a tous les participants! ¢

Le défi Relais Action, on Marche! a pour objectif de faire la
promotion de lactivité physique et principalement la marche
aupres de la population de la Baie-dJames. Le CRSSS de la Baie-
James tient a féliciter tous les participants pour cette édition.

Un grand merci spécialement aux responsables des équipes qui
ont encouragé leurs coéquipiers dans cette aventure. C’est un
rendez-vous pour 'édition 2018! &
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Par Line Harvey, adjointe au directeur des soins infirmiers

Direction des soins infirmiers
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Les médias sociaux sont de plus en plus présents dans nos
vies; ils nous rendent service, surtout lorsqu’ils sont utilisés avec
discernement.

Par conséquent, il faut donc agir avec prudence lorsque nous
utilisons les réseaux sociaux. Il estimportant de prendre conscience
que nous ceuvrons dans de petites communautés (installations) et
qu’on ne doit pas retrouver de commentaires pouvant permettre
de reconnaitre des employés, des usagers, des résidents ou des
situations auxquelles ils font référence.

Je vous invite a lire un article de I'OIIQ, paru le 1¢ décembre 2009
et qui est toujours d’actualité :

Médias sociaux et pratique infirmiére

Par Sylvie Truchon, syndique

Il existe actuellement sur le Web un grand nombre de médias
sociaux et de lieux d’échange de contenus et de discussion :
blogues, forums, salles de clavardage, sites tels Facebook, Linkedin
ou MySpace, sans compter le microblogage avec Twitter. L'envoi
de messages textes connait aussi une grande popularité. Bref, les
possibilités de communiquer rapidement des contenus écrits, audio
et vidéo et de discuter ne cessent de croitre.

Il'y a certes des applications positives de tels réseaux dans la
pratique professionnelle : par exemple, faire la promotion d’un club
de lecture pour les infirmiéres d’urgence d’un centre ciblé, ou encore
inviter les infirmieres a une conférence-midi. Toutefois, I'utilisation de
tels réseaux, a titre de professionnelles, doit toujours se faire dans le
respect des obligations déontologiques.

La fagon d'utiliser ces réseaux dans leur vie privee amene de
nouveaux défis aux infirmieres, car lors des échanges, la frontiere peut
parfois étre mince entre les aspects personnels et professionnels.
Afin d'illustrer ce propos, voici quelques situations qui soulevent des
interrogations au plan professionnel et qui permettent de dégager

certains enjeux déontologiques.

SITUATION 1

Vous recevez une ‘demande d’amis’ sur Facebook. Le nom vous est
familier. En effet, vous avez soigné cette personne il y a un mois, lors
de son séjour dans un centre de réadaptation. Vous vous demandez
Si vous pouvez devenir son ‘amie’.

Le respect des limites de la relation professionnelle demeure une
obligation déontologique, peu importe le mode de communication
utilisé, y compris les sites de réseaux sociaux. Afin de prendre une
décision éclairée a cet égard, les infirmieres peuvent avoir recours au
Code de déeontologie. De fait, I'article 38 précise que :

e Pendant la durée de la relation professionnelle, I'infirmiere
ou linfirmier ne peut établir de liens d’amitié, intimes,
amoureux ou sexuels avec le client.

e Pour déterminer la durée de la relation professionnelle,
I'infirmiere ou l'infirmier doit tenir compte, notamment, de la
wulnérabilité du client, de son probleme de santé, de la durée
de I'épisode de soins et de la probabilité d’avoir a redonner
des soins a ce client'.

SITUATION 2

Vous étes sur le site MySpace et vous notez que des consaeurs
partagent des renseignements au sujet d’un client a qui elles
prodiguent des soins. Est-ce permis ?

Cette conduite constitue un manquement aux dispositions du Code
de déontologie qui vise a préserver le secret des renseignements de
nature confidentielle. Les renseignements obtenus dans le cadre de
la relation professionnelle ne doivent étre transmis qu’aux personnes
impliquées dans les soins au client, de méme qu’aux personnes
désignées par celui-ci.

SITUATION 3

Vous travaillez dans un centre d’hébergement et lors de 'anniversaire
d’un client, vous le prenez en photos a I'aide de votre téléphone
cellulaire. Par la suite, vous rendez ces photos accessibles sur
Facebook. Y-a-t-il un probleme ?

