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Quand le « i » du CISSS prend tout son sens
Les services sociaux jeunesse se regroupent

Frangois Bélisle Agent de communication

En juin 2013, I'ex-Agence lancait une campagne de pro-
motion afin de mousser les services psychosociaux of-
ferts a la population dans les différents Centres de santé
et de services sociaux (CSSS) de la région. Lobjectif était
fort simple : inviter, d'une part, les parents a aller chercher
de l'aide lorsqu'ils sont désemparés devant le comporte-
ment de leurs enfants et, d’autre part, inviter les adoles-
cents a se confier s'ils vivent des situations difficiles.

Il s’agissait en fait de rappeler qu'une foule de mesures
peuvent étre prises avant d’en arriver a signaler un enfant
en protection de la jeunesse. On vy faisait référence en
mentionnant I'exemple d’enfants qui vivent de la négli-
gence, qui ne sont pas nécessairement maltraités, mais
dont les parents ont plutot besoin d'un coup de pouce en
ce qui a trait aux habiletés parentales.

La création des Centres intégrés de santé et de services
sociaux (CISSS), en avril dernier, permet d’éliminer toute
confusion quant a la porte d'entrée pour les services
sociaux offerts aux jeunes et a leur famille. Les équipes
psychosociales jeunesse ceuvrant dans les CLSC et les
équipes de I'ex-Centre jeunesse seront rassemblées sous
un méme toit sur I'ensemble du territoire de I'Abitibi-
Témiscamingue. Le premier regroupement de cette série
a eu lieu le 26 novembre dernier, a Val-d’Or, au sein de
I'installation du 700 boulevard Forest.

« Il s'agit d'un processus qui permet d’améliorer le conti-
nuum de services. Par exemple, lorsqu’un dossier est fer-
mé sous la Direction de la protection de la jeunesse, mais
que la famille présente toujours un besoin d'aide, nous ne
transférerons plus le dossier au centre de santé et de ser-
vices sociaux comme auparavant. Le méme intervenant
poursuivra la prestation de services jusqu’a la fermeture
compléte du dossier a moins que cela ne soit pas dans
I'intérét de l'usager et de sa famille », a expliqué lors d'un
point de presse, Sylvain Plouffe, directeur général adjoint.

Sylvain Plouffe, DGA, et Sylvie Leblond,
directrice adjointe au programme jeunesse.

En résumé, les services en jeunesse, les services sociaux
et de réadaptation suivants se retrouveront sous le méme
toit:

«  Services psychosociaux et de réadaptation sous la Loi
sur les services de santé et de services sociaux (LSSSS)
pour les enfants, jeunes et leurs familles;

«  Services de protection de la jeunesse pour les enfants,
jeunes et a leur famille;

+ Services d’hébergement en ressources de type familial
pour les usagers de 0-18 ans;

«  Services d’'hébergement en centre de réadaptation;

«  Services sous la Loi sur le systeme de justice pénale pour
adolescents;

«  Services psychologiques pour les enfants et les adoles-
cents hébergés en centre de réadaptation et pour ceux
issus des communautés autochtones, lorsque requis;

la Cour

supérieure en matiére de garde d'enfants, d’adoption, de

« Services d'urgence sociale, d'expertise a

retrouvailles et de recherche d’antécédents biologiques.
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Jacques Boissonneault

Je profite de cette édition de l'intercom pour vous parler d'un tournant dans
I'histoire de notre jeune organisation puisque notre conseil d’administration s'est
réuni pour la premiére fois le 12 novembre dernier. Nous pouvons compter sur des
gens de qualité qui ont des compétences variées et une trés belle vision régionale.
Leur grand intérét permet de mettre en lumiére les éléments qui leur sont présentés
et je suis tres confiant que leur savoir-faire, leur dynamisme et leur engagement
pourront étre mis a la contribution du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue.

Mot du PDG

J'en profite également pour vous inviter a la prochaine séance qui se tiendra le 10
décembre prochain, de 15 ha 18 h, a la salle Olympia de I'h6tel des Eskers a Amos.

Les officiers

Président

Membre indépendant — Compétence
en gouvernance ou éthique

Claude N. Morin, Macamic

Vice-président

Membre indépendant — Compétence en
ressources immobiliéres, informationnelles ou
humaines

Daniel Marcotte, Rouyn-Noranda

Président-directeur général et secrétaire
Jacques Boissonneault, Rouyn-Noranda

Les administrateurs

Conseil des médecins, dentistes et pharma-
ciens

Poste vacant

Département régional de médecine générale
Docteur Stéphane Terrault, Amos

Conseil des infirmiers et infirmiéres
Claude Duchesne, La Sarre

Conseil multidisciplinaire
Jacques Bourgeois, Duhamel-Ouest

Comité des usagers
Monic Ferron, Val-d'Or

Milieu de I'enseignement
Yves Bédard, Rouyn-Noranda

Membre indépendant — Compétence
en gestion des risques, finance et comptabilité
Madeleine Paquin, Guérin

Membre indépendant — Compétence en vérifi-
cation, performance ou gestion de la qualité
Diane Sigouin, Saint-Marc-de-Figuery

Membre indépendant — Expertise dans les
organismes communautaires
Lisyane Morin, Val-d'Or

Membre indépendant — Expertise
en protection de la jeunesse
Richard Vallée, Amos

Membre indépendant — Expertise
en réadaptation
Daniel Lampron, Amos

Membre indépendant — Expertise en santé
mentale
Salomée Mckenzie, Lac-Simon

Membre indépendant — Expérience vécue a
titre d'usager des services sociaux
Jean-Yves Poitras, Val-d'Or

Dans un autre ordre d'idée, pour des raisons hors de mon contréle,

je devrai reporter ma tournée régionale en janvier.
Il me fera plaisir de pouvoir de nouveau échanger avec vous.
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Ressources humaines, communications et affaires juridiques
maintenant reunies au sein d’'une méme direction

Depuis la création du Centre intégré de santé et de ser-
vices sociaux (CISSS) de I'Abitibi-Témiscamingue, les res-
sources humaines, les communications et les affaires
juridiques sont maintenant réunies au sein d'une méme
etgrandedirection:la Direction des ressources humaines,
des communications et des affaires juridiques (DRHCAJ).

