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MOT DU DIRECTEUR GENERAL

En ce début d’année 2009, je

me dois de vous entretenir

d’un sujet assez préoccupant
pour notre CSSS, il s’agit de
notre  situation financiére.

Les résultats financiers au 3

janvier 2009, nous laissent un

déficit de plusde 2 M $. Les
principaux dépassements
budgétaires se retrouvent
dans les rubriques suivantes :
temps supplémentaire et utili-
sation de la main-d’ceuvre
indépendante, mesures admi-
nistratives du personnel clini-
que, développement des res-
sources humaines, assurance-
salaire, contribution a la

CSST, médicaments, huile

lourde, transports des clients,

fournitures médicales et en-
tretien des équipements et
des batiments.

Dans ce contexte, nous avons

convenu avec I'Agence de la

santé et des services sociaux

des Laurentides de confier a

la firme Raymond, Chabot,

Grant, Thornton (RCGT) un

mandat de soutien pour le

retour a I'équilibre budgétaire
au CSSS d'Antoine Labelle.

Le mandat porte sur les élé-

ments suivants :

e Déterminer les mesures
d'efficience permettant de
retrouver I'équilibre budgé-
taire de fagon récurrente;

e Préparer avec I'établisse-
ment le plan de retour a
I'équilibre budgétaire
(PREBY);

e Offrir un soutien pour la
mise en place d'outils de

gestion du plan de retour a
I'équilibre budgétaire
(PREB) et de son suivi;

e Faire rapport au PDG de
I'Agence de la santé et des
services sociaux des Lau-
rentides sur I'ensemble des
éléments précédents et sur
I'engagement de la direction
du CSSS a appliquer ce
plan.

La firme RCGT devrait, sous
peu, livrer a la direction géné-
rale et au comité de direction
un premier projet de plan de
retour a I'équilibre budgétaire.
Par la suite, ce projet sera
présenté aux différents
conseils consultatifs (Cll, CM
et CMDP) ainsi qu’aux syndi-
cats. Le conseil d’administra-
tion en sera également saisi .
Dés que le conseil d’adminis-
tration aura entériné le plan
de retour a I'équilibre budgé-
taire, nous organiserons des
rencontres avec les employés
et médecins du CSSS. D’ici
la, je vous invite a me faire
parvenir directement toutes
vos idées qui pourraient aider
notre CSSS a retrouver le che-
min de I'équilibre budgétaire.
Notre Plan local d'organisa-
tion des services privilégie
les valeurs suivantes :
Pertinence : dans un contexte
de rareté de ressources, prin-
cipalement humaines mais
aussi financiéres, information-
nelles et techniques, il faut
s’assurer de «faire les bonnes
qhosesw

Equité : nos efforts doivent

Centre de santé et de services sociaux
d'Antoine-Labelle

e

étre concentrés
sur les groupes
de  population
qui  présentent
les besoins les
plus grands.
Qualité des services : dans le
contexte actuel, remettre la
recherche constante de la
qualité a I'avant-plan de notre
action, afin de nous assurer
que la prestation de services
s'accomplisse de fagon sécuri-
taire.

Efficience : il faut s’assurer
que les activités que nous
réaliserons le seront a un colt
unitaire acceptable.

Ce sont ces valeurs qui doi-
vent nous servir de guide
dans [I'élaboration de notre
plan de retour a I'équilibre
budgétaire (PREB). Tous les
services a notre population
seront maintenus avec des
standards de qualité élevée
mais des changements signifi-
catifs dans nos facons de
faire seront nécessaires.

En terminant, il est important
de se rappeler que l'atteinte
de [I'équilibre budgétaire est
une obligation légale. La mise
en place et la réalisation d'un
plan de retour a I'équilibre
budgétaire (PREB) est I'un des
aspects de gestion les moins
agréables qui puisse survenir
dans une organisation mais je
suis confiant qu'en travaillant
en équipe, nous pourrons
réaliser cet objectif.

Jean-Pierre Urbain



Article rédigé par:

Dre Lynda Landry

Médecin de famille

Centre d’hébergement Sainte-Anne
Services a la communauté de
Mont-Laurier
Enfance-Famille-Jeunesse

Février, mois national du cceur
Chaque organe de notre corps a be-
soin pour vivre d’'un apport constant
en oxygene, cet oxygene est distribué
a travers le corps humain par le sang
a travers un réseau de boyaux : les
artéres et les veines. Tout ce systéme
marche grace a une pompe trés so-
phistiquée, le coeur. Sans lui, rien ne
va plus, c’'est la panne séche. Le
coeur est un muscle puissant qui
pompe sans arrét. Le maintenir en
bonne santé va donc de soi et c’est
pourquoi février est le mois national
du coeur.