Exposer des photos d'un client sur Facebook, sans son
consentement, constitue une breche au secret professionnel. Le
Conseil de discipline a déja reconnu un infirmier coupable de ne
pas avoir préservé le secret quant aux renseignements de nature
confidentielle qui sont venus a sa connaissance dans I’exercice de
sa profession, en filmant des clients et en transmettant ces images a
un média sans leur autorisation.

SOURCE image : http.//www.danceumbrella.net/2016/09/5-things-social-media/
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CONCLUSION

La plupart des gens agissent avec prudence lors d’échanges sur
les sites de réseaux sociaux. Toutefois, il n’est pas rare que se
développe, au contact des autres participants, un sentiment de
sécurité trompeur et que, subtilement, la complicité virtuelle incite
l'usager a se confier sur ses déplacements, ses liens affectifs, son
style de vie et parfois méme sur des aspects de sa vie professionnelle.

Les situations soulevées précédemment démontrent qu’une activité
bien personnelle peut entrainer des répercussions sur le plan
professionnel. Il est important de se rappeler que, dans ce contexte,
I'infirmiére est toujours soumise a ses obligations déontologiques. ¢

Par Nancy Gagné, directrice
Centre de femmes Uni-Vers-Elles
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C’est dans le cadre du mois de sensibilisation au cancer du sein que s’est tenu, le 12 octobre dernier, un atelier d’information sur le cancer
du sein avec linfirmiere pivot, madame Andrée-Anne Ouellet. C’est autour d’un diner offert par le Centre de femmes Uni-Vers-Elles de
Matagami que 17 participantes en ont appris davantage sur le sujet. L'activité aura permis aux femmes de comprendre, entre autres,
ce gqu’est le cancer du sein, ses causes et ses facteurs de risque, les moyens de prévention, la pertinence du dépistage précoce par

I'observation des seins et la mammographie.

De plus, la responsable bénévole de la Société canadienne du cancer, madame Carole Plante, est venue présenter les services offerts
aux femmes de Matagami tels que : emprunter une prothése capillaire, se procurer des prothéses mammaires temporaires, obtenir de la
documentation ou encore pour connaitre les ressources offertes prés de chez elles. Lactivité a été appréciée de toutes. ¢
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Création SharePoint du comité exécutif du conseil multidisciplinaire (CECM)

ConS.ei.l L. Par Moussa Diop — Membre du CECM
Multidisciplinaire
CRSSS de la Baie-James

Le Conseil multidisciplinaire regroupe 132 membres répertoriés dans des professions identifiées sous plus de 25 titres d’emploi différents,
variant selon I'appartenance a un ordre ou une association professionnelle ou non et répartis dans cinq centres exploités par le Centre
régional de santé et de services sociaux de la Baie-James.

Soucieux de partager des informations, de permettre a chacun de ses membres d’échanger, de collaborer activement a la mobilisation
des professionnels, le Comité exécutif du Conseil multidisciplinaire (CECM) vous informe de la création de sa plate-forme de gestion de
contenus, communément appelée SharePoint. Déja disponible sur le Portail intranet de I'organisation, le CECM rendra, prochainement,
accessible son SharePoint a tous les membres du Conseil multidisciplinaire (CM).

C’est un outil collaboratif qui permet de stocker, d’organiser, de consulter et de partager des documents et des informations de fagcon
sécurisée. |l est, en ce sens, un lieu commun d’échanges, car toutes les informations utiles du CECM sont rassemblées et partagées en un
seul point accessible a tous les membres du Conseil multidisciplinaire.

LLes avantages de recourir a SharePoint sont nombreux aussi bien pour les membres du CM que ceux du comité exécutif.

Pour les membres du CECM
Parmi les gains possibles, nous pouvons citer :
e Rendre plus efficace et fluide les processus de travail demandant une coordination entre membres du comité
exécutif;
e Permettre & chaque membre d’échanger et d’enrichir les documents du CECM tout en ayant toujours acces
aux dernieres versions des documents;
e Eliminer le travail en silo en favorisant une collaboration des membres aux contenus depuis n’importe quelle
installation du CRSSS de la Baie-James;
e  Diffuser des informations a tous les membres du CM le plus rapidement possible.