Celle-ci regroupe 85 employés, répartis dans tous les
territoires, oeuvrant a titre d'agentes administra-
tives, d'adjointes de direction, de chefs de service, de
conseillers cadres en relations de travail, d’agents de
planification, programmation et de recherche, d’agents
de gestion du personnel, de techniciens en administra-
tion et de conseillers en gestion des ressources humaines.

La DRHCAJ est appelée a travailler dans un contexte de
changement majeur et de grande complexité a la suite de
la fusion et de l'intégration de plusieurs établissements a
multiples installations, missions et professions.

Il est de la responsabilité des acteurs de cette direc-
tion de s’assurer que les ressources humaines soient
qualifiées et en quantité suffisante pour que les soins et
services offerts aux clientéles des divers programmes
soient de haute qualité.

Les communications, tant internes qu'externes, repré-
sentent aussi un enjeu majeur, compte tenu de I'étendue
du territoire et du nombre impressionnant de sites (67)
regroupant des employés de l'organisation.

Des défis d’harmonisation des pratiques

A limage de l'ensemble des directions du CISSS de
I'’Abitibi-Témiscamingue, les défis sont nombreux a la
DRHCAJ pour les prochains mois. Les membres de
I'équipe s'affairent a harmoniser et réorganiser le fonc-
tionnement du bureau de santé et des listes de rappel,
réviser et repartager les roles et responsabilités des em-
ployés de la direction, assurer la logistique des sélections
des postes cadres, soutenir les directions dans la réorga-
nisation du travail, maintenir un climat organisationnel
harmonieux et communiquer les changements a tous les
employés.

Directeur
Normand Mongeau (port d'attache Rouyn-Noranda)

Coordonnatrice des ressources humaines
partenaire de gestion et relations de travail
Hélene Larose (port d'attache Val-d'Or)

Coordonnateur des ressources humaines
partenaire de gestion et développement
Francois Tousignant (port d'attache Rouyn-Noranda)

Chef de service dotation, rémunération
et avantages sociaux
Marie-Josée Perron-Gagné (port d'attache Rouyn-Noranda)

Chef de service du développement de la main-d'ceuvre
Marie-Pier Dufour (port d'attache Val-d'Or)

Chef de service de la gestion des remplacements
Mathieu Fortier (port d’attache Amos)

Chef de service du bureau de santé
Andrée Godbout (intérimaire)

Conseillere cadre en relations de travail- Val-d'Or
Pauline Mijangos (intérimaire)

Conseillére cadre en relations de travail- Rouyn-Noranda
et Témiscamingue
Lynda Morin (intérimaire)

Conseillere cadre en relations de travail- La Sarre et Amos
Isabelle Bourdeau (port d’attache La Sarre)

Chef de service des communications internes
Martine Doyon (port d’attache Amos)
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Réorganiser pour assurer e
une gestion optimale des dossiers

A la suite de la création du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue, I'un des dossiers prioritaires de la Direction
des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques était la réorganisation et la régio-
nalisation des bureaux de santé.

Cet exercicevisea:
« Uniformiser les pratiques
- Partager lI'expertise
« Assurer une reléve pour la gestion des dossiers en cas d’absence d’'un membre de I'équipe
+ Permettre une gestion rigoureuse des dossiers

Taux d’assurance salaire Dép6t d’un billet médical
Combinée avec des actions en prévention, le bureau Les pratiques ont été modifiées pour le dépdét d'un
de santé travaillera a diminuer le taux d‘assurance billet médical. Les nouveaux points de chute pour le
salaire. Apréslapériode 6, le tauxd'assurance salaire pour dépét des billets sont maintenant localisés dans les bu-
I'ensemble du CISSS se chiffrait a 6,69 alors que la reaux des équipes des ressources humaines :
cible est de 6,41. Au total, 220 000 heures avaient été
comptabilisées en assurance salaire, ce qui représente . Vallée-de-I'Or : rez-de-chaussée du Pavillon Bois-Joli;

I'équivalent de 120 postes a temps complet. . Rouyn-Noranda : bureau de santé

— 3¢ étage du Pavillon Youville;

Equipe régionale « Amos: Rez-de-chaussée du CHSLD;
«  Abitibi-Ouest: CHSLD de Macamic;

Ce projet de réorganisation est en voie de devenir réalité o i ) o i )
+ Témiscamingue: 3¢ étage de I'hdpital de Ville-Marie.

et la nouvelle équipe régionale sera compléte d'ici la fin
décembre 2015.
Les documents peuvent aussi étre envoyés par la poste au :
Celle-ci sera composée de :
+  Un chef de service a Rouyn-Noranda;
«  Trois agents de gestion du personnel
(2 a Rouyn-Noranda et un a Val-d'Or);
Trois techniciens en gestion de santé
(2 a Rouyn-Noranda et un a Val-d'Or);
3 membres du personnel de bureau
(2 a Rouyn-Noranda et un a Val-d'Or);
Un avocat (port d'attache a déterminer).