Quels sont les problemes de santé
qu’'on peut retrouver au niveau du
cceur et comment les prévenir?
D’abord, il y a malheureusement cer-
tains bébés qui viendront au monde
avec des malformations au niveau du
cceur. La majorité des malformations
sont des coups de dés du destin, ce-
pendant, une femme enceinte pren-
dra soin de ne pas consommer de
médicaments (naturels ou non) sans
en parler a son médecin ou son phar-
macien et bannira I'usage de drogues
et d’'alcool.

Cet organe n’est pas a I'abri de faire
de linfection. Le lavage des mains
reste le meilleur moyen de prévention
pour la majorité des infections. Ce-
pendant, une forme d’infection est
spécifiquement associée a l'usage de
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drogues intraveineuses.

La génétique et I'age sont les princi-
paux facteurs de risque de mauvais
fonctionnements dans la conduction
de I'électricité du cceur créant des
dérangements dans le rythme normal
du cceur (arythmies). Cependant,
bien contréler sa tension artérielle est
une action bénéfique contre plusieurs
types d’arythmies.

Quand les valves du cceur sont mala-
des, cela peut engendrer des anoma-
lies du flot sanguin. Des caillots ou
des obstacles dans les vaisseaux qui
entourent le coeur peuvent priver
d’oxygéne certaines parties de ce
muscle, les faire mourir : c’est I'infarc-
tus ou crise cardiaque. Pour prévenir
I'infarctus, il faut d’abord maintenir
son cholestérol dans les limites de la
normale en limitant les gras animaux
et les gras trans, en mangeant des
légumes verts (1 a 2 portions par
jour), en consommant des bons gras
comme de l'huile d’olive, des pois-
sons gras, des graines de lin, donc
des aliments contenant des Omega-3.
Ensuite, on favorise la pratique de
I’exercice physique a raison de 30
minutes par jour, le maintien de son
poids santé, mais surtout de son tour
de taille santé, car les gens ayant une
distribution abdominale de leurs
graisses sont plus sujets aux mala-
dies cardiaques. La tension artérielle
dans les limites de la normale et une
glycémie dans les limites de la nor-
male sont souhaitables ainsi qu'une
réduction et une bonne gestion du
stress. Enfin, il est fortement recom-
mandé d’arréter de fumer et de limi-
ter la consommation d’alcool a moins
de 2 consommations par jour.

Quels sont les signes avant-coureurs
d’un malaise cardiaque?

Des douleurs soudaines dans le tho-
rax sous forme de serrements, de

VOS MEDECINS VOUS INFORMENT

brilures, de lourdeur, de pression et
qui peuvent irradier dans la machoire,
le cou, le dos, les bras (plus souvent
le gauche), particulierement a I'effort
ou lors d’un grand stress. De plus,
des essoufflements, des sueurs froi-
des, une peau moite, une indiges-
tion, des nausées et des vomisse-
ments peuvent aussi étre des mani-
festations de malaises cardiaques.

Des irrégularités au niveau du rythme
cardiaque peuvent étre des signes
d’arythmie de méme qu’une perte de
conscience ou syncope.

Si vous éprouvez ces symptdmes, il
serait prudent de consulter un méde-
cin ou d’appeler Info Santé si vous
n'étes pas certain de la conduite a
tenir.

Quelles interventions pouvons-nous
faire en tant que citoyens pour la
cause des maladies du coeur?

Faites la promotion de saines habitu-
des de vie et préchez par I'exemple.
Soyez actifs, mangez bien et cessez le
tabac, les drogues et les exces d’al-
cool.

Apprenez les techniques de base de
la réanimation cardiaque telles que
diffusées par la Fondation des Mala-
dies du Cceur du Canada. Plusily a
de personnes sachant comment ré-
agir en situation d’'urgence, plus la
personne ayant un arrét cardiaque a
de chances d’étre secourue rapide-
ment. De nombreuses études ont
démontré un lien direct entre le taux
de réanimations réussies et la rapidi-
té avec laquelle la personne a recu
des manoeuvres de réanimation.

Pour plus d’information :

Contactez votre médecin de famille
ou Info Santé au 811

Ou visiter le site Internet suivant :
www.fmcoeur.ca



http://www.fmcoeur.ca/�
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AU CSSS D’ANTOINE-LABELLE, DES GENS DE PASSION...

Portrait d’un employé, médecin ou bénévole de notre établissement, passionné par son travail...

Nom : Docteure Kim Ouellet
Profession : Chirurgienne

Depuis combien de temps travaillez-vous comme chi-
rurgienne ?

J’ai débuté ma carriére de chirurgienne a Mont-Laurier,
en 1983. Je me suis installée dans la région, compte
tenu que la famille de mon conjoint y habite. La possi-
bilité de faire de la vraie chirurgie était aussi un incita-
tif a pratiquer ici.

Pouvez-vous nous expliquer, en quelques mots, en
quoi consiste votre role ?

