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1. Composition du Conseil
d'Administration

2. Principales activités réalisées

Jason McDevitt Président
Éric Duchemin Vice-président
Lucrecia Ochoa Trésorière
Natacha Jobin Secrétaire
Rebecca Rupp Administratrice
Michel Tourigny Administrateur
Paula Bush Administratrice
Sandra Ann
McLean Nyandoro Administratrice
Patrick Côté Administrateur
Isabelle Marcotte Administratrice
Carmen Boucher Représentante du

personnel
Isabelle Matte Coordonnatrice

générale

2.1 Réunions régulières

2.2 Une année de planification stratégique

2.3 La formation d'une équipe de gestion dyna-
mique et expérimentée

2.4 Amorcer la démarche d'agrément qui vise à
évaluer la qualité des services

2.5 Recrutement des médecins et maintien des
effectifs

2.6 Amélioration de la coordination des services à
domicile

Au cours de la période visée, soit juin 2007 à juin
2008, le conseil d'administration a tenu 11 réunions
régulières.

À partir des bilans des dernières années et de l'étude
des forces et des défis de la Clinique, le conseil a
adopté en décembre 2007 une planification straté-
gique pour guider les administrateurs pour les trois
prochaines années. Cet important exercice nous per-
met d'avoir une longueur d'avance et mieux nous
préparer aux défis qui s'en viennent. C'est à partir de
cette planification stratégique que nous proposons
des priorités annuelles pour adoption à l'Assemblée
générale.

L'an dernier, la Clinique s'est dotée d'une nouvelle
structure de gestion pour faciliter l'organisation du
travail et l'atteinte des objectifs. Cette année, le CA
a embauché une nouvelle équipe de cadres. Nous
avons recruté ces nouveaux gestionnaires pour leurs
grandes expériences et compétences et aussi pour
leurs valeurs et leur intérêt à venir travailler à actua-
liser ce projet citoyen de santé communautaire.
Nous en sommes grandement satisfaits.

Tel que mentionnée dans nos priorités annuelles, le
CA a mis en place un comité pour entreprendre une
vaste démarche d'évaluation de la qualité des servi-
ces. Cette démarche pilotée par le Conseil québécois
d'agrément permet à la Clinique d'examiner en pro-
fondeur tous les aspects de son organisation pour
s'assurer que les services sont dispensés dans les
règles de l'art et donnent satisfaction aux usagers.
Dans ce cadre, un sondage indépendant a été mené
auprès de 250 usagers qui se sont dits très satisfaits
des services dans une proportion de 87%. Un
deuxième sondage sur la mobilisation du personnel
a été également réussi. Des équipes d'évaluation
formées d'employés sont à examiner chaque compo-
sante de la Clinique. Elles sont aidées par le comité
de relation avec les citoyens. À l'automne, un plan
d'amélioration sera proposé et en janvier 2009 des
évaluateurs indépendants viendront vérifier l'atteinte
des standards de qualité.

Le recrutement réalisé par le Dr. Laperrière l'an der-
nier a porté fruit car l'équipe médicale est complète.
Plusieurs jeunes médecins enthousiastes et motivés
par cette médecine sociale dispensent des services
médicaux appréciés de notre population. Ils partici-
pent aussi de plus en plus aux différentes activités et
s'impliquent dans certains comités de travail. Cet
apport à la Clinique est précieux pour la population.

Le Conseil a pris connaissance de certaines insatis-
factions de citoyens sur les services à domicile de la
Clinique, notamment sur des difficultés à assurer la
coordination et la continuité des services dans cer-
taines situations. Tout au long de l'année, le conseil
a effectué un suivi de cette situation et s'est assuré
de mettre en place les correctifs appropriés, par
exemple en procédant à l'achat d'un logiciel plus
performant pour gérer les routes.

Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles, RAPPORT ANNUEL 2007-2008
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2.7 Mise sur pied d'ententes de partenariat avec
le CSSS Sud-Ouest-Verdun

2.8 Pour un aménagement du quartier en fonc-
tion des besoins des résidentEs

3.1 Comité de sélection

3.2 Comité de vérification

3.3 Comité des ententes de services

3.4 Comité de relations avec les citoyenNEs

3.5 Comité de refonte des règlements généraux

Une belle collaboration s'est établie avec le CSSS
Sud-Ouest-Verdun. Nous participons à plusieurs
comités de travail au niveau clinique pour assurer
un meilleur service à nos usagers. Nous entendons
poursuivre ces partenariats fructueux.