Bureau de santé CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
Pavillon Youville - 3¢ étage

3, 9¢Rue

Rouyn-Noranda (Québec) J9X 2A9

Il est important de préciser que les employés de I'ex-CSSS
de la Vallée-de-I'Or et de I'ex-Centre jeunesse qui veulent
faire parvenir leurs documents par la poste doivent
I'adresser au :

Quant au volet prévention, il sera assumé par : Bureau de santé CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue
- Un technicien a Rouyn-Noranda; Pavillon Bois-Joli
- Une agente de gestion du personnel 1265, boulevard Forest
(port d’attache a déterminer). Val-d’Or (Québec) JOP 5H3

Au cours du mois de décembre 2015, les dossiers se retrouvant a Amos, La Sarre et Ville-Marie seront
regroupés a Rouyn-Noranda. Le bureau de santé déposera aussi au comité de direction un plan d’action
ainsi que la nouvelle politique de fonctionnement en février 2016. Cette politique vise a identifier les roles
et responsabilités de chacun, notamment des cadres, en matiére de prévention et de gestion.
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Le bureau du
president-directeur general:

le chef d’orchestre

Le bureau du président-directeur général est une
petite équipe de cing personnes qui agit comme chef
d'orchestre de la nouvelle organisation.

Le président-directeur général, Jacques Boissonneault,
ainsi qu’'une adjointe - Relations médias, une conseillére
cadre - Volet soutien administratif, un agent de planifi-
cation dédié au soutien a la transformation ainsi qu’une
adjointe administrative, travaillent en collaboration
étroite avec le comité de direction et le conseil d’admi-
nistration afin de planifier, coordonner et organiser l'offre
de services a la population de I'Abitibi-Témiscamingue,
dans le respect des orientations et des directives minis-
térielles.

Le président-directeur général assume aussi un lien di-
rect entre le ministre, l'organisation, le conseil d’admi-
nistration, les organismes communautaires et les élus. Il
représente I'établissement auprés des différents parte-
naires de la communauté a I'échelle locale, régionale et
provinciale.

Quant a son équipe, elle agit en soutien a la gestion et a
la transformation. Elle coordonne les activités du conseil
d’administration ainsi que les communications externes,
tant sur le plan populationnel que médiatique. Son réle
est de faire connaitre la mission et |'offre de services du
CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue.

LEquipe
Président-directeur général :
Jacques Boissonneault (port d’attache Rouyn-Noranda).
Adjointe au président-directeur général - relations médias :
Krystina Sawyer (port d’attache Rouyn-Noranda).
Conseillere-cadre - volet soutien administratif au PDG :
Nathalie Bernier (port d’attache Rouyn-Noranda).

Agent de planification, de programmation et de recherche
dédié au soutien a la transformation :

Simon Lapierre (port d'attache Rouyn-Noranda).
Adjointe administrative :

Mélissa Dubé (port d’attache Rouyn-Noranda).

de la nouvelle organisation

"N

i

Renée Labonne Cadre en communication

2.

Enjeux majeurs et défis

pour les prochains mois

Maintenir des services de proximité dans un
contexte d'optimisation et de réduction des
dépenses;

Actualiser les grands chantiers de la réforme :

- Amélioration de l'accessibilité aux services;

+ Intégration, tant sur le plan des services que de
l'optimisation;

+ Renforcement et développement des
continuums de services;

+ Harmonisation des pratiques et de l'offre de
services;

+ Qualité et gestion des risques.

Assurer une transition harmonieuse et efficace au

niveau de:

. |'acces et a la continuité des services;

« Les collaborations a lintérieur du CISSS de
I’Abitibi-Témiscamingue et  auprés des
partenaires.

Dans une structure complétement différente et
métamorphosée, s'assurer de la mobilisation du
personnel et des médecins, de la mise en place des
mécanismes de communication efficaces, d'une
chaine de commandement claire, fluide et efficace.
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Jacqueline Gaignard, Claudette Carignan, présidente, Roland Gauthier, Nicole Trottier, Carole Bédard, trésoriére,
Mireille Pelletier, vice-présidente, et en médaillon, Margret Janvier.
Absentes de la photo: Dominique Guillemette et Giséle Chrétien.

Le Comite des usagers du CISSS de I'Abitibi-Temiscamingue
Une nouvelle structure, un nouveau comite!

Jacques Mercier Agent de planification, de programmation et de recherche

Ha! Le projet de loi " 10, ce coquin! Il nous en fait voir de
toutes les couleurs avec les changements et bouleverse-
ments qui surviennent en son sillage. Et, bien entendu,
ce qui concerne l'exercice et la promotion des droits des
usagers est également soumis a la logique de cette im-
pressionnante réorganisation.

C'est pourquoi, le 18 septembre dernier, au terme de
plusieurs rencontres, le Comité des usagers du CISSS de
I'’Abitibi-Témiscamingue (CUCI) a été formellement mis
en place. Ses officiers ont été élus et la personne devant
le représenter au conseil d’administration du CISSS de
I'’Abitibi-Témiscamingue, ddment nommée.

Plusieurs questions se posent : que vont devenir les co-
mités d'usagers qui existaient sous l'ancienne structure?
Que se passera-t-il avec les comités d’usagers des Centres
de santé et de services sociaux (CSSS) et des établisse-
ments régionaux? La réponse est fort simple, ils vont
continuer d'exister. D'ailleurs, le ministere de la Santé et
des Services sociaux a décidé de les nommer « comités
d’usagers continués » (CUC). Alors, ceux-ci vont continuer

a exercer leur mandat qui est celui d’étre « le gardien des
droits des usagers », selon le territoire ou le programme

qui les concerne. Cela est tout a fait logique, ce sont eux
qui sont a proximité de la clientéle, ce sont eux qui sont
en mesure d'informer et d'accompagner, le cas échéant,
I'usager lorsque les choses ne tournent pas rond.