Mon travail consiste principalement a faire des investi-
gations endoscopiques, a traiter des patients aux pri-
ses avec le cancer du colon, le cancer du sein ou au-
tres. Il consiste également a appliquer des traitements
endoscopiques et a prendre en charge des patients
traumatisés avec des conditions abdominales.

A votre avis, quels sont les défis de votre tache ?

Etre capable de concilier les différentes taches au ni-
veau professionnel et la présence auprés de ma fa-
mille en donnant le meilleur de moi-méme dans ces
deux sphéres de ma vie.

Qu’est-ce que vous appréciez le plus dans votre tra-
vail ?

Mon travail me donne I'opportunité de faire une diffé-
rence, d’intervenir dans la vie des patients de facon
ponctuelle, de les aider a retrouver la santé le plus ra-
pidement possible.

Qu’est-ce que vous trouvez le plus difficile dans votre
travail ?

Dans certains cas, il est trés difficile de trouver la
source d’un probléme ou de pouvoir offrir une solution
chirurgicale au probléme de santé d’un patient.

A quoi ressemble une journée-
type ?

Procéder au traitement des cas
électifs. De plus, lorsque jassume
la garde (environ une semaine par
tranche de 3 semaines), je peux
étre appelée en tout temps, de jour, |}
de soir et de nuit et ce, sur une pé-

riode de 7 jours. .

A quel genre d’imprévus étes-vous confronté ?

Mon travail est rempli d’'imprévus, a titre d’exemples :
je suis parfois obligée de venir a I’hopital en plein mi-
lieu de la nuit lorsque je suis de garde. |l peut s’agir
également de difficultés techniques ou de nouvelles
trouvailles en cours d’opération; ce qui rallonge d’au-
tant la période prévue d’intervention. Il y a aussi de
nouvelles consultations qui s’ajoutent lorsqu’on as-
sume la garde et les patients qui, parfois, décompres-
sent...

Prévoyez-vous avoir de nouveaux défis a relever dans
les prochains mois, les prochaines années ?

Nous sommes actuellement en attente de l'arrivée
d’autres chirurgiens; ce qui est une trés bonne nou-
velle. Il faudra, bien sir, investir temps et énergie afin
de bien les orienter. Cela devrait aussi me permettre
d’avoir plus de temps pour moi et ma famille...

Considérez-vous votre travail comme étant stressant ?

Evidemment, il y a beaucoup de stress dans mon tra-
vail mais je considére que c’est un stress positif.

Si oui, quels moyens utilisez-vous pour vous détendre
(au travail ou a I'extérieur) ?

Un de mes loisirs préférés est de jouer du piano, cela
me détend beaucoup. Les activités en famille sont
également de bons moyens de détente.

(Suite a la page suivante)
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AU CSSS D’ANTOINE-LABELLE, DES GENS DE PASSION...

Lorsque vous étiez enfant, que ré-
viezvous de devenir une fois
grande ?

Lorsque j'étais enfant, je voulais
devenir chirurgienne et j'ai atteint
mon but.

Dans vos temps libres, avez-vous
un passe-temps, un loisir ou un
sport particulier ?

Comme je l'ai déja mentionné, je
joue du piano.
De plus, avec le conjoint et les en-

fants, nous pratiquons le ski alpin
et le vélo.

Les activités en famille sont trés
importantes pour moi.

PRIX ROBERT-SAUVE

Y a-t-il une personne ou un person-
nage qui vous inspire ou que vous
admirez particulierement ? Pouvez-
vous nous expliquer pourquoi ?

Le Dr Albert Schweitzer, médecin
humanitaire, prix Nobel de la paix,
est pour moi, une source d’inspira-
tion. Jaimerais, plus tard, lorsque
les enfants seront plus grands, ré-
pondre a d’autres besoins chirurgi-
caux dans des pays étrangers.

En terminant et selon une bonne
amie du Dre Ouellet, celle-ci est
une chirurgienne extraordinaire,
une meéere exemplaire et une amie
merveilleuse...

Lorraine Morin,
Agente d’information intérimaire

Dr Albert Schweitzer

Le 6 novembre 2008, a Longueuil, Sceur Marie-Claire Bazinet

recevait le Prix Robert-Sauvé volet grand public. Ce prix souli-
gne la contribution exceptionnelle de personnes a la promotion

des droits des démunis.

En 1986, Sceur Marie-Claire Bazinet fonde le Centre de la fa-
mille des Hautes-Laurentides, organisme a but non lucratif qui
vise a contribuer au mieux-étre et a I'épanouissement des pa-

rents et de leurs enfants.

Sceur Marie-Claire Bazinet est sans aucun doute un exemple de
dévouement et de leadership dans notre communauté.

Félicitations et merci !