Pour les membres du CM

Dans une organisation multi sites comme le CRSSS de la Baie-James, I'usage de Sharepoint va :

e Améliorer la communication entre membres du CM et avec ceux du comité exécutif, ce qui est essentiel pour
assurer la représentativité des besoins de ceux-ci par le CECM;

e Donner I'occasion a chaque membre du comité aviseur, de consulter I'ordre du jour, d’échanger, de faire part de
leurs commentaires, suggestions aux membres du comité exécutif;
Promouvoir la qualité de la pratique et de la mobilisation des professionnels membres du CECM;

e  Faciliter la gestion de I'information et une collaboration professionnelle au sens le plus large et le plus efficacement
possible.

Professionnellement, tous ensemble, se mobiliser et innover face au changement afin de
faire la différence pour assurer et maintenir des services de qualité a notre population ¢

LE TABAC LAISSE DES MARQUES
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Par Lucie Desgagné, dentiste-conseil
Direction de santé publique

A la demande de la Direction de santé publique du Centre régional
de santé et des services sociaux de la Baie-James, la Société
canadienne du cancer (SCC) a visité, les 9 et 10 novembre dernier,
trois écoles de formation professionnelle de notre région pour
rejoindre les jeunes chibougamois &gés de 18 a 24 ans et leur faire
vivre I'expérience du Nico-Bar.

Ce projet pilote, financé par le ministére de la Santé et des Services
sociaux, avait pour objectif de sensibiliser les jeunes aux effets du
tabagisme sur I'apparence. |l visait a la fois & prévenir le tabagisme
chez ceux qui ne fument pas, tout en encourageant les jeunes
fumeurs a réfléchir aux impacts de leur consommation de tabac.

Le concept du Nico-Bar utilise I'univers des bars, un espace qui
est souvent bien connu par la clientéle ciblée, qui I'apprécie et le
fréquente. L'idée était de jouer avec les sens qui sont sollicités
lors d’une sortie dans un bar ('odorat, le golt, la vue et I'ouie),
mais d’'une tout autre maniere, soit par la découverte des
différents aspects du caractéere toxique de la cigarette et de ses
conséguences sur I'apparence.

Les méfaits du tabac sur I'apparence physique ont été abordés
auprés des personnes présentes en utilisant un logiciel de
vieilissement du visage. Celui-ci permettait de visualiser le
vieillissement normal du visage et de le comparer avec le
vieillissement prématuré occasionné par le tabagisme. De plus,
les participants ont eu également 'occasion de commander des
cocktails dégodtants et sans alcool qui permettait d’en apprendre
davantage sur les ingrédients contenus dans la cigarette et la
quantité de produits toxiques absorbés par le corps humain en
fumant.

Des conseillers en cessation tabagique étaient présents lors de
ces événements afin d’aider les fumeurs qui le désirent a entamer
une démarche pour arréter de fumer. Lors de la premiére journée
au Centre de formation professionnelle de la Baie-James a
Chibougamau, 34 éleves ont participé a cet événement interactif
et 60 éleves lors du deuxieme événement qui a eu lieu au Centre
de formation générale des adultes de la Baie-James et au Centre
d’études collégiales a Chibougamau.

Bravo pour cette belle réussite! ¢

PARLER DU SUICIDE
SAUVE DES VIES
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Par Julie Paquin, diététiste-nutritionniste
Centre de santé Lebel

Les intervenants de la santé publique savent que pour améliorer significativement la santé d’une population, ils doivent travailler sur les
environnements favorables aux saines habitudes de vie. A Lebel-sur-Quévillon, une forte proportion des jeunes actifs physiquement
frequentent le centre communautaire. En effet, les activités de hockey, patin libre, patin artistique, danse, judo et quilles se retrouvent a cet
endroit. Etant nous-mémes parents d’enfants qui fréquentent I’établissement, nous comprenons la réalité de certains parents qui choisissent
de prendre le repas au casse-cro(ite par économie de temps. Notre ville posséde une excellente offre d’activités sportives, mais nous
constatons que I'offre alimentaire pourrait mieux répondre aux besoins nutritionnels de ces jeunes sportifs et de leur famille. C’est pourquoi
nous avons réfléchi a quelques stratégies d’intervention afin de collaborer avec la municipalité pour aller vers une proposition de choix
d’aliments un peu plus santé.

