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SONDAGE ENTREPRISE
EN SANTE ET MOBILISATION
DU PERSONNEL

par Guy Larouche, directeur - DLSPDC et Ginette Ethier, conseillére cadre - DRHDO

Du lundi 5 novembre au dimanche 25 novembre 2012, tous les membres du personnel du CSSSAM-N au travail ou en absence longue durée,
incluant les médecins, les pharmaciens et les dentistes seront invités a participer au sondage Entreprise en santé et Mobilisation du personnel.

Rappelons que la partie Entreprise en santé vise a identifier des pistes pour le maintien et I'amélioration durable de I'état de santé des personnes
en milieu de travail tandis que la seconde fait partie de la démarche d'agrément soit des visées plus larges en matiere d'amélioration continue de
la qualité et de mobilisation. Ainsi en répondant a ce questionnaire, vous pourrez faire d'une pierre, deux coups !

Certains de vos collegues ont exprimé leur opinion devant une caméra. Nous vous invitons a regarder la nouvelle capsule vidéo disponible sur
I'intranet dés la page d'accueil.

Pour obtenir des résultats probants et justes et ainsi réfléchir ensemble a des pistes d'action, votre participation est essentielle. Les résultats
globaux de ce sondage seront disponibles a la fin de I'hiver prochain et des activités de diffusion suivront. Par ailleurs, vous serez éligibles au
tirage de I'un des 25 prix de participation offerts par nos généreux commanditaires. lls seront tirés parmi ceux et celles qui auront répondu au
questionnaire et rempli le coupon de participation.

Confidentialité assurée
La participation a ce sondage est confidentielle et anonyme. Les réponses seront traitées directement par le Conseil québécois d'agrément et par
le Programme santé des organisations et des individus du Ministere.

Des moyens a votre disposition 25 prix a gagner en participant au tirage. N’oubliez pas
Le sondage sera proposé en version électronique et papier. de remplir le coupon de participation!
Des postes informatiques et des questionnaires seront accessibles + 1iPAD 32 Go

dans toutes les installations. Le sondage se compléte en moins 1iPodde32Go

d’une heure. Des instructions seront disponibles sur intranet 2 forfaits de luxe Alizé pour 2 personnes au Spa Strom
5 . . - . N 2 cours de cuisine de 6 heures a ’/Académie culinaire

et prés des postes informatiques spécialement prévus a cet effet.

1 forfait Menu dégustation de 7 services, pour 2 personnes au Restaurant Chez L'Epicier
1 forfait d'une journée pour 4 personnes au Parc aquatique Calypso

1 forfait d'une journée pour 4 personnes au Village Vacances Valcartier (toute saison)

4 forfaits de 150 $ au Réseau admission pour le spectacle ou |'activité de votre choix

1 forfait des patrons de 6 services, pour 2 personnes au Restaurant Chez Queux

6 forfaits gourmandises Vins et fromages pour 2 personnes au Spa Strom

5 forfaits gourmandises Porto-Chocolat pour 2 personnes au Spa Strom

Vos gestionnaires verront a aménager vos responsabilités et
I'organisation du travail dans votre équipe afin de permettre a tous
ceux et celles qui le désirent d'y participer, et ce pour tous les
quarts de travail.

Les personnes en absence longue durée ou non titulaire de poste
inscrites sur la liste de rappel recevront a leur domicile les instructions
nécessaires ainsi qu'une version papier du sondage avec une enveloppe retour préaffranchie a retourner au Conseil québécois d'agrément.

Luc Ménard, physiothérapeute lors du tournage vidéo

Jocelyne Antoine avec un usager
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Riccardo Carelli

FAUX SENTIMENT DE

PROTECTION

par Linda Lalande, infirmiére en prévention et contrdle des infections — DPSP-DSI

Fut un temps ol les campagnes de sensibilisation battaient leur plein pour promouvair le port des gants. Or, aujourd’hui, de fagon
diamétralement opposée, on constate un usage immodéré des gants. On les apergoit dans les aires communes ou qui passent
d'une chambre a l'autre. En matiére de prévention et controle des infections, cette fagon de faire est considérée a haut risque
non seulement pour les usagers, mais aussi pour le personnel clinique. Ainsi, le nombre d'éclosions a augmenté dans la derniére
année tandis que le taux de bonnes pratiques en matiére d’hygiene des mains, a I'Hépital Fleury, a chuté de 43 % a 34 %, car

le port des gants induit une surestimation du sentiment de protection. La littérature démontre que les gants n'offrent pas une
protection absolue contre la contamination des mains et peut au contraire, dans certaines situations, contribuer a la contammatlon
des mains et de I'environnement. En effet, l'efficacité des gants est dépendante du respect de certaines regles.

'Organisation mondiale de la santé recommande I'usage des gants pour deux raisons principales :

1. Réduire le risque de contamination des mains du personnel soignant par du sang ou d'autres liquides blologlques

2. Réduire la dissémination des germes dans I'environnement et le risque de transmission des germes du personnel
soignant au patient et vice versa, et d'un patient a un autre.