Sonroéle

Quant au Comité des usagers du CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue, le petit nouveau, son role sera davantage
lié a des dossiers régionaux, notamment au sujet de la
sensibilisation et de la promotion des droits des usagers,
tout en prenant soin de ne pas dédoubler les initiatives
locales.

[l aura également pour mandat de recevoir et de trans-
mettre au conseil d’administration du CISSS de I'Abitibi-
Témiscamingue, les rapports d'activités des CUC. Il va éga-
lement continuer (décidément, le terme est a la mode!)
d’assumer le réle de lieu d'échanges et de coordination
gu’avait le défunt « comité régional des présidents ».

Le CUCI de I'Abitibi-Témiscamingue est donc en mouve-
ment. Vous devriez entendre parler de lui dans un avenir
pas trop éloigné!

-
-
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L3 gestion des risques est |'affaire de tous

Isabelle Galarneau Conseillere cadre en agrément et gestion des risques

Les principaux fondements de la gestion des risques
comportent a la fois la déclaration et la divulgation.
Lensemble du processus Agrément contribue aussi
grandement a la sécurité des usagers.

La gestion des risques dans un établissement réfere a la
mise en ceuvre d'un processus d’amélioration continue
de la qualité ainsi qu’a la prestation sécuritaire des soins
et services pour I'établissement.

Les obligations légales de la gestion des risques im-
pliquent, entre autres, l'obligation de déclarer les
accidents et les incidents, la divulgation des accidents
avec conséquences selon la gravité de I'événement, I'im-
portance d’assurer des mesures de soutien a l'usager et
a ses proches et finalement le fait de mettre en place des
mesures préventives afin d'en éviter la récurrence.

La gestion des risques prend tout son sens dans la dé-
claration, laquelle permet de prévenir les accidents
évitables. Cette prévention se fait avant que l'accident
ne se produise. Lidentification des risques a la source
est la meilleure prévention que nous puissions exercer.

Tout événement, toute situation indésirable, qui a nui ou
qui aurait pu nuire a la santé des usagers doit étre décla-
rée.

La déclaration d’'un événement est axée sur une approche
d’amélioration de la qualité des soins et des services et
n'est pas punitive. Elle permet la mise en place d’un filet
de sécurité.

Lobligation de la divulgation implique linformation
nécessaire relative a l'accident ainsi que les mesures
prises pour contrer les conséquences. La divulgation de
tout accident avec conséquences graves est obligatoire
et se doit d'étre effectuée le plus rapidement possible
apres I'événement par le biais du formulaire AH-223.

Divulguer n'est pas faire preuve d’'un aveu de responsabi-
lité, c'est faire preuve de transparence en relatant les faits.

En conclusion, le concept de la gestion des risques en-
globe deux volets : la prévention des accidents évitables
ainsi que la gestion de la réalisation du risque.

Ensemble,
améliorons la prestation sécuritaire des soins et des services aux usagers

par 'entremise d'un processus intégré lié a la qualité et a la sécurité.

Les quatre étapes de la gestion des risques

02

L'analyse des risques
et des situations
jugées arisque.

01

Lidentification
des risques.

04

Lévaluation des activités
de la gestion des risques.

03

Le controle des risques et
des situations jugées
arisque.

s
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Des nouvelles du
comité de direction

Chef des communications internes

Situation budgétaire 2015-2016

La situation financiére du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue demeure précaire.
Il est impossible jusqu’a présent de produire un plan d‘équilibre budgétaire,
car pour diverses raisons, aucune direction n‘est en mode compression. Cette
année, les revenus reportés nous permettent d’atteindre I'équilibre. Toutes les
équipes devront cependant passer a un mode de réduction des dépenses en
utilisant les leviers de transformation, d’intégration et de réduction des effec-
tifs. Des cibles de compression par direction seront établies.

Conseil d’administration

Une premiére séance réguliere du conseil d’administration s'est tenue le 12
novembre dernier a Rouyn-Noranda. Un bulletin : Le CA en bref résume les
principaux points de décision de cette rencontre. Lors des rencontres du
conseil d'administration, la séance publique se déroule de 15 ha 18 h. Comme
prévu dans le reglement, l'ordre du jour des rencontres sera affiché dans tous
les sites. Le conseil d’administration instituera les comités suivants : comité
de vérification, comité de gouvernance et d'éthique, comité de vigilance et
de la qualité, comité de révision, comité de gestion des risques et comité des
ressources humaines.

Vaccination contre la grippe

La coordination de la vaccination des travailleurs de la santé reléve cette année
de la Direction de santé publique. Des stations fixes et mobiles ont été mises a
la disposition des employés. Les statistiques seront communiquées au terme
de la période de vaccination

Développement des compétences en soins palliatifs et de fin de vie

Dans le cadre du projet de loi n° 2 sur les soins de fin de vie, un programme de
formation sous forme de webinaires est offert au sein de notre organisation.
Une politique et un programme venant encadrer la mise en application de
cette loi seront également élaborés et adoptés par le conseil d’'administration.