Le CA continue de supporter l'implication de la Cli-
nique (travail réalisé par l'équipe communautaire)
dans l'Opération Populaire d'Aménagement (OPA)
qui vise à mobiliser les citoyens et citoyennes pour
l'amélioration de leur environnement et de leur quar-
tier. Ce travail de mobilisation du milieu est d'autant
plus important qu'il se déroule dans un contexte où
de vastes projets urbains, qui auront un impact
majeur sur le quartier, se mettent en chantier (terrain
du CN, Nordelec, etc.).

Ce comité a été actif cette année puisque de juin
2007 à juin 2008, il y a eu 20 départs et 21 embau-
ches.

Ce comité est composé de trois membres du CA,
Lucrecia Ochoa (trésorière), Paula Bush (adminis-
tratrice) et Isabelle Marcotte (administratrice) ainsi
que du Coordonnateur des services administratifs,
Alain Martineau et de la coordonnatrice générale
(Isabelle Matte). Le comité s'est réuni à trois repri-
ses afin d'effectuer les suivis budgétaires. Par ail-
leurs, le CA fait effectue également des suivis bud-
gétaires périodiques.

Comme à chaque année, la Clinique conclut des
ententes de services avec les groupes du quartier qui
développent des activités favorisant, au sens large,
la santé des citoyenNEs.

Le comité a été actif cette année, 4 membres du CA
y ont siégé ainsi que 2 autres citoyenNEs du quar-
tier. Ce comité a été accompagné par l'équipe de
développement et de planification communautaire.
Le comité a collaboré à la démarche d'agrément en
évaluant certains services. Il est à réfléchir à diffé-
rents moyens pour évaluer de façon continue la
satisfaction des usagers.

Les nouvelles lois des dernières années ont fait en
sorte que les règlements généraux de la Clinique ne
sont plus conformes. Il faut donc les revoir. Un
comité a travaillé à élaborer une nouvelle proposi-
tion. À l'automne prochain, vous serez donc invités
à une assemblée générale spéciale pour adopter ces
nouveaux règlements généraux. Pour son 40e anni-
versaire, la Clinique aura donc actualisé ses règle-
ments généraux en fonction de son projet citoyen de
santé communautaire.

3. Comités permanents
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Adulte

Enfance Famille

Jeunesse

Mandat

Services offerts :

Activités particulières en 2007-2008:

Mandat

Services offerts :

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services offerts:

:

L'équipe Adulte offre des services aux adultes de 25 à 64 ans
dans le but de maintenir et d'accroître leur bien-être physique,
psychologique et social. L'équipe assure de plus le mandat de
clinique externe en psychiatrie pour le territoire de Pointe-
Saint-Charles.

Différents services sont offerts par l'équipe adulte: soins
infirmiers, consultations psychiatriques, interventions
psychosociales, support auprès des organismes, suivis
nutritionnels, interventions en situation de crise et travail
communautaire en concertation avec les groupes du milieu.

Cette année, les membres de l'équipe Adulte ont suivi
plusieurs formations pour parfaire leurs connaissances en
santé mentale.

Comme cela se fait depuis plusieurs années, l'équipe a
organisé une tournée des groupes communautaires et
institutionnels du quartier pour cibler des pistes éventuelles de
partenariat avec ceux-ci. Dans le même ordre d'idées, l'équipe
a fourni du soutien à la ressource en habitation l'Oasis de
Pointe-Saint-Charles, a organisé un kiosque d'information
durant la semaine de la santé mentale et siège à la table de
concertation sur la déficience intellectuelle.

L'équipe a aussi adopté une procédure pour mettre en place un
service de luminothérapie qui sera disponible dès septembre
prochain (la luminothérapie traite les troubles affectifs
saisonniers qui se caractérisent par un état dépressif dû au
manque de lumière durant la saison hivernale. On estime que
ce problème affecte à peu près 3 à 5 % de la population,
enfants comme adultes).

L'équipe a développé un travail de collaboration avec
plusieurs autres établissements spécialisés et services de santé
de Montréal (Institut thoracique, Institut de cardiologie, etc.)
pour traiter les citoyens et citoyennes de Pointe-Saint-Charles
atteints maladies respiratoires (MPOC).

:

Les services en Enfance-Famille s'adressent aux femmes
enceintes et aux familles du quartier ayant des enfants de 0 à 5
ans. Le mandat de l'équipe est de prévenir l'apparition,
l'aggravation ou la répétition de problèmes de santé et de
problèmes psychosociaux, ainsi que promouvoir le dévelop-
pement des enfants et des familles.

À cette fin, l'équipe réalise de nombreuses activités pour
supporter les familles, tant avant qu'après la naissance de
l'enfant (cours prénataux, suivi de santé des nouveaux-nés,
vaccination, etc.)et pour accroître les habiletés des parents.
Outre le suivi individuel au niveau infirmier, nutritionnel,
psychosocial et éducatif offert aux familles, l'approche
préventive de groupe est privilégiée comme mode
d'intervention.