Autrement dit, il convient de les porter dans les situations suivantes :

En cas de contact avec du sang ou autres liquides biologiques

En cas de contact avec les muqueuses ou la peau |ésée de I'usager

En cas de contact avec du matériel ou un environnement potentiellement contaminé
En présence d'un usager en isolement

En cas de contact avec un produit chimique
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suite de la page 1

Faux sentiment de protection .

Depuis le temps qu'on en entendait parler, la Loi 28 (Projet de loi 21) est entrée en application le 20
septembre 2011. Pour une mise en contexte, disons que cette loi modifie entre autres le Code des professions
en redéfinissant les champs d'exercice de certaines professions dans le domaine de la santé mentale et des
relations humaines. On pense aux travailleurs sociaux, psychologues, thérapeutes conjugaux et familiaux,
conseillers en orientation et psychoéducateurs.

Cette loi compte treize activités réservées dont onze sont des activités d'évaluation. L'Office des professions
a déposé un guide explicatif, rédigé en collaboration avec les ordres concernés en mai 2012. Selon le
guide, « les évaluations réservées sont celles qui requierent une expertise faisant appel & des habiletés et des
compétences particulieres et la communication de leurs conclusions comportent des risques de préjudice,
des conséquences qui peuvent étre irrémeédiables et dont le personnel est imputable. »

Il'y a trois catégories d'évaluation réservée :

* Les évaluations liées & I'identification d’'un trouble (trouble mental, retard mental
ou trouble neuropsychologique)

+ Les évaluations qui visent les clientéles vulnérables (ex. : évaluer une personne atteinte
d’un trouble mental ou neuropsychologique - activité n° 4)

+ Les évaluations de clientéles vulnérables dans certains cadres juridiques
(ex. : dans le cadre de la DPJ ou pour un régime de protection)

Le Iégislateur exige que : pour ces activités réservées, les professionnels appartiennent a un ordre
professionnel. Les ordres professionnels assurent la surveillance de la qualité de la pratique professionnelle
(normes de pratique, formation continue, inspection professionnelle). Certaines activités réservées sont
partagées par plusieurs professionnels tandis que d’autres sont exclusives (activité n° 9 : évaluation du
régime de protection pour les travailleurs sociaux).

Les actions au CSSSAM-N
Lorsque le guide d'implantation de I'Office des professions a été déposé, la direction de la DPASSMSG du
CSSSAM-N a élaboré un plan d'action avec les directions concernées pour se conformer a la loi, informer
les intervenants et faciliter les démarches a effectuer. En voici les principaux éléments :
+ Envoi postal aux intervenants pour les informer des démarches a faire et connaitre leur statut
par rapport a leur appartenance a leur ordre (95 % de réponses)
+ Accessibilité des documents explicatifs sur la Loi 28 sur notre site intranet
+ Mise sur pied d’'une boite vocale pour répondre aux interrogations ou préoccupations
des intervenants avec réponse dans les 48 heures
+ Accompagnement des intervenants non-membres de leur ordre
+ Midi-rencontre dans trois installations pour répondre aux questions des intervenants
« Evaluation des activités réservées des non-membres pour inscription au registre
des droits acquis envoyé aux ordres avant le 20 septembre 2012

Une mesure pour prévenir toute rupture de services

Larticle 18 de la Loi 28 permet aux personnes qui, a la date d’entrée en vigueur de la loi ne satisfont pas aux
conditions des ordres, d'étre inscrites sur le registre de ces ordres si une ou plusieurs activités réservées
faisaient partie de leurs taches entre les 1°" mai et 20 septembre 2012. Des frais administratifs sont exigés et
des formations offertes par les ordres pour ces intervenants. Cette mesure transitoire permet d'éviter des
ruptures de services dans les programmes. Elle concerne a la fois les agents des relations humaines non
admissibles et les techniciens.

Nous sommes conscients que cette loi s'est appliquée dans une période relativement courte et que
certaines personnes ont pu se sentir bousculées par ces échéances. Nous vous remercions pour votre
collaboration et surtout pour votre travail d'engagement quotidien aupres des clienteles vulnérables. Nous
vous encourageons a prendre connaissance de la documentation disponible sur l'intranet ou sur les sites
des ordres professionnels. Les conseilleres cliniques sont également disponibles pour répondre a vos
questions.
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D'ALIMENTATION =%
ALTERNATIVE
ET SOLIDAIRE

par David Dufour, chargé de projet Mobilisation en sécurité alimentaire Parole d'excluEs

cliucs

Faire son épicerie colte de plus en plus cher tandis que nos revenus font du
sur place. Le colt moyen d’'un panier de provisions nutritif a augmenté de
52 % entre 2002 et 2011 (Données du Dispensaire diététique de Montréal
(DDM), 2012). Cette hausse des prix nous impose souvent de faire des choix
difficiles sur la quantité ou la qualité de notre alimentation. En plus, les étalages
sont remplis de centaines d'aliments dont nous ignorons la provenance ou les
conditions dans lesquelles ils ont été produits.