Déja, en 2015 nous avons été accueillis par les élus municipaux pour faire une présentation sur les environnements favorables aux saines
habitudes de vie en collaboration avec le Comité jamesien. Nous avions profité de I'occasion pour faire une dégustation de frappés aux
fruits (smoothies) et de roulés (wraps). A ce moment, nous avions senti une belle ouverture du maire et des conseillers a cette premiere
sensibilisation. Par la suite, les élus ont pris I'initiative de retirer les machines distributrices de bonbons et d’eaux vitaminées de leur
établissement.

Alafin de 'année 2016, I'équipe dynamique de la santé publique a voulu proposer une activité intitulée «les choix de la nutri» pour orienter
les choix plus sains a faire au casse-crodte. Au lieu de réaliser une activité bréve, la directrice des loisirs a plutdt voulu entreprendre une
démarche plus globale et a décidé de nous faire confiance afin de collaborer avec nous vers des stratégies plus gagnantes a long terme.

Donc, depuis février 2017, I'équipe de la santé publique du Centre de santé Lebel travaille en collaboration avec la direction des loisirs de
la Ville de Lebel-sur-Quévillon pour promouvoir les choix alimentaires plus sains au centre communautaire. Un coup de marketing a été
possible grace a I'octroi de plus de 2500 $ de la santé publique. Voici donc, un résumé des actions qui ont été faites au cours de I'année.

Retrait d’aliments d’exception

La distributrice de bonbons a été retirée
du casse-cro(ite. La machine distributrice
d’eaux vitaminées ne fait plus partie du
décor non plus!

Machine distributrice d’aliments non
réfrigérés

Loffre daliments a été revue afin
d’ajouter des choix santé. Un code de
choix a été instauré, facilitant le choix
des consommateurs vers un aliment
quotidien, d’occasion ou d’exception.
Auparavant, aucun choix sain n’était offert
et maintenant 75 % de I'offre contient des
aliments quotidiens ou d’occasion et 25 %
de l'offre sont des aliments d’exception.
Bienvenue aux compotes sans sucre, aux
jus de légumes réduits en sel et aux noix
non salées entre autres!

Ajout de frappés aux fruits (smoothies)
au restaurant en compétition a la slush
En compétition a la populaire slush,
des frappés aux fruits (smoothies) sont
maintenant offerts au casse-crolte de
aréna a un prix compétitif. Des activités
promotionnelles de vélo smoothie ont été
organisées afin de promouvoir ce choix.
Un mélangeur de qualité professionnelle fut
acheté par la santé publique pour le casse-
cro(te.
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Affichage des choix plus sains au casse-crolte
A partir du choix du menu actuel, les choix plus sains ont été mis
en avant-plan grace a un grand menu coloré affiché.

5 StEsEeRsin
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Promotion de I'eau

Les points d’eau aux abreuvoirs ont été mis en valeur. Deux
journées de promotion de I'eau ont été organisées afin
d’encourager les gens a apporter leur gourde d’eau lors de leurs
activités sportives. Plus de 100 personnes de la communauté ont
été rejointes par ces activités et 15 gourdes d’eau ont été remises
en guise de prix de participation. Des affiches de grands formats
ont été installées a I'aréna pour faire le rappel de I'importance du
message.

Un coup de marketing!

Une mini campagne promotionnelle a été réalisée sous forme
d’affiches, de bande d’aréna, de tabliers et de chandails. Le
message «Besoin de carburant? Choisis les bons aliments»
y est véhiculé pour inciter les choix santé a privilégier avant un
entrainement.

1S LES BONS A

- FROMAGL- TGS

Conférences en nutrition sportive

Elles sont offertes a la demande et en tout temps par la diététiste-
nutritionniste a tous les organismes sportifs qui en font la demande.
Un cartable de référence a été congu par Dynamo Jeunesse et est
remis gratuitement a tous les entraineurs qui en font la demande.
La ville de Lebel-sur-Quévillon offre gratuitement une salle de
conférence a chacune des occasions.