Page 4




-

T
%;%%Q TEMOIGNAGES ET REMERCIEMENTS

Au personnel de I'unité de soins et des
soins regroupés de Riviére-Rouge,

Par la présente, nous désirons remercier du
fond du cceur, le personnel de l'unité des
soins et celui des soins regroupés du CSSS
d’Antoine-Labelle de Riviere-Rouge pour les
soins prodigués a notre frére, Claude Morin,
lors de son hospitalisation.

Nous tenons a souligner tout le travail ac-
compli par le personnel infirmier, par I'inha-
lothérapeute ainsi que les médecins, Dr Si-
gouin et Dre Michalkova.

Malgré le fait que l'unité était remplie a
pleine capacité, nous avons apprécié la dis-
ponibilité du personnel infirmier pour nous

Monsieur Petr Krska et la famille Cossette
tiennent a remercier le personnel infirmier
en oncologie, les médecins et tout le per-
sonnel de I'ndpital de Riviere-Rouge pour
les soins qui ont été prodigués avec
amour a madame Marie-Louise Cossette.

Les enfants de madame Gabrielle Cha-
lifoux Cournoyer adressent un grand
merci spécial au personnel de I'Unité

de médecine et du 6¢me Sud de I’HOpi-
tal de L’Annonciation pour les bons

soins prodigués a son égard.

informer de I'état du patient, de I'empathie
envers nous et, surtout, du dévouement
extraordinaire de toutes ces personnes pen-
dant cette période.
En terminant, nous tenons a féliciter chaleu-
reusement le personnel de I'établissement
pour leur professionnalisme, leur compé-
tence et a exprimer, encore une fois, toute
notre gratitude!

Huguette, Denis et Serge Morin

Les enfants et la famille de madame
Fidele Cardinal-Thibault adressent un
merci sincére au personnel du 3iéme
étage du CSSS d’Antoine-Labelle pour
leur chaleureuse compréhension.

Merci au personnel du CHSLD,
Le 19 septembre 2008, ma meére, Jeannine Courtemanche, s’est éteinte au Centre Sainte-Anne de Mont-Laurier. Elle est
décédée dans sa chambre du 2C, dans son lit, a I’endroit qu’elle nommait « la maison » depuis plus de trois ans. Prévenus a
temps, nous, ses enfants et son mari, avons pu étre a ses cotés et I'accompagner durant ses derniéres 48 heures, dormant,
mangeant aupres d’elle, veillant de notre mieux sur son confort et lui témoignant sans relache notre amour pour I’extraordi-
naire mére et épouse qu’elle aura été. Ce furent des moments trées difficiles bien slr, mais 6 combien facilités par le support
et la présence discréte mais réconfortante des équipes de travail et de Maryse Lortie, la travailleuse sociale du Centre. Les
membres du personnel travaillant dans les deux unités de personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer sont admirables a
bien des points de vue. Infiniment patients, toujours respectueux, pleins de bonté et d’humour, ils effectuent un travail extra-
ordinaire auprés de ces résidents pas toujours faciles. J'ai d’ailleurs été particulierement touchée lorsque des membres du
personnel sont venus saluer et embrasser ma mére a la fin de leur quart de travail, conscients qu’elle ne serait plus Ia a leur
retour. Vous dire notre appréciation de la qualité de travail du personnel est trés important pour nous car il n’y a pas de mots
assez justes ou de cadeaux assez gros pour leur rendre ’hnommage qui revient a ces femmes et hommes, du préposé au mé-
nage a I'infirmiére-chef, qui, jour aprés jour, prennent soin de ces dmes devenues I'ombre d’elles-mémes et ce, jusqu’a leur
dernier moment. Nous les remercions du plus profond de notre coceur et leur disons toute notre reconnaissance d’avoir per-
mis a Jeannine de vivre cette terrible maladie et de finir ses jours dans la dignité, nous permettant du méme coup, a nous ses
proches, de pouvoir continuer a vivre avec I'assurance qu’elle était bien traitée, bien soignée et aimée.

Marie-France Guénette pour Pierre et Claudine Guénette et Gabriel Boulianne

Remerciements au Centre hospitalier et CLSC (CSSS d’Antoine-Labelle)

Je désire remercier chaleureusement tout le personnel médical pour tous les bons soins qui m’ont
été prodigués. Accablé par plusieurs maladies depuis plus de 8 ans, j’ai visité plusieurs hopitaux
et vu beaucoup de médecins, mais je n’ai jamais rencontré autant de professionnalisme qu’ici, a
Mont-Laurier. Je voudrais souligner particulierement le travail du Dr Luc Laurin, sa ténacité, sa
perspicacité et sa persévérance. Aujourd’hui, j'ai retrouvé la santé, ma famille et moi voulons vous