Que ce soit a I'échelle mondiale ou du point de vue local, le secteur de
I'alimentation n‘aura jamais autant retenu l'attention. D’'un c6té, on nous répéte
partout I'importance d'avoir une alimentation toujours plus saine (fruits et
légumes, aliments non transformés.. ), alors que les conditions de production
et de distribution rendent difficile I'acces a des aliments a la fois d'une grande
qualité nutritionnelle et a bas prix.

Il faut reconnaitre que quelque chose quelque part ne tourne pas rond
avec la filiére alimentaire. En effet, il y a de trop nombreuses étapes entre la
production de masse des aliments et leur arrivée dans notre assiette. Puis, il y
a le gaspillage énorme chez les grands détaillants qui nous font payer dans leur
prix les aliments qu'ils jettent aux ordures. Ou encore, la spéculation boursiere
qui fait varier le prix des aliments de base a I'échelle mondiale, sans se soucier
du fait qu'il s'agit de produits de premiéere nécessité répondant a un besoin de
base et un droit fondamental : se nourrir.

A Montréal-Nord, on s'intéresse de prés & ces enjeux. Depuis 2008, I'organisme
Parole d’excluEs met de I'avant une démarche de mobilisation citoyenne et des
acteurs du milieu qui s'engagent dans la recherche de solutions collectives
durables afin d'améliorer 'acces econom|que aune ahmentatlon same variée et

par Christian Pepin, adjoint en procédés cliniques et administratifs - DGA

LLa mise en marche des plans d'action découlant des ateliers Lean tenus au Ser-
vice des activités de remplacement et avec I'équipe du bloc opératoire permet
d'observer I'apparition de changements bénéfiques :

+ Letableau présent a I'unité de chirurgie au 3¢ étage a I'hdpital met en évidence
des indicateurs visant a s'assurer du nombre maximal de patients préts pour
la salle d'opération afin de réduire les possibilités de délais chirurgicaux.

* Le tableau a I'entrée du bloc opératoire indique I'heure matinale de mise
en route de chaque salle d'opération ainsi que les délais interchirurgies.

Les raisons d'apparition des retards sont aussi indiquées.

Ces éléments sont un premier pas pour mesurer les activités de ces secteurs
quiont unimpact sur le nombre de patients pouvant étre opérés en une journée.
Chaque problématique est analysée en tentant d'éviter sa répétition.

+ Un atelier de travail a eu lieu avec I'équipe des préposés aux bénéficiaires
(PAB) du bloc opératoire pour cerner comment ils peuvent ensemble
contribuer a I'atteinte des objectifs de ce centre d'activité.

+ Dans le secteur des activités de remplacement, I'informatisation des horaires
des infirmieres et infirmiéres auxiliaires va bon train. Les nouveaux processus
pourront démarrer cet automne.

* Loffre de temps supplémentaire des PAB est maintenant informatisée,
facilitant la recherche de remplacement par le personnel de I'équipe.

Dautres actions sont en cours ou a venir sous peu :
» Au bloc opératoire, la planification et la programmation opératoire feront I'objet
d’'une démarche d'amélioration des processus.

Parole d’excluEs est un mouvement rassembleur
ou I'on se mobilise pour la dignité et pour
mettre fin a l'exclusion sous toutes ses formes.
Se mobiliser commence par la prise de parole.
Ensemble, on se donne du pouvoir afin de
trouver des solutions collectives a des problemes
collectifs

Mais, que diriez-vous de faire votre épicerie dans une coopérative de
distribution alimentaire dans laquelle vous auriez votre mot a dire comme
membre ? Une entreprise d'économie solidaire qui pourrait vous fournir, sur
une base réguliére, un accés a des produits variés, de grande qualité, et ce, a
des prix tres abordables. Des produits respectueux de I'environnement, dont la
provenance est connue et qui favorisent I'économie locale.

Ce projet novateur est actuellement en développement a Montréal-Nord. C'est
une démarche provenant de la communauté pour la communauté, qui rallie de
plus en plus d'acteurs engagés, tous interpellés par cet enjeu de santé publique.
La coopérative de solidarité de distribution alimentaire vise a atteindre trois
objectifs :

* Lacces a une alimentation saine et économique

* La création d’emplois locaux

* Le renforcement des liens sociaux
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Si ce projet de coopérative vous intéresse, nous vous invitons a répondre
au questionnaire en ligne a I'adresse suivante : www. surveymonkey.com/s/
CSSSAMN. Pa allIeurs si vous voulez participer a ce projet ou en savoir plus
cpTunlquez avec DaV|d Dufour 5 UZZG poste 30

+ ['équipe des activités de remplacement
débutera une analyse de ses volumes
d'activités en vue d'un atelier de travail visant
a reconfigurer le travail en heures de services élargies.

» Des solutions informatiques seront également implantées pour faciliter la
gestion des refus lors des appels de remplacement a court terme ainsi
que pour diminuer I'impression d’'une quantité appréciable de feuilles
utilisées par les centres d’hébergement pour la recherche de remplacement
de soir et de nuit.