Depuis plusieurs années, l'équipe organise les Ateliers du
Club Bébé, qui s'adressent aux parents et à leurs enfants âgés
entre 1 et 9 mois. Ces interventions de groupe visent à briser
l'isolement, favoriser le support et la solidarité et permettre
aux familles de mettre en commun leurs expertises. En
collaboration avec l'équipe jeunesse, l'équipe mène des
activités de prévention et de support auprès des adolescentes
enceintes.

L'équipe collabore avec les groupes du quartier sur différen-
tes questions comme le groupe Nourri-Source pour la
promotion de l'allaitement maternel et la Table d'Action
concertée en Sécurité Alimentaire. Pour la cinquième année
consécutive, elle organise également l'activité les Contes
sous l'arbre en collaboration avec la Bibliothèque Saint-
Charles, le groupe Familles en action et leYMCA.

:

L'équipe jeunesse offre, pour les jeunes âgés de 6 à 24 ans
ainsi qu'à leur famille, une large gamme de services préven-
tifs et curatifs, afin d'améliorer leur qualité de vie et les
accompagner dans le développement de leur autonomie.

Plusieurs services infirmiers, psychosociaux et de soutien
éducatif adaptés aux besoins des jeunes et de leur famille sont
offerts: services préventifs d'éducation en santé sexuelle,
dépistage des infections transmises sexuellement, contracep-
tion, intervention auprès de jeunes filles à risque de grossesse
précoce, support aux familles présentant des difficultés,
services de soutien aux familles vivant avec une personne
handicapée, services psychosociaux individuels pour les 14-
24 ans. L'équipe jeunesse offre aussi un service infirmier
quotidien sans rendez-vous pour les jeunes âgés de 14 à 24
ans nécessitant une intervention qui ne peut être remise au
lendemain. De plus, l'équipe travaille en étroite collaboration
avec plusieurs groupes jeunesse du quartier sur des projets
préventifs (prévention toxicomanie, adolescentes enceintes,
camps de vacances, ateliers de soutien aux parents).

Rapport des équipes de travail
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l'aggravation ou la répétition de problèmes de santé et de
problèmes psychosociaux, ainsi que promouvoir le dévelop-
pement des enfants et des familles.

À cette fin, l'équipe réalise de nombreuses activités pour
supporter les familles, tant avant qu'après la naissance de
l'enfant (cours prénataux, suivi de santé des nouveaux-nés,
vaccination, etc.)et pour accroître les habiletés des parents.
Outre le suivi individuel au niveau infirmier, nutritionnel,
psychosocial et éducatif offert aux familles, l'approche
préventive de groupe est privilégiée comme mode
d'intervention.

Depuis plusieurs années, l'équipe organise les Ateliers du
Club Bébé, qui s'adressent aux parents et à leurs enfants âgés
entre 1 et 9 mois. Ces interventions de groupe visent à briser
l'isolement, favoriser le support et la solidarité et permettre
aux familles de mettre en commun leurs expertises. En
collaboration avec l'équipe jeunesse, l'équipe mène des
activités de prévention et de support auprès des adolescentes
enceintes.

L'équipe collabore avec les groupes du quartier sur différen-
tes questions comme le groupe Nourri-Source pour la
promotion de l'allaitement maternel et la Table d'Action
concertée en Sécurité Alimentaire. Pour la cinquième année
consécutive, elle organise également l'activité les Contes
sous l'arbre en collaboration avec la Bibliothèque Saint-
Charles, le groupe Familles en action et leYMCA.

:

L'équipe jeunesse offre, pour les jeunes âgés de 6 à 24 ans
ainsi qu'à leur famille, une large gamme de services préven-
tifs et curatifs, afin d'améliorer leur qualité de vie et les
accompagner dans le développement de leur autonomie.

Plusieurs services infirmiers, psychosociaux et de soutien
éducatif adaptés aux besoins des jeunes et de leur famille sont
offerts: services préventifs d'éducation en santé sexuelle,
dépistage des infections transmises sexuellement, contracep-
tion, intervention auprès de jeunes filles à risque de grossesse
précoce, support aux familles présentant des difficultés,
services de soutien aux familles vivant avec une personne
handicapée, services psychosociaux individuels pour les 14-
24 ans. L'équipe jeunesse offre aussi un service infirmier
quotidien sans rendez-vous pour les jeunes âgés de 14 à 24
ans nécessitant une intervention qui ne peut être remise au
lendemain. De plus, l'équipe travaille en étroite collaboration
avec plusieurs groupes jeunesse du quartier sur des projets
préventifs (prévention toxicomanie, adolescentes enceintes,
camps de vacances, ateliers de soutien aux parents).
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Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services offerts:

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat:

Services offerts:

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat:

En plus de sa présence à la table de concertation jeunesse du
quartier, l'équipe a consacré beaucoup d'énergie pour
organiser une journée de réflexion sur la persévérance scolaire
qui a eu lieu le 3 juin dernier. Cet événement a été organisé en
partenariat avec les groupes communautaires et institutionnels
du Sud-Ouest de Montréal qui interviennent auprès de jeunes.
L'objectif de la rencontre qui était de dégager des pistes de
solutions pour favoriser la persévérance scolaire a été atteint et
un plan de travail devrait suivre à l'automne.