Dotation des postes de cadres cliniques

A la suite de la 2¢ vague d’abolitions de postes cadres, cette fois-ci pour les
cadres cliniques, le processus de dotation est amorcé. Une série d’entrevues
seront réalisées au cours des prochaines semaines, et ce, dans les différentes
directions. A compter du 16 décembre 2015 approximativement, il y aura
diffusion des avis de nomination. Dés le début janvier 2016, nous aurons donc
un portrait presque complet de lI'encadrement, tant supérieur qu’intermé-
diaire.

Prochaine rencontre du conseil d'administration du CISSS

de I'Abitibi-Temiscamingue: 10 décembre 2015 3 AMOsS
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CISSS-AT muLT-CoULEURS!

Mot de |a directrice des
services multidisciplinaires

La mise en place des CISSS est venue confirmer la nécessité de
structurer l'encadrement clinique professionnel nécessaire au
maintien et au développement de l'expertise professionnelle. Cela
s'est traduit par la création de la Direction de services multidiscipli-
naires (DSM).

Le concept de l'interdisciplinarité est un incontournable avec la
mise en place de I'approche par programme-clientéle dans les éta-
blissements (projet de loi "°25), la Loi modifiant le Code des profes-
sions et d'autres dispositions législatives dans le domaine de la san-
té ou encore la hiérarchisation des services qui devrait permettre
une utilisation judicieuse de nos ressources professionnelles.

La DSM représente donc une diversité de professions et assume

s L BN un role-conseil et de soutien auprés des différentes directions de
Qul fait quoia laDsM? I'établissement au sein desquelles interviennent des professionnels
membres du Conseil multidisciplinaire. Elle joue un réle prépondé-
rant dans le développement, la promotion et la révision des meil-
leures pratiques cliniques dans un contexte d'interdisciplinarité et
de réseau.

Cela se traduit par une implication active au niveau de la révision
des processus de travail, la définition et I'implantation des normes
de pratiques cliniques, la détermination des profils de compétences
adaptés aux clienteles desservies, de méme qu’a I'application et au
respect des normes professionnelles.

\
Aussitot que nos cadres
conseils seront nommeés, nous
vous transmettrons un docu-
ment résumé de qui fait quoi

a la DSM. Vous pourrez donc
vous y référer au besoin!

Nos cadres intermédiaires seront nommeés d'ici peu et je serai ho-
norée de vous les présenter pour les Fétes!

Caroline Roy

Les services sous la DSM

« Audiologie + Nutrition clinique et aspect nutritionnel
+ Biologie médicale des services alimentaires

« Imagerie médicale « Services psychosociaux généraux

« Réadaptation générale + Activités des professionnels en GMF-
+ Génie biomédical UMF

+ Inhalothérapie « Soins spirituels

« Electrophysiologie + Bénévolat
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Cap sur l'accessibilité et la qualité
des services de soutien a domicile

Un projet de revision de I'organisation du travail des infirmieres

est en cours a Rouyn-Noranda

Julie-Mélissa Picard Marie-Pierre Coté
Infirmiere clinicienne et étudiante au DESS-GOSSS Ergothérapeute et étudiante au DESS-GOSSS
Infirmiere de liaison, salle d'urgence de Rouyn-Noranda Soutien a domicile de Rouyn-Noranda

Dans le cadre du diplome d'études supérieures spécialisées (DESS) en gestion des organisations de
santé et de services sociaux (GOSSS) de I'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT),
une démarche structurée et rigoureuse de diagnostic organisationnel portant sur l'organisation du
travail des infirmieres des services de soutien a domicile est en cours, et ce, jusqu'au mois d’avril
2016.

Ce projet d'intégration permet aux étudiantes de mettre en pratique I'ensemble des notions aca-
démiques explorées dans le cadre de leur formation. La gestion du changement, la gestion budgé-
taire, les indicateurs de performance, la gestion des ressources humaines, 'amélioration continue, la
gestion du systéme de santé et des services sociaux et I'application d’habiletés managériales seront
mises a profit afin de répondre au mandat confié aux étudiantes. Le tout, se réalisant dans le respect
des aspects éthiques et juridiques des systemes de santé.

Depuis aolt 2015, une collaboration étroite et 'appui de la mandante du projet, Mme Annie Au-

det, directrice adjointe a la Direction du programme - Soutien a I'autonomie des personnes agées

(SAPA) et le soutien du professeur encadreur, M. Francois Villeneuve, sont grandement appréciés par
les étudiantes.

L'objectif général du projet est de réviser l'organisation du travail des infirmieres des services de
soutien a domicile d'ici le mois d’avril 2016. Un rapport final contenant I'ensemble des travaux et
des recommandations sera présenté tant au plan académique qu'organisationnel. De plus, le projet
doit plus spécifiquement :
« diminuer les actions sans valeur ajoutée et le gaspillage (efficience) en répondant aux
normes et aux cibles de performance;
« assurer sa pérennité.

Tout membre du personnel ou médecin du CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue ayant un intérét pour
le projet et souhaitant de I'information plus approfondie peut s'adresser a I'une ou l'autre des étu-
diantes du projet qui se fera un plaisir de vous répondre.
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'approche multidisciplinaire en prevention des

risques obstetricaux est [ R R & 1S

Mario Racette Directeur adjoint au programme Jeunesse -
obstétrique, pédiatrie, maternité et sages-femmes

Dans tous les sites de la région ou se réalisent des accouche-
ments, les différents professionnels se réunissent réguliere-
ment afin d'assurer : la sécurité des patientes, le perfectionne-
ment professionnel et la performance des professionnels de
la santé et des administrateurs des unités obstétricales hospi-
talieres.