Toutes ces actions émanent des discussions, analyses
et plans d'action proposés lors des ateliers
auxquels participaient bon nombre » :
d’employés des secteurs concernés. o e e e e e e e e LY
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COTE FONDATION

par Catherine St-Amour, directrice générale,

Corinne Adélakoun, coordonnatrice aux événements, dons et commandites

et Véronique Beauchamp, gestionnaire de projets de la Fondation du CSSSAM-N

UN SPECTACLE SOUS LE
SIGNE DE LHUMOUR

M. Yann Jodoin, vice-président,
Produits, Particuliers et Entreprises a accepté avec joie la présidence
d’honneur du spectacle-bénéfice de la Fondation qui aura lieu le 27 novembre
2012 au Club Soda, 1225, boul. Saint-Laurent a Montréal. Cette soirée sous le
signe de I'humour mettra en vedette André Sauvé et en premiére partie Neev
Bensihmon.

L'humoriste André Sauvé

Procurez-vous vos hillets en communiquant avec la Fondation.
+ PRIX SPECIAL pour les employés (au balcon) : 35 $

+ Billet VIP incluant un cocktail dinatoire :
+ Billet au parterre : 100 $
« Billet au balcon : 50 $

175 $

M. Yann Jodoin

BANQUE
NATIONALE

Neev Bensihmon en premiéere
partie du spectacle

Ensemble

poar I'u ] hl.'.'f”

EMBARQUEMENT IMMEDIAT !
LES BILLETS POUR LA LOTO-VOYAGE 2012-2013
SONT MAINTENANT EN VENTE !

Encore plus de chances de gagner!
+ 12 crédits voyage de 2 000 $
+ 1 crédit voyage de 4 000 $

Seulement 500 billets. .. Faites vite !

Achetez votre hillet dés maintenant, voici la liste des vendeurs :

+ Hopital Fleury : Marie-Claire Bourque, Francine Charrette, Danielle Fortier,
Stéphanie Larose, Manon Lévesque, Emilie Plante, Marie-Eve Rompré
et Johanne Tremblay

+ CLSC d’Ahuntsic : Robert Therrien

» CLSC de Montréal-Nord : Annie Laporte

+ Centre d’hébergement Laurendeau : Diane Daigle et Guylaine Bolduc

+ Centre d’hébergement de Louvain : Diane Allard

» Le 6500 : Renée Bois

Vous pouvez aussi acheter des billets au bureau de la Fondation, par téléphone,
ou encore en ligne sur le site de la Fondation : www.csssamn.ca/fondation.
Soyez parmi les premiers a connaitre les gagnants en assistant aux tirages les
mercredis a 12 h 30 dans les diverses installations :

» 28 novembre 2012 - Bureau de la Fondation

+ 5 décembre 2012 - CLSC d’Ahuntsic

* 12 décembre 2012 - Centre d’hébergement Légaré
* 19 décembre 2012 - CLSC de Montréal-Nord

+ 23 janvier 2013 - Centre d’hébergement de Louvain
+ 30 janvier 2013 - Services ambulatoires de santé mentale
* 6 février 2013 - Le 6500

13 février 2013 - Centre d’hébergement Paul-Lizotte
* 20 février 2013 - Centre d'hébergement Laurendeau
» 27 février 2013 - Bureau de la Fondation

« 6 mars 2013 - Le 2330 Fleury

* 13 mars 2013 - Maison Sauriol

» 20 mars 2013 - Hopital Fleury

par Ginette Ethier, conseillere cadre — DRHDO

Clémentine Uwimbabazi, est agente administrative classe 4, statut d'occasionnelle, depuis ao(t -
dossiers clientéle et a leur classement. Toujours de bonne humeur et préte a aider, elle est appre

Clémentine Uwimbabazi est arrivée au Québec lors de I'été 1994, a I'dge de 18 ans dans des cir
civile qui opposait le gouvernement rwandais, constitué de « Hutu » au Front patriotique rwanda
du 27 juin 1994, un haut représentant du gouvernement du Burundi, accompagné d’'un continge
mission de les sortir du pays. Interceptés par les militaires, il a fallu négocier pour les libérer et fi
Heureusement, cette nouvelle a été rapidement démentie, mais la peine et le désespoir s'étaient
accueillis au Canada. lls y ont retrouvé leur mere qui était venue s’y réfugier a cause de son trav:
Cette derniere était recherchée par les Tutsi avec la ferme intention de la tuer avec ses enfants.

Ce n'est pas parce qu'il n'y avait plus de menace pour sa vie et celle de ses proches que son inte
blessures psychologiques de cette guerre. Peu de temps aprés son arrivée, elle raconte qu'a I'oc
sont cachés, pleurant et craignant pour leur vie.