:

L'équipe de planification et de développement communau-
taire a pour mandat la mobilisation des citoyens et citoyennes
du quartier afin d'améliorer leurs conditions de vie et de santé.
En plus de produire les analyses et réflexions nécessaires pour
la planification et le développement de l'action communau-
taire dans le quartier, l'équipe mène des dossiers de lutte pour
le respect des droits économiques et sociaux.

L'équipe travaille en étroite collaboration avec les groupes
communautaires du quartier regroupés au sein de la table de
concertation Action-Gardien. Plusieurs dossiers sont menés
annuellement par ces groupes et la table (santé, aménagement,
logement, environnement, sécurité alimentaire, revenu,
pauvreté, condition féminine, éducation populaire, sécurité
sociale, etc.). Selon une évaluation annuelle des besoins,
l'équipe concentre son action sur les dossiers jugés prioritaires
pour les citoyens et citoyennes du quartier.

L'opération populaire d'aménagement (OPA) a poursuivi cette
année son travail de mobilisation citoyenne et communautaire
sur les enjeux d'aménagement. L'OPA s'est particulièrement
attaquée à la question des espaces verts et l'aménagement des
parcs du quartier. Le groupe mène présentement une lutte
importante pour la survie du parc Congrégation que le
développeur des terrains du CN voudrait voir transformé en
voie d'accès pour camions.

En plus de cette importante question des espaces verts,
l'équipe a soutenu Action-Gardien dans son travail de
mobilisation et de représentations pour que ces vastes projets
de développement (CN, Nordelec) respectent les besoins et
aspirations de la population du quartier.

L'équipe a apporté un soutien important à la lutte que le
quartier a mené pour empêcher la fermeture du bureau de
poste et a assumé avec succès la coordination de la course des
écoles.

Dans le dossier de la lutte pour le droit à la santé, l'équipe s'est
impliquée au sein de la coalition Solidarité Santé à travers
divers luttes importantes qui ont eu lieu cette année (Davos
de la santé à St-Sauveur, sortie du rapport Castonguay,
ouverture du centre privé Rockland, production d'outils
d'éducation populaire, mobilisation pour le 1er mai, etc.)

L'équipe soutien également l'organisation de la Clinique à
travers des dossiers comme le comité de relation avec les
citoyens, le renouvellement des statuts et règlements et
l'agrément.

L'équipe des ressources prend en charge les ressources
humaines, financières, matérielles et organisationnelles de la
Clinique. L'équipe collabore également à l'ensemble des
projets particuliers de la Clinique.

L'équipe offre des services qui s'inscrivent plutôt en soutien
au travail des autres équipes de la Cliniques qui est parfois
plus visible. Derrière tous les services de santé physique,
sociaux et communautaires de la Clinique, il faut toute une
équipe qui travaille : à l'entretien des locaux, à la gestion des
finances , au service de la paie, à la gestion des ressources
humaines (congés, liste de rappel, sélection du personnel,
etc.), à la gestion des immeubles, des systèmes informatiques
et de communication, à la planification des achats et au
transport en mini-bus.

L'équipe des ressources a mis une énergie colossale pour
organiser les travaux de rénovation dans nos locaux de la rue
Centre. En plus de ces travaux, il fallait organiser le déména-
gement temporaire du personnel de ce point de service à
l'aller comme au retour, l'installation de postes de travail
temporaires et répondre à une foule de détails pour maintenir
les services à la population. Un défi énorme que l'équipe a
relevé haut la main.

Il faut aussi souligner la fidélité de l'équipe à s'investir dans
l'organisation d'événements collectifs et communautaire
comme les luttes du quartier et l'assemblée générale de la
Clinique.

L'équipe scolaire s'adresse à toutes les familles et plus
particulièrement aux jeunes qui fréquentent les écoles du
quartier: Charles-Lemoyne, Jeanne-Leber, La Passerelle,
Saint-Gabriel et Vézina. Ses interventions visent à contribuer
au développement intégral et optimal des jeunes sur le plan
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physique, affectif, social et psychologique. L'équipe est
intégrée aux écoles du quartier, c'est-à-dire directement dans
le milieu de vie et l'environnement des jeunes à qui elle
s'adresse.