Sur la photo Julie Paquin, diététiste-nutritionniste et Luc Gendron,
conseiller en promotion de la santé.

Bref, I'équipe locale de santé publique du Centre de santé Lebel
est fiere de tous ces petits pas accomplis vers I'accessibilité aux
choix santé pour les citoyens de Lebel-sur-Quévillon. Il s’agit d’un
beau travail de collaboration entre le service des loisirs, et les
intervenants. Nous sommes convaincus que ce bel investissement
de la santé publique portera des fruits vers la santé de la population!

Equipe de santé publique :

Julie Paquin, diététiste-nutritionniste

Luc Gendron : conseiller en promotion de la santé
Marie-Claude Labbé : organisatrice communautaire
Michele Marois : chef de programmes en santé publique ¢
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Par Caroline Gagnon, éducatrice spécialisée
Centre de santé de Chibougamau

LLe milieu de vie a célébré Noél le 17 décembre dernier. C’est avec plus de 100 personnes rassemblées au salon du Jardin de la vie que les
résidents ont recu la visite de leur famille et du Péere Noél. Les auxiliaires bénévoles se sont mobilisés pour offrir aux résidents des cadeaux
personnalisés et une féte des plus mémorables.

Gréace a une collaboration entre le centre de santé et les auxiliaires bénévoles, un buffet a été servi a tous les convives en fin de journée. Par
ailleurs, nous tenons a souligner I'implication de Karine Bonneau, esthéticienne, et de Jocelyne Girard, coiffeuse, lesquelles ont gracieusement
offert leurs services, et ce, a la plus grande satisfaction de nos résidentes.

De plus, le président des Chevaliers de Colomb, M. Innot Mush’Ayuma, est venu faire I'annonce d’un don de plus de 8000 $ pour I'achat
d’un patio bergant pour le prochain CHSLD. ¢

Yvonne Cauchon, présidente des auxiliaires bénévoles, le Pere Noél et sa «Iutine » Jacinthe Lapointe, le Pere Noél et sa «lutine »

Par Cassandra Patoine, auxiliaire familiale
Centre de santé Lebel

Deux événements spéciaux ont été organisés pour souligner Noél au milieu de vie du Centre de santé Lebel. En premier lieu, la chorale de
I'église est venue chanter, ce qui a été un moment paisible pour les résidents. La journée suivante, un diner de Noél a été organisé et pour
cette occasion, chaque résident avait la chance d’accueillir deux invités de son choix. Lors de I'événement, le personnel s’est joint aux
résidents et leur famille afin de partager un buffet froid et la traditionnelle blche de Noél. Le tout, dans une ambiance festive et agréable. A
la suite du repas, les résidents ont recu la visite des éleves de la maternelle. Lors de leur visite, les 26 enfants ont présenté un spectacle de
chansons de Noél accompagnés a la guitare par I'animateur a la vie étudiante de I'école.

Des journées mémorables pour tous, merci a tous ceux qui y ont contribué! ¢
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Par Jeannick Gauthier, technicienne en éducation spécialisée
Centre de santé de Chibougamau

Pour la 3° année consécutive, des intervenants des services psychosociaux du Centre de santé de Chibougamau ont organisé, pour
les jeunes des services de garde des écoles primaires, un diner spaghetti. Cette activité, née d’une initiative d’un intervenant souhaitant

s’impliquer aupres des jeunes, vise a permettre a un des groupes de jeunes le partage d’un diner-causerie avec les intervenants tout en
s’amusant.

Pour réaliser cet événement, les intervenants mettent la main a la pate (ou plutét a la sauce) et donnent temps et argent afin de concocter la
sauce, éléments essentiels pour nourrir la panse des quelque 75 enfants sélectionnés dans les trois services de garde des écoles. Bien sdr,
il faut souligner la grande implication du Carrefour communautaire, sans qui rien de tout cela ne serait possible. Le personnel du carrefour
nous assiste dans la préparation de la sauce, prépare les spaghettis et voit a ce que tout soit prét en temps voulu. Soulignons aussi notre
patissiere en chef, Elise St-Pierre qui a préparé de succulents petits gateaux cupcakes surprises pour tous les enfants, et accepte de nous
libérer quelgues heures pour la réalisation de cette activité.