Aujourd’hui, Clémentine Uwimbabazi est bien adaptée et apprécie sa nouvelle vie au Québec. C
de Claude Meunier, elle a découvert toutes les nuances de la culture québécoise. Pour Clément

Par contre, pour le travail c'est autre chose. Elle dénonce les préjugés véhiculés et qui font obst:
reconnaissante envers la personne qui s'est assurée de son intégration dans I'équipe de I'HOpite

Ce n'est qu'en 2011 que Clémentine a décidé de retourner au Rwanda pour y visiter sa famille. Fi
malgré I'image positive que I'on présente du pays actuellement. Les Tutsi reproduisent des com

Il nen reste pas moins que Clémentine Uwimbabazi décrit son pays avec beaucoup de qualificat
et a découvrir pour sa beauté.

e ﬁ,w., NT
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SEMENT PAYANT !
Desjardins est fier de contribuer a la sante et au bien-étre de sa communau
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Les golfeurs ont apprécié cette belle journée
au Club de Golf Le Mirage

UNE AUTRE BELLE REUSSITE POUR
LE TOURNOI DE GOLF DE LA FONDATION ! &

C’est sous la présidence d’honneur de Monsieur Jasmin Girard,
directeur général de La Garantie Abritat inc. que la Fondation a tenu son
tournoi de golf annuel le 24 septembre dernier au Club de Golf Le Mirage.

Grace a la participation des commanditaires, des donateurs et des 247 golfeurs,
la Fondation est fiere d’annoncer qu'elle a récolté la somme de 90 000 $.

Une activité de cette envergure ne pourrait étre
réalisée sans le temps offert par des gens dévoués.
C'est pour cette raison que la Fondation tient a
remercier chaleureusement I'engagement du comité
organisateur, présidé par Madame Véronique Gauthier,
Editrice, Avenir de I'Est - I'Informateur de RDP - Guide
de Montréal-Nord - Progrés de Saint-Léonard, District-
Est de Montréal, TC.Média, ainsi que le dévouement de
nos précieux bénévoles.

Véronique Gauthier, présidente du comité Golf, éditrice, Avenir de I'Est -
I'Informateur de RDP - Guide de Montréal-Nord - Progres de Saint-Léonard, District
de Montréal, TC Media, Jasmin Girard, président d"honneur au tournoi de Golf,
directeur général de la Garantie Abritat inc. et Eric Thibaudeau, président de la
Fondation, associé, Gowlings
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LES CONTRIBUTIONS A VENIR...

La Fondation dotera le Département de cardiologie de I'Hopital Fleury d'un appareil
de dépistage des troubles cardiométaboliques (tests a I'efforf). A cet effet, le 10 mai
dernier, lors de la Soirée des Grands vins organisée par la Fondation, M. Louis
Dorais, gestionnaire de la Fondation charitable O.E. Dorais, a annoncé une généreuse
contribution de 20 000 $ pour participer a I'achat de cet équipement. Depuis 2002, la
Fondation charitable O.E. Dorais contribue de fagon exceptionnelle a notre mission et
nous lui en sommes grandement reconnaissants. Depuis 2009, les Pharmaprix de notre

territoire contribuent au projet « Santé des femmes » en amassant des dons aupres
de leur clientele. Cette année, grace a ce don représentant en moyenne 5 000 $, la
Fondation fera 'acquisition de plateaux d'instruments chirurgicaux permettant aux
médecins en CLSC d'effectuer des interventions mineures aupres des femmes.

LES CONTRIBUTIONS DE LA FONDATION !

La mission de la Fondation est de soutenir le CSSSAM-N dans son engagement a
maintenir et améliorer le bien-étre et la santé de la population de son territoire. A
cette fin, au cours de la derniére année (2011-2012), la Fondation a financé divers
projets et équipements tels que :
 Des civiéres orthopédiques qui facilitent les soins et rendent plus sécuritaires
les transferts de personnes qui ont des fractures ou des problématiques
orthopédiques pour 'urgence de I'hopital
« Un neurostimulateur en anesthésie qui permet le contréle et le soulagement
de la douleur pour le bloc opératoire de I'hdpital
+ Un défibrillateur afin de répondre a des situations d'urgence au CLSC d’Ahuntsic.
 La poursuite de 'aménagement de locaux adaptés pour Un rayon de soleil,
organisme offrant des services a de jeunes meres monoparentales a
Montréal-Nord
+ Réaménagement de salles d’entrevue familiale au CLSC de Montréal-Nord
« Achat et installation de |éve-patients pour les centres d’hébergement
« Financement de divers projets pour les services des activités offertes aux
résidents en hébergement tels que 'aménagement d'un cinéma maison
et un projet d'accés a I'informatique, etc.

La Fondation investira aussi dans I'achat de
lits et leve-patients mobiles bariatriques dans
les centres d’hébergement. Cela permettra au
personnel soignant d'assurer plus de confort
aux résidents nécessitant ces équipements
adaptés.

Plusieurs autres investissements seront

annoncés au cours de lI'année.