L'équipe offre une gamme de services éducatifs et de
prévention tels: animation de groupes pour faciliter
l'expression des enfants timides, cours de gardiennage et de
secourisme, ateliers sur l'estime de soi, cours sur la sexualité et
les changements pubertaires, ateliers sur la prévention des
abus physiques et sexuels, prévention et hygiène dentaire. Les
infirmières assurent aussi la vaccination des élèves de leurs
écoles.

Pour une quatrième année, l'équipe s'est investie dans
l'organisation de la Fête à notre santé qui se concentrait surtout
autour de la Course des écoles cette année. Au fil des ans, les
écoles (directions et professeurs) s'impliquent de plus en plus
dans l'organisation de cette fête.

En collaboration avec le projet L'Informel, l'équipe s'est
impliquée dans une activité de danse Hip-Hop visant
l'amélioration de l'estime de soi auprès de certains jeunes.

L'équipe des services courants offre de façon accessible et
continue des soins infirmiers, des services médicaux et des
services psychosociaux, avec ou sans rendez-vous, dans une
approche globale et communautaire de la santé.

L'équipe est souvent le lieu du premier contact entre les
citoyens et citoyennes et la Clinique. Ses services sont ouverts
et offerts à l'ensemble de la communauté. L'équipe s'occupe
également des services de prélèvements (prise de sang, tests,
etc) et des services de vaccination. Elle est aussi responsable
de certains services administratifs et techniques (quelquefois
moins visibles, mais néanmoins essentiels) tels: l'information
générale, la référence aux autres services de la Clinique,
l'accueil téléphonique, la gestion des dossiers, la prise de
rendez-vous, etc.

L'équipe s'est d'abord consacrée à consolider les services
médicaux de la Clinique cette année. Nous pouvons désormais
compter sur une équipe complète de médecins, ce qui ne s'était
pas vu depuis plusieurs années à la Clinique. En plus d'offrir
des services sans rendez-vous, l'équipe médicale fait de plus
en plus de place à une médecine de prise en charge (médecine
familiale). L'équipe des services courants a ainsi augmenté de
façon très substantielle l'offre de services de la Clinique.

En plus des services courants, l'équipe participe activement
aux campagnes annuelles de vaccination contre la grippe et
organise des activités de prévention contre le diabète et
l'hypertension artérielle. Des représentants de l'équipe
siègent aussi à la table de concertation contre le cancer du
sein.

:

Le mandat de l'équipe du soutien à domicile est de permettre,
par un éventail de services, à des personnes ayant des
problèmes de santé de demeurer dans leur domicile dans des
conditions satisfaisantes et sécuritaires pour elles, leurs
aidants et leur famille. L'intervention à domicile se déroule
dans le respect des valeurs culturelles, de la situation
familiale et sociale des usagers et usagères et se construit sur
une relation de confiance.

En soutien à domicile, la Clinique offre une gamme de
services tels: services médicaux, infirmiers, psychosociaux,
services d'adaptation du domicile, de réadaptation, de
support ou de compensation au niveau des activités de la vie
quotidienne et aux activités domestiques. L'équipe offre
également des services aux personnes âgées de 65 ans et plus
en fonction des besoins particuliers de chacun et chacune.

L'équipe a consacré énormément d'énergie cette année pour
améliorer les procédures et les façons de faire dans
l'organisation des services de soutien à domicile. Cette
réorganisation et ces changements ont nécessité de nombreu-
ses heures de travail dans un contexte de travail exigeant.

L'équipe a poursuivi son appui au Conseil des aînés. Le
Conseil des aînés s'est officiellement incorporé en OBNL
(Organisme à but non lucratif) cette année. Le principal
dossier soutenu par l'équipe est la réalisation d'un projet de
résidence (à but non-lucratif, avec services) pour les
personnes âgées autonomes ou en légère perte d'autonomie.
En plus de cette implication auprès du conseil des aînés,
l'équipe est représentée au sein du Regroupement des
organismes pour aînés du sud-ouest de Montréal
(ROPASOM).

Services offerts:

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat:

Services offerts:

Activités particulières en 2007-2008:

Mandat

Services offerts :

Activités particulières en 2006-2007:

Services courants

Soutien à domicile
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Mandat:

Services offerts:

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat:

En plus de sa présence à la table de concertation jeunesse du
quartier, l'équipe a consacré beaucoup d'énergie pour
organiser une journée de réflexion sur la persévérance scolaire
qui a eu lieu le 3 juin dernier. Cet événement a été organisé en
partenariat avec les groupes communautaires et institutionnels
du Sud-Ouest de Montréal qui interviennent auprès de jeunes.
L'objectif de la rencontre qui était de dégager des pistes de
solutions pour favoriser la persévérance scolaire a été atteint et
un plan de travail devrait suivre à l'automne.