Le programme AMPRO intégre les normes de pratiques pro-
fessionnelles et les lignes directrices fondées sur les données
probantes aux concepts, principes et outils de sécurité des
patientes actuels et en développement.

Ve
"

Premiére rangée en bas a partir de gauche:
« Sarah Champagne, assistante-infirmiere-chef de
nuit et équipe de base AMPRO
« Annie Grignon, infirmiére
« Marie-Pierre Lapratte-Binet, assistante-infirmiére-
chef de nuit et équipe de base AMPRO
« Stéphanie Roy, assistante-infirmiére-chef de nuit et
équipe de base AMPRO
Deuxiéme rangée :
« Lynn Coté, infirmiére
« Stéphanie Massicotte, assistante-infirmiere-chef de
nuit et coordonnatrice AMPRO
« DreViPham, médecin
« Sandra Bourget-Gagnon, assistante-infirmiere-chef
de soir

tinterc@Qm

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 atti-
tudes 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.

Nous tenons a souligner l'implication et I'engagement de
I'ensemble des professionnels impliqués dans le programme
AMPRO de la région. Les équipes de base de chaque secteur,
travaillent avec coeur et dévouement, laissant transparaitre
I’'humanisme que l'on vous reconnait tous!

« Lydia Desbiens, infirmiere et coordonnatrice
AMPRO
Troisiéme rangée:
« Dre Manon Turbide, gynécologue et équipe de
base AMPRO
« DrCharbel Salamé, gynécologue
« Nancy Gauthier, infirmiére-chef d'équipe salle
d'accouchement
« DrlJean-Joseph Condé, médecin
- Amélie Latendresse, infirmiere
« Johanne Bélanger, assistante-infirmiére-chef de
nuit et équipe de base AMPRO
« Guillaume Groleau, résident en médecine
« Dre Alexandra Rojas, gynécologue
Maude Lepage, résidente en médecine




Saviez-vous que dans les uniteés
meres-enfants on tricote?

Dans les secteurs de pédiatrie

On tricote pour chaque petit « Rick » qui nous visite quelques
fois par mois depuis quelques années pour un traitement
de quelques heures. On connait chaque « maille » de son
traitement, chaque « motif » de sa personnalité et la famille a
appris a apprécier nos ceuvres.

On tricote pour chaque petite « Samie » qui quelques fois par
année, pendant quelques semaines, vient renforcer son lainage
afin de maintenir une santé optimale malgré une maladie chro-
nique.

On tricote pour tous ces petits enfants qui ont besoin, a moyen
ou long terme, de faire réparer une tuque, une camisole ou une
culotte.

Dans les pouponniéres

On tricote pour chaque petit « Will » qui a besoin momentanément de la chaleur
enveloppante d'une grosse « doudou », d'un support respiratoire élaboré par des
maitres tricoteurs, d'un support alimentaire leur permettant de bien grossir et ainsi
diminuer le nombre de couches de « p'tites laines ».

On tricote pour tous ces petits bébés nés trop tot et qui reviennent enfin a quelques
kilomeétres de leur « bac a laine » ou qui n"auront pas besoin de s'en éloigner.

Dans les secteurs de maternité
On tricote pour chaque petite « Marianne » qui vient chaque semaine s'assurer de la
bonne évolution de leur « p'tit tricot ».

On tricote en VIP pour chaque petite « Julie » qui vient finaliser leur « travail de créa-
tion ».

On tricote pour chaque petite « Vanessa » qui a besoin de connaitre un maximum de
« p'tits points » afin de s’assurer d’'un ouvrage solide.

On tricote pour toutes celles qui auront besoin un jour ou I'autre du réconfort d’'un
gros chandail tricoté serré.

Chez nous, on apprend a tricoter avec des maitres, avec des ouvrages, avec des
formations. Chez nous, on devient rapidement une bonne tricoteuse, capable de
faire des piéces de qualité avec toute I'autonomie requise. Chez nous, le tricot c’est
une passion, une passion qui nous comble sous bien des aspects.

: Jocelyne Lacombe
Venez-vous tricoter avec nous?  Assistante-infirmiere-chef
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sante publique

La nouvelle Loi visant a renforcer la lutte
3uU tabaqgisme aura des impacts tres positifs

Renée Labonne Cadre en communication Partout en région

En Abitibi-Témiscamingue, environ une personne sur quatre est un fumeur. Ce sont donc 31 400 personnes qui, jour apres
jour, grillent une ou plusieurs cigarettes. En tenant compte de cette statistique, la Direction de santé publique du Centre
intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de I'Abitibi-Témiscamingue ne peut que saluer I'adoption du projet de loi ™ 44
visant a renforcer la lutte au tabagisme.

Il estimportant de rappeler qu'au cours des derniéres années, les campagnes de sensibilisation ainsi que la Loi sur le tabac ont
porté fruits, permettant entre autres a la région de stabiliser son taux de tabagisme. Mais, celui-ci demeure plus élevé qu’ail-
leurs au Québec. Malgré tous les efforts, le tabac tue chaque jour 28 personnes aux quatre coins de la province. Et, statistiques
inquiétantes, davantage de nos jeunes se sont initiés au tabagisme avant I'age de 13 ans, soit 12 % contre 8 % au Québec. La
région compte aussi plus de non-fumeurs, dont la grande majorité est composée de jeunes, exposés a la fumée du tabac, a
leur domicile et dans leur véhicule que dans le reste du Québec.