témoigner a tous, toute notre reconnaissance ! Nelson Gagné et sa famille Page 5




TEMOIGNAGES ET REMERCIEMENTS
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Lettre au directeur général,
Permettez-moi de féliciter quelques membres de votre per-
sonnel.
Toute ma gratitude au Dre Sylvie Fortin et au Dr Latulippe
pour leur aide lors de mon arrét cardiaque, identifié par ma
fille, Véronique, MD d’urgence a Hull, exceptionnellement a
mes coOtés. Grace a l'intervention immédiate du Dr Latu-
lippe, je fus transféré aux soins intensifs pour la nuit, mon
pouls s’étant rétabli au cours de la nuit. De mon lit, aux
soins intensifs, je voyais le Dr Latulippe au téléphone...Et
grace a ses appels, le lendemain matin, dés 7 heures, deux
ambulanciers me couvraient de vétements chauds et m’ins-
tallaient dans I'ambulance qui affronta une tempéte jus-
gu’a Sacré-Cceur. lls me conduisirent dans le labyrinthe de
I'ancienne salle d’urgence jusqu’a un poste de garde. L’in-
firmiére accompagnatrice, Nicole Lacelle, remit mon dos-
sier a qui de droit et je fus transféré dans un bloc opéra-
toire ou un spécialiste dont j’ai oublié le nom m’installa un
« pacemaker ». Retour dans la tempéte a I'Hopital de Mont-
Laurier. Depuis ce temps, aucun probléme avec le
« pacemaker ».
Dre Sylvie Fortin avait aussi diagnostiqué chez moi un dia-
béte de type 2; je ne connaissais pas les effets pernicieux
de cette maladie et j'ai donc été référé au CLSC de Mont-
Laurier ou j'ai assisté a une série de conférences a ce su-
jet. Jai bénéficié des services professionnels de linfir-
miére Jacinthe Coursol et de la diététiste Miriamme Mar-
cotte. La session d’'un mois a été fort bénéfique et j'ai fait
mon possible pour mettre en pratique leurs précieux
conseils. Cependant, comme j’ai négligé de faire de I'exer-
cice, méme si ma femme préparait des repas santé, j'ai été
convoqué a nouveau a des sessions récentes de la part de
ces deux professionnelles.
Je compte sur vous pour remercier chaleureusement toutes
ces personnes qui m’ont offert des services VIP ! Avec gra-
titude et meilleurs voeux pour les Fétes !

Réal Savoie, Mont-Laurier

=g
%
A tout le personnel du CLSC de Mont-Laurier,
Je tiens a souligner I'énorme travail que vous faites dans
I'ombre et qui, d’aprés nous, n’est slirement pas reconnu a
sa juste valeur.
Merci pour tous les bons soins que nous avons regus et
cela dans des conditions exécrables sur la route, malgré les
tempétes, vous risquez des accidents pour vous rendre voir
vos patients. Non seulement vous traitez les blessures
physiques mais aussi le moral des patients; vous nous ras-
surez et nous donnez de bons conseils pour aider la guéri-
son. A vous toutes, je Iéve mon chapeau!
A toi Sandra, nous te devons une fiére chandelle : sans ton
intervention rapide et ton bon jugement. Tu as su prendre
la bonne décision et, sans toi et le bon Dr Laurin, Jacques
aurait slrement perdu sa prothése et I'usage de son ge-
nou. Mille fois merci a toi pour ta gentillesse, pour tes bons
conseils et le suivi que tu as fait aprés I'intervention chirur-
gicale. Sans toi, j’aurais vraiment trouvé cela difficile et je
me serais découragée.
Nous espérons, Jacques et moi, que vos supérieurs et les
gens de la communauté vous apprécient a votre juste va-
leur et qu’ils sont conscients de I’énorme travail que vous
faites sans compter vos heures. Bravo ! Bonne année
2009 et que I'on vous garde avec nous longtemps, les gens
ont besoin de vous...

Danielle Bertrand et Jacques Magnin

La famille de monsieur Yvon Guy désire remercier
sincérement le personnel du CLSC de Notre-Dame-
du-Laus pour les bons soins prodigués.

La famille de madame Anita Carrier-Bigeault tient a
remercier les docteurs Péloquin, Archambault et
Latulippe ainsi que le personnel du Centre hospita-
lier de Mont-Laurier pour les bons soins prodigués.

Courriel au directeur général,
ser une batterie de tests.

tient et trés attentionné.

Chapeau a tout le monde !

vail !
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Je me suis rendue au CSSS d’Antoine-Labelle, Hopital de Mont-Laurier, avec mon conjoint, pour pas-
Je dois dire que j'ai été épatée de la qualité du travail du personnel qui, de plus, est sympathique, pa-

La personne qui dirige les gens a I'entrée est trés gentille et rassure beaucoup sur la procédure a sui-
vre. Je suis également épatée de la rapidité des traitements...