:

L'équipe de planification et de développement communau-
taire a pour mandat la mobilisation des citoyens et citoyennes
du quartier afin d'améliorer leurs conditions de vie et de santé.
En plus de produire les analyses et réflexions nécessaires pour
la planification et le développement de l'action communau-
taire dans le quartier, l'équipe mène des dossiers de lutte pour
le respect des droits économiques et sociaux.

L'équipe travaille en étroite collaboration avec les groupes
communautaires du quartier regroupés au sein de la table de
concertation Action-Gardien. Plusieurs dossiers sont menés
annuellement par ces groupes et la table (santé, aménagement,
logement, environnement, sécurité alimentaire, revenu,
pauvreté, condition féminine, éducation populaire, sécurité
sociale, etc.). Selon une évaluation annuelle des besoins,
l'équipe concentre son action sur les dossiers jugés prioritaires
pour les citoyens et citoyennes du quartier.

L'opération populaire d'aménagement (OPA) a poursuivi cette
année son travail de mobilisation citoyenne et communautaire
sur les enjeux d'aménagement. L'OPA s'est particulièrement
attaquée à la question des espaces verts et l'aménagement des
parcs du quartier. Le groupe mène présentement une lutte
importante pour la survie du parc Congrégation que le
développeur des terrains du CN voudrait voir transformé en
voie d'accès pour camions.

En plus de cette importante question des espaces verts,
l'équipe a soutenu Action-Gardien dans son travail de
mobilisation et de représentations pour que ces vastes projets
de développement (CN, Nordelec) respectent les besoins et
aspirations de la population du quartier.

L'équipe a apporté un soutien important à la lutte que le
quartier a mené pour empêcher la fermeture du bureau de
poste et a assumé avec succès la coordination de la course des
écoles.

Dans le dossier de la lutte pour le droit à la santé, l'équipe s'est
impliquée au sein de la coalition Solidarité Santé à travers
divers luttes importantes qui ont eu lieu cette année (Davos
de la santé à St-Sauveur, sortie du rapport Castonguay,
ouverture du centre privé Rockland, production d'outils
d'éducation populaire, mobilisation pour le 1er mai, etc.)

L'équipe soutien également l'organisation de la Clinique à
travers des dossiers comme le comité de relation avec les
citoyens, le renouvellement des statuts et règlements et
l'agrément.

L'équipe des ressources prend en charge les ressources
humaines, financières, matérielles et organisationnelles de la
Clinique. L'équipe collabore également à l'ensemble des
projets particuliers de la Clinique.

L'équipe offre des services qui s'inscrivent plutôt en soutien
au travail des autres équipes de la Cliniques qui est parfois
plus visible. Derrière tous les services de santé physique,
sociaux et communautaires de la Clinique, il faut toute une
équipe qui travaille : à l'entretien des locaux, à la gestion des
finances , au service de la paie, à la gestion des ressources
humaines (congés, liste de rappel, sélection du personnel,
etc.), à la gestion des immeubles, des systèmes informatiques
et de communication, à la planification des achats et au
transport en mini-bus.

L'équipe des ressources a mis une énergie colossale pour
organiser les travaux de rénovation dans nos locaux de la rue
Centre. En plus de ces travaux, il fallait organiser le déména-
gement temporaire du personnel de ce point de service à
l'aller comme au retour, l'installation de postes de travail
temporaires et répondre à une foule de détails pour maintenir
les services à la population. Un défi énorme que l'équipe a
relevé haut la main.

Il faut aussi souligner la fidélité de l'équipe à s'investir dans
l'organisation d'événements collectifs et communautaire
comme les luttes du quartier et l'assemblée générale de la
Clinique.

L'équipe scolaire s'adresse à toutes les familles et plus
particulièrement aux jeunes qui fréquentent les écoles du
quartier: Charles-Lemoyne, Jeanne-Leber, La Passerelle,
Saint-Gabriel et Vézina. Ses interventions visent à contribuer
au développement intégral et optimal des jeunes sur le plan
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physique, affectif, social et psychologique. L'équipe est
intégrée aux écoles du quartier, c'est-à-dire directement dans
le milieu de vie et l'environnement des jeunes à qui elle
s'adresse.

L'équipe offre une gamme de services éducatifs et de
prévention tels: animation de groupes pour faciliter
l'expression des enfants timides, cours de gardiennage et de
secourisme, ateliers sur l'estime de soi, cours sur la sexualité et
les changements pubertaires, ateliers sur la prévention des
abus physiques et sexuels, prévention et hygiène dentaire. Les
infirmières assurent aussi la vaccination des élèves de leurs
écoles.