Pour la Direction de santé publique régionale, I'adoption de cette nouvelle loi améliorera de facon marquée la santé des
Québécois. Les importantes bonifications permettront plus efficacement d’atteindre les objectifs de réduction du tabagisme
et de la protection des non-fumeurs. En plus d'offrir plusieurs mesures pour protéger plus spécifiquement les enfants, les
adolescents et les travailleurs de la fumée secondaire du tabac, le projet de loi " 44 protége la population des stratégies
marketing de l'industrie du tabac et de l'influence du développement de nouveaux produits. Lensemble des mesures
adoptées contribuera grandement au renforcement d'une norme sociale antitabac.

En marge de ces nouvelles régles, la Direction de santé publique poursuivra ses efforts de sensibilisation, d'éducation et de
prévention aupres de la population de I'Abitibi-Témiscamingue.

A titre d'employé du réseau de la santé et des services sociaux, vous étes aussi invité & étre un ambassadeur de la norme
sociale antitabac aupreés de vos proches, collegues, parents et amis.

Quelques-unes des nouvelles mesures incluses dans la loi :
+ Interdiction de fumer dans les véhicules automobiles lorsque
AN des personnes mineures de moins de 16 ans y sont présentes;

+ Interdiction de fumer en tout temps sur les terrains de jeux
pour enfants, sur les terrains décole, de garderies et d’autres
établissements d'enseignement;

« Interdiction de fumer sur les terrasses publiques (de restaurants
et de bars);

- Interdiction de l'aromatisation couvrant toutes les saveurs,
incluant le menthol, pour I'ensemble des produits du tabac
(sauf pour les cigarettes électroniques);

Assortiment de produits et
d’emballages qui ne pourront
bientot plus étre vendus au
Québec.

> Assujettissement de la cigarette électronique (avec ou sans
nicotine) aux mémes regles que les produits du tabac.
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Question sante...

carrefours

Denis Barriere Organisateur communautaire

Les hommes, « c’est pas pareil! »

De dire que les hommes et les femmes sont différents n'est pas une
grande révélation. Cependant, une récente étude nous révéle que
cette différence se manifeste également au niveau de la gestion, par
les hommes, de leur santé. Pour la dispensation des soins de santé,
cette recherche revét une importance toute particuliere, car elle nous
guestionne sur le comment rejoindre et traiter efficacement 49,7 %
de la population du Québec que représente les hommes.

Une partie des causes de cette détresse

Les profondes transformations survenues au Québec, depuis les an-
nées 1960, ont modifié le role de 'homme dans la société. Par exemple,
le concept d’autorité paternelle traditionnellement reconnue dans la
famille s'est transformé en autorité parentale. Son réle de pourvoyeur
des besoins de la famille a évolué en celui de partenaire économique.
Cette situation est déstabilisante pour les hommes se référant a un
modele plus traditionnel des rapports hommes/femmes et vient en
confrontation avec la notion qu'un homme doit « étre fort ». Ces situa-
tions sont souvent la source de malaises tant physiques que psycholo-
giques et un frein a la recherche d'aide par les hommes.

Un lieu de réflexion et d’action en région
Afin de réfléchir et d’agir sur cette situation, une table de concerta-
tion regroupant des intervenants de notre CISSS de I'Abitibi-Témisca-
mingue ainsi que des membres d'organismes partenaires a été mise
sur pied. Il sagit de la Table santé et bien-étre des hommes en Abitibi-
Témiscamingue. Depuis 2012, cette instance a organisé des journées
régionales de sensibilisation, des sessions de formation pour les inter-
venants du réseau de la santé et a élaboré tout récemment un plan de
formation pour 2016-2017.

tinterc@Qm

Table 2
sante

bien-étre
“KIMMES

en Abitibi-Témiscamingue

Selon une étude québécoise*:

+ 859%des hommes tentent de résoudre
leurs probléemes seuls;

+ 68 % des hommes préferent garder
leurs problémes pour eux;

+ 58 % des hommes hésitent a deman-
der de I'aide, méme en sachant que
leurs problémes seraient résolus;

+ 38 % des hommes n'ont aucune idée
des services disponibles pour les aider.

* Perceptions des hommes québécois de leurs
besoins psychosociaux et de santé ainsi que leur
rapport aux services - Equipe de recherche Mascu-

| linités et Société - Université Laval, avril 2014




nouuelles de Par tenaires
| GBT: I'accessibilité aux soins reconnue

Le CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue a remporté le prix
Partenaire/Affilié par excellence dans le cadre de la 12¢
édition du Gala Arc-en-Ciel pour l'accessibilité aux soins
de santé offerts aux lesbiennes, gais, bisexuels-les et
transgenres (LGBT) de [I'Abitibi-Témiscamingue, mais
également pour son engagement a créer un environne-
ment libre de préjugés.

Ce prix a été remporté grace a la Coalition d'aide aux les-
biennes, gais et bisexuels-les de I'Abitibi Témiscamingue
qui a posé la candidature du CISSS au Gala Arc-en-Ciel
qui vise principalement a reconnaitre la contribution ex-
ceptionnelle de groupes communautaires et d'individus
de partout au Québec qui ont marqué les communautés
LGBT, mais aussi a reconnaitre le travail, I'implication et
I'engagement de celles et de ceux qui ont déployé éner-
gie et talent au bénéfice des personnes LGBT.

« Au cours des derniéres années, plusieurs actions ont
été entreprises afin d'offrir des soins et des services libres
de préjugés, mais également d'intégrer, parmi nos em-
ployés, des individus qui font partie de la communauté
LGBT. Par exemple, nous avons offert la formation intitu-
|ée Pour une nouvelle vision de 'homosexualité a tous nos
travailleurs sociaux et toutes nos infirmiéres qui sont en
contact direct avec cette clientéle », a indiqué Chantal
Bélanger, chef du programme enfance, jeunesse, famille
du CISSS de I'Abitibi Témiscamingue.