M. Eric Thibaudeau, président de la Fondation et M. Louis Dorais,
gestionnaire de la Fondation charitable O. E. Dorais

2010. Elle travaille au Service de diététique ainsi qu'au Service des archives médicales de I'Hopital Fleury ou elle voit aux emprunts de
ciée de ses collegues. Précédemment, elle a ceuvré pour le Festival Vues d’Afrique, comme agente de communication et relationniste.

constances fort troublantes. Originaire du Rwanda et membre de la communauté Hutu, Clémentine s'est retrouvée au cceur de la guerre
is considéré comme étant essentiellement « Tutsi ». S'ensuivit le génocide qui a eu lieu du 6 avril au 4 juillet 1994 au Rwanda. Dans la nuit
nt d’hommes armés, a réussi a atteindre I'endroit ou Clémentine s'était réfugiée avec ses deux freres de 16 et 12 ans avec la

1alement trouver refuge au Burundi. Lors de cette escapade, un message diffusé sur Radio Vatican annongait le déces de leur mére.
‘installés. De plus, Clémentine souffrait de la malaria. C'est grace a l'influence d'Ed Broadbent aupres d'Oxfam qu'ils ont pu étre

il pour des organisations dédiées a la défense des droits internationaux et qui, trés impliquée, poursuivait des conférences.

Depuis cette guerre, les Tutsi sont désormais au pouvoir.

gration s'est faite sans difficulté. Méme |a ou il fait bon vivre en toute liberté et en toute quiétude, elle continue de porter les
>casion d'un spectacle dans le Vieux-Port de Montréal présentant des feux pyrotechniques, Clémentine et ses fréres se

est 'accent québécois qui a été pour elle difficile a comprendre. Mais, en regardant les épisodes de la « Petite Vie »
ne, les Québécois sont socialement accueillants et faciles d'approche.

icle a I'obtention d'un emploi. Il faut aller au-dela de la premiere impression. C'est pourquoi elle est profondément
| Fleury. S'adapter aux différences passe par la connaissance de celles-ci pour mieux les apprécier. _ . =

ne observatrice du climat politique actuel et de ses effets dans la population, elle dit craindre pour I'avenir de son pays d'origine,
ortements similaires a ceux qu'ils reprochaient aux Hutu, ce qui pourrait provoquer un nouveau conflit.

ifs. Des paysages de collines verdoyantes, des plantes et des fleurs exceptionnelles et colorées. Le Rwanda, un pays a visiter

0
s

Clémentine Uwimbabazi

Caisse populaire Desjardins du Sault-au-Récollet

Caisse Desjardins Ahuntsic-Viel

@] Desjardins

Coopérer pour créer I'avenir

Caisse Desjardins Domaine Saint-Sulpice

Caisse Desjardins de Montréal-Nord



DES REFLEXIONS ET DES

REALISATIONS QUI FONT DU BIEN ! |

par Joane Boulanger, conseillére en soins spécialisés — DPSP-DSI

En mai 2011 avait lieu la visite d'inspection professionnelle de I'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (O11Q) au CSSSAM-N. Bien que des "%
pistes d'amélioration aient été identifi€es parmi les neuf pratiques exemplaires ayant fait I'objet d'audits, trois priorités ont été ciblées : le soulagement
de la douleur, la surveillance clinique des personnes recevant des opiacés et la gestion des mesures d'isolement et de contentions.

Je vous propose un retour sur nos réalisations ! Un plan d’action comportant plusieurs mesures et activités a été soumis a I'OllQ. Ainsi, depuis octobre 2011, des
travaux ont été effectués dans le but de sensibiliser les intervenants et mieux les outiller pour évaluer et intervenir. Au printemps, les activités ont principalement
ciblé la gestion de la douleur et des opiacés. La Semaine de I'infirmiére a été I'occasion de tenir une session de communication par le biais d'affiches et de procéder
a la distribution de réglettes illustrant deux échelles d’auto-évaluation de la douleur. Initiée par la Direction des soins infirmiers en collaboration avec le conseil des
infirmieres et infirmiers (CII), cet événement a suscité des réflexions et des questionnements tres pertinents.

De plus, parce que le dépistage de la douleur, son évaluation initiale et continue de méme que son soulagement concernent tous les professionnels, le Cll, le conseil
multidisciplinaire (CM) et le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) ont signifié leur engagement a travailler de concert autour de la pratique
exemplaire du dépistage, de I'évaluation et de la gestion de la douleur afin d’améliorer la qualité de nos soins et services. Une « tournée » de sensibilisation et
d'information a donc été réalisée en mai et juin derniers dans les installations du CSSS ou un kiosque itinérant a été déployé.