Pour une quatrième année, l'équipe s'est investie dans
l'organisation de la Fête à notre santé qui se concentrait surtout
autour de la Course des écoles cette année. Au fil des ans, les
écoles (directions et professeurs) s'impliquent de plus en plus
dans l'organisation de cette fête.

En collaboration avec le projet L'Informel, l'équipe s'est
impliquée dans une activité de danse Hip-Hop visant
l'amélioration de l'estime de soi auprès de certains jeunes.

L'équipe des services courants offre de façon accessible et
continue des soins infirmiers, des services médicaux et des
services psychosociaux, avec ou sans rendez-vous, dans une
approche globale et communautaire de la santé.

L'équipe est souvent le lieu du premier contact entre les
citoyens et citoyennes et la Clinique. Ses services sont ouverts
et offerts à l'ensemble de la communauté. L'équipe s'occupe
également des services de prélèvements (prise de sang, tests,
etc) et des services de vaccination. Elle est aussi responsable
de certains services administratifs et techniques (quelquefois
moins visibles, mais néanmoins essentiels) tels: l'information
générale, la référence aux autres services de la Clinique,
l'accueil téléphonique, la gestion des dossiers, la prise de
rendez-vous, etc.

L'équipe s'est d'abord consacrée à consolider les services
médicaux de la Clinique cette année. Nous pouvons désormais
compter sur une équipe complète de médecins, ce qui ne s'était
pas vu depuis plusieurs années à la Clinique. En plus d'offrir
des services sans rendez-vous, l'équipe médicale fait de plus
en plus de place à une médecine de prise en charge (médecine
familiale). L'équipe des services courants a ainsi augmenté de
façon très substantielle l'offre de services de la Clinique.

En plus des services courants, l'équipe participe activement
aux campagnes annuelles de vaccination contre la grippe et
organise des activités de prévention contre le diabète et
l'hypertension artérielle. Des représentants de l'équipe
siègent aussi à la table de concertation contre le cancer du
sein.

:

Le mandat de l'équipe du soutien à domicile est de permettre,
par un éventail de services, à des personnes ayant des
problèmes de santé de demeurer dans leur domicile dans des
conditions satisfaisantes et sécuritaires pour elles, leurs
aidants et leur famille. L'intervention à domicile se déroule
dans le respect des valeurs culturelles, de la situation
familiale et sociale des usagers et usagères et se construit sur
une relation de confiance.

En soutien à domicile, la Clinique offre une gamme de
services tels: services médicaux, infirmiers, psychosociaux,
services d'adaptation du domicile, de réadaptation, de
support ou de compensation au niveau des activités de la vie
quotidienne et aux activités domestiques. L'équipe offre
également des services aux personnes âgées de 65 ans et plus
en fonction des besoins particuliers de chacun et chacune.

L'équipe a consacré énormément d'énergie cette année pour
améliorer les procédures et les façons de faire dans
l'organisation des services de soutien à domicile. Cette
réorganisation et ces changements ont nécessité de nombreu-
ses heures de travail dans un contexte de travail exigeant.

L'équipe a poursuivi son appui au Conseil des aînés. Le
Conseil des aînés s'est officiellement incorporé en OBNL
(Organisme à but non lucratif) cette année. Le principal
dossier soutenu par l'équipe est la réalisation d'un projet de
résidence (à but non-lucratif, avec services) pour les
personnes âgées autonomes ou en légère perte d'autonomie.
En plus de cette implication auprès du conseil des aînés,
l'équipe est représentée au sein du Regroupement des
organismes pour aînés du sud-ouest de Montréal
(ROPASOM).
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Activités particulières en 2006-2007:
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Evaluation des priorités 2007-2008
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Priorités 2007-2008

Adopter la planification stratégique 2008-2011

La planification stratégique est un outil pour établir nos orientations et nos priorités et identifier les bons
moyens et les échéanciers pour y arriver. On y décrit ce que nous voulons faire, comment et quand nous
pensons le faire.

Développer des projets de prévention, de promotion, et de défense du droit à la santé

Mobiliser les citoyenNEs et les groupes pour un aménagement du quartier qui favorise la santé.

Évaluer la qualité de nos services en impliquant les citoyenNEs et les employéEs. Notamment par la
démarche d'agrément.

Préserver le financement de la Clinique et celui des organismes communautaires du quartier.

Poursuivre la restructuration de la gestion pour mieux atteindre nos objectifs de Clinique citoyenne de
santé communautaire.

La planification stratégique a été adoptée.