3 fois Merci!

Dorothy Rhau, présidente d’honneur du Gala et Chantal
Bélanger, chef du programme enfance, jeunesse, famille.

« Ce ne sont que quelques actions parmi toutes celles qui
ont été mises en place et nous sommes trés optimistes
que d’autres actions pourront étre entreprises dans les
prochaines années a la grandeur de la région », poursuit
madame Cathy Gélinas, présidente de la Coalition d'aide
aux lesbiennes, gais et bisexuels-les de I'Abitibi Témisca-
mingue.

« Le Gala Arc-en-Ciel a permis de reconnaitre le travail
qui a été fait depuis de nombreuses années, tant par la
Coalition que par le CISSS. Nous sommes heureux d'avoir
regu ce prix et je souhaite qu'ensemble nous poursuivions
nos efforts pour la communauté des lesbiennes, gais, bi-
sexuels-les et transgenres de I'Abitibi-Témiscamingue »,
conclut madame Bélanger.

Annie Dion Conseillere en milieu de vie

Merci a la directrice générale de la Fondation du Centre hospitalier

de Val-d'Or, Louise Dusablon, ainsi qu’a Louise Naud, artiste peintre
de la région, pour le don d’un lot de 12 tableaux peints.

Les toiles « Conseil des Champions » permettent de rehausser le
décor dans le Centre d’hébergement de soins de longue durée de la
municipalité régionale de compté (MRC) de La Vallée-de-I'Or. Cette

contribution apporte de la chaleur au milieu de vie de nos ainés.

Au nom des résidents, merci pour cette généreuse donation!
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Les journées rac-
courcissent, le froid
arrive et vous avez
besoin d'un petit
coup de pouce
pour demeurer
actif et garder la
forme? Participez
au Défi 100 milles
(D100OM)!

Cette initiative
régionale invite
les participants a
relever le défi de
parcourir 100 milles en 100 jours, soit 1,6 km, tous les jours, du
1¢ décembre 2015 au 9 mars 2016.

Pour cette 3¢ édition, 2 volets vous sont proposés :

Volet AUDACIEUX : 1,6 km par jour.

Volet ENERGIQUE : 30 minutes d’activité par jour.

Il'y a méme un volet Défi Junior pour les moins de 12 ans.

Les activités que vous pouvez comptabiliser
Vous pouvez parcourir vos 1,6 km ou 10 minutes quotidiens
a la course, la marche, le ski de fond, le patin récréatif, la

Grace o I'implication de la Fondation
du Centre hospitalier de Val-d'Or

Une nouvelle table chauffante
pour le bloc opératoire

Dans le cadre de son projet Coeur d’enfant, la Fondation
du Centre hospitalier de Val-d'Or a récemment remis une
toute nouvelle table chauffante néonatale Panda pour le
bloc opératoire.

Cet équipement a pu étre acquis grace a la générosité de
nombreux donateurs, citoyens et entreprises, qui parti-
cipent aux activités de financement. La table chauffante
permettra d'offrir des soins optimaux aux nouveau-nés.

Manon Gonthier, inhalothérapeute et coordonnatrice,

Dr Ismael Kaloul, anesthésiste, Lise Bergeron et Gloria Tinor,
infirmiéres, Nathalie Authier, infirmiére-chef et

Meggie Collin Deschénes, infirmiére, sont trés heureux de
la nouvelle acquisition et de lI'implication de la fondation.

raquette, les appareils d'entrainement, la nage, le vélo station-
naire, le spinning et plus.

Vous avez besoin d’un peu de support autour de vous pour
maintenir le rythme?

Formez un groupe avec des membres de votre famille, des
amis, des camarades de travail. C'est possible de vous inscrire
en groupe.

100 milles en 100 jours c'est trop?

Inscrivez-vous alors pour le Défi 50 milles en 50 jours (D50M)
qui débutera le 20 janvier 2016 et qui se terminera en méme
temps que le D100OM, le 9 mars 2016. Parlez-en a vos parents
et amis durant le temps des Fétes.

Y a-t-il des frais?
Pour les 18 ans et moins, c'est gratuit. Pour les plus de 18 ans
les colits sont de 20 $ pour le D100M et 12 $ pour le D50M.

Vous désirez plus d’infos?
Consultez le site Internet de I'événement : d100m.com

Bon hiver actif!
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Réponses: A) 550 bénévoles actifs et 1500 au total.

N0Ss beneuoles

A) Combien de bénévoles travaillent actuellement dans
notre réseau de la santé et des services sociaux?

B) En terme de temps, vous estimez a combien le nombre
d’heures annuellement travaillé par ceux-ci?

:{{9}7_"'(’ L{],’?é’ 1‘1"1 en I: C) Combien d’argent est remis chaque année aux organisa-
des benevoles du tions du milieu et aux patients selon vous?

C_TSS S 'ﬂg— Réponse en bas de page a gauche

Une premiere grande journée de rencontre avec les Auxiliaires Bénévoles et responsables des bénévoles en
Abitibi-Témiscamingue a eu lieu le 28 octobre dernier. Ci-haut, le nouveau logo du regroupement régional
unifié. Une procédure et un guide de gestion des bénévoles sortiront sous peu.

B) 35 000 heures, soit 20 équivalents temps complet.

C) Plus de 200 0005 annuellement en activités, équipements et autres.

Entre temps, nous vous encourageons a remercier nos bénévoles et a participer a leurs activités
de financement du temps des fétes!