Plusieurs autres actions ont été réalisées ou sont en cours de réalisation. Au mois de décembre, on procédera de nouveau a I'évaluation de ces pratiques exemplaires.
Nous devons entre autres miser sur I'amélioration de I'évaluation de la douleur, incluant le dépistage peu importe la clientéle et le contexte de soins. La douleur est
trop souvent sous-évaluée et par le fait méme, malheureusement sous-traitée. Les enfants se présentant a I'urgence, les personnes agées souffrant de démence,
la clientele aux prises avec des douleurs chroniques ou cancéreuses, etc. tous ont droit a une évaluation objective et un soulagement adéquat. Développons le
réflexe d’évaluer la douleur comme un 5@ signe vital. De plus, nous devons miser sur une documentation clinique beaucoup plus compléte et précise pour répondre
adéquatement aux indicateurs de qualité, qu'il s'agisse d'évaluer ou de soulager la douleur.
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Bref, nous poursuivons nos actions afin de faciliter I'intégration de ces pratiques exemplaires via le

plan d’amélioration continue. Je profite de I'occasion pour encourager vos efforts dans cette perspective.
Je tiens également a souligner l'intérét et les réflexions trés judicieuses des infirmieres et des infirmiéres
auxiliaires lors des ateliers de discussions cliniques, la participation des préposés aux bénéficiaires aux
discussions et leur présence précieuse au sein des équipes et aupres de notre clientéle. Je tiens
également a souligner I'implication des agents multiplicateurs qui accompagnent leurs collegues

dans le développement d’habiletés spécifiques de méme que le soutien et la participation des chefs

et des conseilléres.
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oi sur les services de santé et les services sociaux définit la ressource intermédiaire comme suit :
maintenir ou d’intégrer a la communauté un usager inscrit a ses services, lui procure, par l'entremise de cette
dispense des services de soutien ou d‘assistance requis par sa condition. Limmeuble ou le local d’habitation ot sont
n'est pas réputé étre une installation maintenue par l'établissement public auquel la ressource est attachée. .. » Ce pa
secteur privé a un organisme public, tel notre CSSS.

Le concept de ressource intermédiaire pour une clientéle en perte d'autonomie liée au vieillissement (PPALV) a été introdu
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec afin de mieux répondre a I'accroissement et a I'évolution de la dema
vieillissement de la population. Il s'agit d'offrir une ressource d’hébergement non institutionnelle aux personnes en perte d'autono
n'est plus possible malgré les services offerts par le CLSC, mais qui ne répondent pas aux criteres pour aller vivre dans un centre ¢
intermédiaire propose une réponse mieux adaptée aux besoins spécifiques de ces personnes.

Sur le territoire du CSSSAM-N, il y a déja deux ressources intermédiaires (RI) pour les personnes en perte d'autonomie liée au vieillis
d’Ahuntsic (78 places) et de la Rl Harmonie Nature (16 places). Toutefois, comme la demande pour ce type de ressource est en forte cre
partenariat verra le jour vers la fin de cet automne a Montréal-Nord. Il s'agit de la RI Fleury qui devrait proposer 99 places pour des perso
d'autonomie liée au vieillissement de 65 ans et plus et 27 places pour des personnes en perte d’autonomie de moins de 65 ans.

Du fait du partenariat public-privé, les responsabilités sont partagées entre le promoteur de la Rl et le CSSS. Entre autres, le promoteur fournit gf
que des services de soutien ou d'assistance lui permettant de maintenir les usagers dans la communauté tandis que le CSSS est responsable de fol
services professionnels et le suivi de la clientéle durant tout leur temps passé a la ressource intermédiaire.

Bien fait, ce type de partenariat offre le meilleur des deux mondes aux usagers, car ils peuvent a la fois demeurer dans la communauté tout en contin
bénéficier des services de santé et des services sociaux du CLSC de leur territoire.

VIEILLIR EN
RESSOURCE iieiowes
INTERMEDIAIRE

par Elyse Pelletier, infirmiére clinicienne en ressource intermédiaire - DSA

La ressource intermédiaire (RI) est souvent vue comme un lieu de transition entre le domicile et le centre d’hébergement.
Mais, saviez-vous que les ressources intermédiaires sont avant tout un milieu de vie ou il fait bon vivre et ou il est possible de vivre vieux et heureux ?

Les professionnels du CSSSAM-N et le personnel des Rl travaillent ensemble pour offrir un environnement sécuritaire et chaleureux a nos
94 résidents qui leur rappellera leur domicile. En R, il leur sera possible de participer a des activités de la vie quotidienne selon leurs capacités
et leurs intéréts, tout en tenant compte de leurs capacités physiques et cognitives.

['été 2012 a été particulierement marquant aux Rl Ahuntsic et Harmonie-Nature, puisque nous avons eu le privilege de féter le
100®anniversaire de deux de nos usageres.

Ces deux événements ont été soulignés avec faste par les promoteurs, Sceur Odile Fréchette, responsable de la Rl Harmonie-Nature
et Madame Claire Labelle, promoteur de la Rl Ahuntsic en collaboration avec le personnel du CSSSAM-N et les familles des usageres.

Elles ont beaucoup apprécié toute I'attention quelles ont recue lors de ces journées uniques et en garderont des souvenirs impérissables

INFIRMIERE

PRATICIENNE
SPECIALISEE

par Chantal Desbiens, conseillére en soins spécialisés — DPSP-DSI

Les infirmieres praticiennes spécialisées (IPS) se distinguent des infirmiéres techniciennes et cliniciennes par leur formation
de 2¢ cycle, leur autonomie et leur expertise en évaluation. Elles ne remplacent ni les infirmiéres, ni les médecins, mais viennent
soutenir I'équipe médicale et les équipes de soins.