Partager un repas avec ces jeunes permet aux intervenants psychosociaux de discuter avec eux et de créer un moment empreint de plaisir
et de rire avec ceux-ci. C’est donc dans un climat de féte que les jeunes repartent le ventre plein, le sourire aux levres et une image positive
des intervenants sociaux qui pourraient t6t ou tard les soutenir dans une période plus difficile de leur vie.

Encore une fois, cette activité a été une réussite complete, et nul doute que I'on répétera I'expérience I'an prochain. Pour ma part, cette
premiere expérience dans ce groupe de joyeux lutins spaghetti m’a tout a fait charmeée. Il est vrai de dire que donner rend tout aussi heureux
que de recevoir, sinon plus.

Alors a I'an prochain j'espere! ¢

L’Echangeur-10 Volume 17 - Numéro 1 -




Par Andréanne Roy, médecin-conseil
Direction de santé publique

Conscient de I'importance de son role
de promoteur de la santé, le conseil
d’administration du CRSSS de la Baie-
James a adopté le 21 novembre 2017
sa toute premiére politique sur la création
d’environnements sans fumée et a mis a
jour le reglement sur I'usage du tabac.

Le CRSSS de la Baie-James reconnait
que le tabagisme est la principale cause
de déces et d'invalidité évitable sur son
territoire, et qu’aucun niveau d’exposition
a la fumée de tabac dans I'environnement
n'est sans danger. Seuls des espaces
totalement sans fumée offrent une
protection efficace.

Le CRSSS de la Baie-James place I'usager,
le personnel ainsi que ses collaborateurs au
coeur de ses préoccupations en adoptant
cette politique et le reglement qui en
découle.

La politique et le reglement visent a
mobiliser les usagers, les visiteurs, les
employés, les médecins et les gestionnaires
afin de promouvoir le non-tabagisme, créer
des environnements sans fumée tout
en respectant I'autonomie et la sécurité
des résidents en milieux de vie, et offrir

Le 1 webinaire de la série Anglais Santé a été lancé en juillet et tous les intervenants

systématiquement les meilleurs services cliniques en cessation tabagique aupres de tous
ceux préts a s’engager dans cette démarche.

Des le 1% juin 2018, 'ensemble des terrains des centres de santé du CRSSS de la Baie-
James seront sans fumée. Une zone extérieure ou il sera permis de fumer sera aménagée
au Centre de santé Isle-Dieu et au Centre de santé de Chibougamau considérant I'étendue
des terrains et leur configuration. Rappelons qu’au mois d’ao(t dernier, le CRSSS a procédé
a la transformation des abris fumeurs en abris vélos afin de respecter la Loi concernant la
lutte contre le tabagisme. D’ici au 31 mai 2018, il n’y a pas de changement, il est permis
de fumer a 9 métres des portes et fenétres des centres de santé et du centre administratif.

Pour ce qui est de I'intérieur des installations du CRSSS de la Baie-dames, il est toujours
interdit de fumer et cette interdiction demeurera en vigueur le 1% juin 2018. Cependant,
les résidents hébergés en milieu de vie ont le droit de fumer dans les endroits précis et
aménagés a cette fin, soit :

e L e fumoir en milieu de vie du Centre de santé de Chibougamau;
® | a zone fumeurs extérieure du Centre de santé Isle-Dieu;
e [ a chambre fumeurs (chambre 101) du Centre de santé Lebel.

Il faut rappeler que fumer dans les endroits ou il est interdit de le faire, dans les abris vélos
par exemple, exposera le contrevenant a une amende de 250 $ a 750 $ et de 500 $ a
1500$ en cas de récidive.

Le CRSSS de la Baie-James est confiant que son personnel ainsi que la population
soutiendront ces nouvelles mesures qui favorisent un environnement sans fumée et une
réduction des risques pour la santé.

Rappelons que le personnel fumeur a acces sur autorisation de leur gestionnaire au soutien
des centres d’abandon du tabagisme sur les heures de travail. ¢

ayant suivi des cours y ont accés! Un outil de plus pour les aider a parfaire leurs @ MCG’II].

connaissances, en tout temps.

Plus de détails a anglaissante.mcgill.ca/fr ¢
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