Je sais que les critiques sont souvent importantes dans votre milieu mais, pour ma part, je dois dire
que ma visite au CSSS a été trés agréable et rapide!
Alors, en mon nom personnel, je tiens a vous remercier et vous dire que vous faites de I’excellent tra-

Katrine Pilon, attachée politique du député de Labelle, monsieur Sylvain Pagé
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Lettre a la direction générale
Il y a maintenant un an, j'ai été approchée pour faire partie d’'une merveilleuse équipe qui avait un ambitieux pro-
jet pilote. Je suis trés fiére de faire partie de I'équipe du programme PALV et de me spécialiser en problémes co-
gnitifs. Ce fut le début d’'une magnifique histoire et j'aimerais ici remercier quelques personnes de cette belle
réalisation.
Tout d’abord, merci @ madame Denyse Marier qui m’a permis de faire partie de cette merveilleuse équipe, bonne
retraite a vous!
Un merci bien chaleureux a madame Guylaine Alie, merci pour ton professionnalisme, ton appui, ton dynamisme,
ton écoute, ta confiance, merci d’avoir cru en moi. Tu vas nous manquer. Bonne chance dans tes futures réalisa-
tions!
Je tiens a remercier sincérement notre capitaine, madame Danielle Longpré. Que ce chapeau te fait bien et tu le
mérites! Tu as embarqué dans le beau grand projet avec quelques réserves pour, finalement, y croire plus que
quiconque et te donner a 100%! Que de travail tu as accompli et tu ne cesses de nous impressionner! La tache
est colossale, surtout depuis que madame Alie est partie mais elle n’a pas délégué a n’importe qui, elle savait
tout ce que tu peux accomplir...Nous sommes fiers de toi, merci pour tout !
Un coucou spécial a ma petite Marie (Marie-Anne Chénier-Lafontaine); toi qui es toujours la avec ta bonne hu-
meur. Nous avons bien traversé quelques tempétes et quelques paniers de crabes...a chaque situation, nous
avons relevé nos manches et nous avons grandi...Merci d’étre ce que tu es, je t'apprécie beaucoup !
Quelle belle équipe nous sommes !

Jacynthe Ouimet, Denis Raymond

Résidence au cceur d’or

A tout le personnel de I’'Hopital de Mont-Laurier,
Suite au décés de mon époux, monsieur Percy Mielke, survenu le 25 décembre dernier, il était tout naturel pour moi de
demander aux parents et amis de faire un don a la Fondation de I’h6pital de Mont-Laurier.
Ce geste est pour moi une fagcon d’exprimer toute ma gratitude et de transmettre mes sincéres remerciements a tout le
personnel de I'hopital.
Mon époux a di fréquenter votre établissement a plusieurs reprises, surtout ces deux derniéres années. Que ce soit
pour le travail effectué aux soins a I'urgence, aux soins intensifs ou en chambre réguliére, en passant par la radiologie,
I'inhalothérapie ou méme les repas qu’il recevait du personnel des cuisines, vous avez tous contribué a son bien-étre
lors de ses séjours. Je vous en suis trés reconnaissante. En mon nom personnel et en celui de ma famille, merci beau-
coup de faire ce beau travail !

Madame Roselyne Mielke

TAUX D’INCIDENCE DES DIARRHEES ASSOCIEE AU C.DIFFICILE

Par Josée Paquin, conseillére en prévention et controle des infections

2006-2007 2007-2008 2008-2009
Québec 8,9 7,3 6,2
(P1a P7)
Laurentides (région 15) 15,8 10,6 9,0
(P1aP7)
CSSS d’Antoine-Labelle 4,7 3,9 14,3
(Hopital de Mont-Laurier) (P1a P7)
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REFLEXION SUR LETHIQUE

LE SERMENT DE NIGHTINGALE ET NOTRE CODE D'ETHIQUE

C’est en réfléchissant sur I'éthique et les soins infirmiers que m’est venu I'idée de vous proposer un petit clin d’ceil en fai-
sant un paralléle entre la définition de I’éthique que nous retrouvons dans notre code d’éthique au CSSS d’Antoine-Labelle et
le serment de Florence Nightingale, pionniére en soins infirmiers. Cette derniére est née a Florence, en ltalie, le 12 mai
1820. Elle a débuté dans la profession en 1851. Et ce serment date de 1859. Les régles professionnelles infirmiéres tien-
nent leur origine du serment de Nightingale.

Le serment de Florence Nightingale se lit comme suit :

"Je m’engage solennellement devant Dieu et en présence de cette assemblée a mener une vie intégre et a remplir fidéle-
ment les devoirs de ma profession. Je m’abstiendrai de toute pratique délictueuse ou malfaisante. Je ne prendrai ou n’admi-
nistrerai volontairement aucun reméde dangereux. Je ferai tout pour élever le niveau de ma profession et je garderai, avec
totale discrétion, les choses privées qui me seront confiées et tous les secrets de famille que la pratique de mon service me
ferait éventuellement connaitre. J'aiderai de mon mieux le médecin dans son travail, et je me dévouerai au bien-étre de ceux
qui sont laissés a ma garde."