En octobre 2012, une troisieme IPS en soins de premiére ligne (IPS-SPL) a rejoint les deux pionnieres du CSSSAM-N. Il s'agit
de Julie Thibault qui partagera son expertise en travaillant en collaboration avec I'équipe du GMF Clinique Ahuntsic et celle du
GMEF Clinique Pas a pas. Ses deux collégues, Nancy Lavoie et Isabelle Parisien, quant a elles, travaillent en collaboration avec
I'équipe du GMF Désy-Ste-Colette. Les IPS-SPL relévent de la Direction des soins infirmiers et exercent en partenariat avec
des médecins de famille. En plus de procéder au dépistage d'un probleme de santé courant, elles peuvent effectuer le suivi
d'une personne atteinte d'une maladie chronique, procéder a I'évaluation de la condition de santé d'une personne ou effectuer
le suivi d'une grossesse, conformément aux lignes directrices émises conjointement par I'Ordre des infirmieres et infirmiers du
Québec et le College des médecins du Québec.

Les infirmieres praticiennes spécialisées : un atout indispensable pour maintenir la qualité des soins et une solution prometteuse ]
pour favoriser I'accessibilité aux soins de santé. . B
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par I'équipe du Bureau de la commissaire locale aux plaintes et & la qualité des services

« Je m'appelle Madeleine et je suis infirmiere, je viens tout juste de sortir de ma réunion d'équipe ou ma
chef de programme nous a présenté I'un des droits inscrits au code d'éthique, soit le droit a des services de qualité, accessibles et sécuritaires.

Une fois revenue & mon bureau, je me suis mise a refiéchir a la maniére dont ce droit s'appliquait dans ma pratique de tous les jours. Concernant
'accessibilité a nos services, les demandes des usagers sont priorisées en fonction d'une évaluation de leurs besoins, et ce, avec un souci déquité.
Pour ma part, lorsque je dois manipuler de |équipement pour donner des soins, je le fais selon les regles et le protocole établi pour offrir des services
de qualité, dans un environnement propre, accueillant, et je massure ainsi des aspects sécuritaires.

Cet exercice de réflexion m'aura permis de prendre conscience qu'il arrive toutefois, lors de périodes d'achalandage, que je ne prenne pas toujours
le temps de bien informer ['usager sur le but et la nature de mes actes, ainsi que d'assurer la continuité des services. Je dois porter une attention
particuliere a cet aspect de mon travail. »

Comme professionnelle, il est important de bien s'ajuster aux besoins de I'usager, de s'informer sur le nouveau

matériel et sur la nouvelle médication. On doit prendre le temps nécessaire pour transmettre toute I'information ;‘;’;}Fﬂ

pertinente, ainsi qu'a la personne-ressource lors d'un transfert d'une installation & une autre ou au moment de
quitter I'nopital. Il faut s'assurer de la condition physique et psychologique de l'usager, lui apporter l'aide
requise concernant I'endroit ou il se dirige, le mode de transport utilisé et mettre enplace toutes les mesures
nécessaires pour assurer sa sécurité. Ces exemples sont de belles illustrations de gestes et de préoccupations
assurant des services de qualité, accessibles et sécuritaires.
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Drailleurs, les membres du Bureau de la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services ont eu
plusieurs opportunités de collaborer avec les équipes concernant 'amélioration nécessaire reliée a la prestation
des soins et services.
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107 ans ! Bonne féte Mme Gabrielle Colette

MME GABRIELLE COLETTE

107 ANS

par Julie Prénoveau, technicienne en loisirs et Marie-France Blais, éducatrice spécialisée - DSA
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Le Service des loisirs et le personnel du Centre d’'hébergement Paul-Lizotte tiennent a souligner

I'anniversaire de Mme Gabrielle Colette qui a célébré ses 107 ans le 26 ao(t dernier. Pour 'occasion,

nous l'avons fétée avec les résidents. Par ailleurs, nous avons remplacé le traditionnel gateau par des popsicles ! @
Pourquoi des popsicles ? Cette invention a 107 ans aussi | Encore une fois, bonne féte Mme Colette !

PIQUE-NIQUE FAMILIAL

100%

o |
D

FSC
Les 14 et 15 juillet derniers avait lieu le pique-nique familial du Centre d’hébergement Rwewg\'(ci
Paul-Lizotte. Les familles étaient invitées & se costumer sous le théme « Vacances en Papier fait &

partir de
matérlaux recyclés

croisiere ». Les lignes blanches et bleues et les accessoires de toutes sortes étaient au sgiotiins

rendez-vous ! Les familles ont adoré la thématique, les musiciens et I'animation. Nous
étions émus de voir les yeux des résidents pétillants lors de cette journée.

"équipe des loisirs tient & remercier toutes les personnes qui
ont participé a cet événement et qui I'ont rendu agréable
a vivre. Merci !

Et pourquoi pas pousser la chansonnette !

A vos ordres capitaine !
Prétes pour la féte !

Un air entrainant !