Plusieurs activités de prévention ont été réalisées ; course des écoles, soutien à l'allaitement,
accompagnement du conseil des aînés, lutte pour le maintien du bureau de poste et le droit à la santé,
etc…

Nous avons poursuivi notre travail de mobilisation citoyenne autour de l'opération populaire
d'aménagement, la préservation des parcs, etc.

Nous avons bien amorcé la démarche d'agrément ; voir le rapport du CA

Nous sommes allés chercher 200 000 $ d'argent neuf cette année et avons soutenu des groupes du
quartier pour le maintien de leur financement.

Nous avons consolidé notre gestion par l'embauche d'une nouvelle équipe de gestionnaires, par la
consolidation des équipes, par l'adoption d'une philosophie de gestion participative.

Les priorités identifiées et réalisées cette année :

�

�

�

�

�
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Priorités 2007-2008

Adopter la planification stratégique 2008-2011

La planification stratégique est un outil pour établir nos orientations et nos priorités et identifier les bons
moyens et les échéanciers pour y arriver. On y décrit ce que nous voulons faire, comment et quand nous
pensons le faire.

Développer des projets de prévention, de promotion, et de défense du droit à la santé

Mobiliser les citoyenNEs et les groupes pour un aménagement du quartier qui favorise la santé.

Évaluer la qualité de nos services en impliquant les citoyenNEs et les employéEs. Notamment par la
démarche d'agrément.

Préserver le financement de la Clinique et celui des organismes communautaires du quartier.

Poursuivre la restructuration de la gestion pour mieux atteindre nos objectifs de Clinique citoyenne de
santé communautaire.

La planification stratégique a été adoptée.

Plusieurs activités de prévention ont été réalisées ; course des écoles, soutien à l'allaitement,
accompagnement du conseil des aînés, lutte pour le maintien du bureau de poste et le droit à la santé,
etc…

Nous avons poursuivi notre travail de mobilisation citoyenne autour de l'opération populaire
d'aménagement, la préservation des parcs, etc.

Nous avons bien amorcé la démarche d'agrément ; voir le rapport du CA

Nous sommes allés chercher 200 000 $ d'argent neuf cette année et avons soutenu des groupes du
quartier pour le maintien de leur financement.

Nous avons consolidé notre gestion par l'embauche d'une nouvelle équipe de gestionnaires, par la
consolidation des équipes, par l'adoption d'une philosophie de gestion participative.

Les priorités identifiées et réalisées cette année :
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Le CA a adopté une planification stratégique qui a 6 grandes orientations. Voici ces orientations et les
grandes priorités que nous vous proposons cette année :

Se donner des outils de mobilisation pour les assemblées générales et les comités de la
Clinique
Mieux faire connaître la Clinique aux nouveaux usagers
Mettre sur pied un comité pour une Clinique verte

Soutenir les équipes dans la réalisation de leurs activités de promotion de la santé selon les
problématiques particulières (ex. prévention de l'hypertension, allaitement maternel, soutien
aux proches aidants, etc.)
Participer à la promotion de la persévérance scolaire
Poursuivre la mobilisation citoyenne pour améliorer l'aménagement du quartier
Réaliser une consultation citoyenne afin de définir les orientations, adopter des stratégies et
mettre en place un plan d'action dans le dossier du droit à la santé.

Poursuivre nos activités d'amélioration des services médicaux
Mettre sur pied un projet pilote pour mieux desservir les personnes âgées autonomes

Poursuivre la démarche d'évaluation de nos services (Agrément)
Mettre en place un processus d'évaluation continue des services
Améliorer l'organisation des services à domicile

Mettre en place des activités de formation continue du personnel sur les réalités particulières
de la Clinique et du quartier

Réaliser l'exercice d'équité salariale

1. Consolider et développer la participation citoyenne :

2. Consolider et développer les activités de promotion de la santé dans une approche
communautaire, avec les groupes du quartier :

3. Améliorer l'accessibilité et adapter les services aux besoins actuels de la population :

4. Améliorer la qualité des services par une gestion efficace et efficiente des ressources :

5. S'assurer de la disponibilité et du développement d'une main-d'œuvre qualifiée :

6. Assurer le développement des ressources financières, matérielles et informationnelles

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

·

.
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Objectif de la Clinique

Sont membres de la corporation:

La Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles
est un organisme de santé contrôlé par les citoyens et
citoyennes dont l’objectif est d’organiser des services
préventifs et curatifs, et de regrouper les citoyens et
citoyennes autour des questions de santé afin
d’améliorer les conditions de santé à court et à long
terme.

Tous les citoyens et citoyennes du quartier Pointe Saint-
Charles qui se sont inscrits-e-s à l’entrée de
l’assemblée.