Et voici la définition de I’éthique que nous retrouvons dans notre code d’éthique au CSSS d’Antoine-Labelle :

"L’éthique référe a une maniéere d’agir ou de se comporter visant le bien-étre de la personne. Elle implique un engagement
constant d’un individu, ou d’un groupe d’individus, a concrétiser dans ses actions les valeurs morales propres a I'étre hu-
main. Toute interrogation sur le sens, le but (les finalités) et les conséquences pour autrui de notre action peut étre considé-
rée comme un questionnement éthique."

On peut constater, a la lecture du Serment, que déja a cette époque, la préoccupation de la notion d’engagement, telle que
stipulée dans notre code d’éthique, était bien présente. Je vous référe a la page 13 pour nos engagements spécifiques : Res-
pect et humanisme, Qualité des services, Protection et sécurité, Confidentialité, Accompagnement et assistance.

Le langage de I’époque nous apparait désuet, a la premiére lecture, mais dépeint parfaitement la perspective actuelle de
I’éthique. Quant au dernier engagement ...aider de mon mieux le médecin ... de nos jours on parle plutdt de collaboration....

R S e i e S o e I S S S I S S I S

Je n'ai pas retrouvé l'auteur de cette citation, mais je I'ai retenue et je vous la partage : "L'éthique n'est pas contemplative.

Elle est I'exercice d'une morale active, en quéte d'un point d'équilibre entre la compassion et la raison."
B b e S b e S e S e b S S e S S R e S e i S R e S S b o o

Odile Deshaies, Infirmiére-pivot oncologie et soins Palliatifs
Membre du Comité d'éthique clinique

A PROPOS D'ENGAGEMENTS !

Notre Code d'éthique énonce d'abord des
engagements généraux qui sont en lien
direct avec les droits fondamentaux de
l'usager, tels qu'énoncés dans la Charte
des droits et libertés de la personne et
dans la Loi sur les services de santé et
services sociaux (LSSSS). Ces engage-
ments se retrouvent a la page 10 du
code.

Puis, sont énoncés des engagements
spécifiques a Il'endroit de l'usager et de
ses proches auxquels référe madame
Deshaies, dans l'article précédent. Ceux-
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ci découlent a la fois des engagements
généraux et des valeurs fondamentales
mises de l'avant par I'établissement a
travers son code d'éthique. Ces valeurs
sont les suivantes : le respect, I'huma-
nisme, I'accessibilité des services, la
continuité, I'amélioration continue de la
qualité, la transparence, la responsabili-
sation des individus et le respect de I'au-
tonomie.

Par ailleurs, le code a été concu de telle
sorte a bien faire ressortir que les droits
viennent avec des responsabilités et que,
de la méme facon que I'établissement
prend des engagements par rapport a

chacune des valeurs pronées, l'usager
doit aussi prendre des engagements. Ces
responsabilités et engagements de I'usa-
ger sont donc énoncés clairement dans le
code.

La volonté du CSSS d'Antoine-Labelle est
d'instaurer un climat de respect mutuel
indispensable a la réalisation de sa mis-
sion, laquelle consiste a maintenir et
améliorer I'état de santé et de bien-étre
de la population qu'il dessert. Pour y par-
venir, I'engagement de tous est requis !

Jocelyne Forget, DQS
Présidente du Comité d'éthique clinique



-

PARTAGE D’UNE EXPERIENCE VECUE :

Comment une équipe peut décider de s’approprier I'éthique

En 2004, alors que j'exercais la fonction de coordonnatrice des unités de vie au programme PALV, les équipes de soins ont décidé de faire
de I’éthique un projet collectif et de démontrer, au travers diverses activités, I'affirmation que « le résident est au coeur de nos actions ».
J'aimerais partager avec vous cette démarche.

Elle a pris naissance en janvier 2004. Ensemble, au programme PALV de Riviére-Rouge, nous avons décidé de plusieurs étapes a suivre
pour y arriver :

Tous les employés devaient posséder une copie du code d’éthique.

Faire des échanges réguliers sur le code d’éthique dans nos équipes respectives.

Réfléchir collectivement a la maniére de promouvoir le respect et la dignité des résidents.

Renforcer les mécanismes de prévention et de dépistage des comportements abusifs.

Déclarer toute conduite allant & I’encontre des valeurs et proner « LA TOLERANCE ZERO ».

Au besoin, appliquer les mesures disciplinaires, apporter les correctifs et donner le support requis au résident.

IR

Un projet ambitieux et mobilisant. Entre janvier et avril 2004, plusieurs rencontres ont eu lieu sur «comment allions nous favoriser les
échanges réguliers ? Comment promouvoir le code d’éthique ? Comment prévenir, dépister et intervenir ?»

Trois priorités d’actions en sont ressorties :

1. Afficher des articles du code d’éthique dans chaque toilette : un item a toutes les deux semaines.
2. Chaque assistante J-S-N discutera avec son équipe respective, a chaque mois, d’un théme choisi et produira un compte rendu.
3. Plusieurs moyens de prévention, de dépistage et d’intervention ont été identifiés et publicisés en cas d’infraction.

Voici quelques commentaires d’employés suite a ces rencontres : « Hyper intéressant, constructif, motivant, prise de conscience, sensibili-
sation importante » !

A partir de septembre 2004, jusqu’a environ juin 2005, il y a eu une discussion par mois, par quart de travail sur les unités du CHSLD de
Riviere-Rouge. Je vous donne quelques exemples de sujets :

1. Qu’est-ce que I'éthique ?
2. Pourquoi les valeurs sont la base de nos actions ?
3. Avoir un sens éthique est-il possible sans engagement ?

A la fin de I'année 2005, nous avons recueilli les commentaires, suggestions et idées de promotion des employés. La deuxiéme année,
nous avons poussé un peu plus loin notre démarche.

Les employés ont demandé de la formation sur I'importance du «savoir étre» pour, disaient-ils, les aider a mieux comprendre, agir et offrir un
service de qualité aux résidents. Nous avons organisé une formation pour I'ensemble du personnel J-S-N de I'ensemble du programme PA-
PA (Riviére-Rouge et Sainte-Anne).

Les activités d’appropriation de I'éthique se sont poursuivies mais, comme nous considérions que I'éthique est un engagement envers le
résident et qu’il doit refléter les valeurs fondamentales de notre CSSS dans nos actions quotidiennes, nos discussions mensuelles ont porté
sur les valeurs et au travers des objectifs et actions concrétes, nous nous engagions a tenter de nous surpasser et viser ce qu’on peut faire
de mieux. Par exemple, le premier mois, nous avons discuté de la qualité. Nous avons fixé deux objectifs et moyens concrets pour I'amélio-
rer. Le mois suivant, nous avons débuté la discussion par I’évaluation des objectifs du mois précédent et des raisons de I'atteinte ou non
de ces objectifs.

De plus, chague employé qui obtenait un poste au programme PALV, a Riviére-Rouge, était rencontré. On lui remettait une copie du code
d’éthique et il signait un engagement a le respecter et le promouvoir. Il était invité a remettre une réflexion écrite sur I'importance d’un code
d’éthique. Il devait notamment répondre aux questions suivantes : quelles sont les valeurs fondamentales du CSSS ? Que veut dire la no-
tion d’engagement et comment respecte-t-on I'intégrité et la dignité des usagers?
Je crois personnellement que cette démarche collective entreprise il y a quatre ans a contribué a nous rendre meilleur mais surtout a expri-
mer dans nos actions que le client est au cceur de nos actions. J'en profite pour remercier tous les membres de I’équipe du CHSLD de Ri-
viére-Rouge quiy ont cru aussi. Sivous étes intéressé, il me fera plaisir de partager avec vous les outils de cette démarche.
Nathalie Maurais
Directrice des soins infirmiers
P.S.: Jai changé de fonction depuis mais a chaque mois, lors de nos rencontres d’équipe, nous avons des discussions trés enrichissantes

sur le théme de I'éthique.
Page 9



Le Comité de gestion des ris-
qgues, a cause de la fréquence
et de la récurrence de ce type
d’événement, l'avait identifié
comme un événement senti-
nelle. Agrément Canada en a
fait une pratique organisation-
nelle requise qui a pour objet de
minimiser les répercussions des
chutes chez les usagers.

L’ampleur du probléme au Qué-
bec : au moins 30% des person-
nes agées de 65 ans ou plus
font une chute par année. De
ce nombre :

e 13% des chutes entrainent
des blessures graves;
e 50% des personnes ne retrou-

vent jamais complétement
leurs capacités fonctionnelles;
e 20% seront institutionnali-
sées;
e 20% mourront en moins de 6
mois
On sait qu’en agissant sur cer-
tains facteurs de risque on
pourrait réduire du tiers, le nom-
bre de chutes ou en diminuer la
gravité (Claire Jutras, juin
2007).

En octobre 2007, un comité in-
terdisciplinaire a été mis sur
pied et se rencontre réguliere-
ment. Les membres de ce co-
mité ont élaboré une stratégie
de prévention des chutes. Cette
stratégie vise a:

> réduire le nombre de chutes;

>développer une approche de
continuité et de complémenta-
rité;

>développer une approche

STRATEGIE DE PREVENTION DES CHUTES

comprenant une combinaison
de dépistage, prévention, éva-
luation et interventions tant
au domicile que dans I'établis-
sement

La stratégie de prévention des
chutes propose une démarche
systématique.  Elle s’articule
autour d’un algorithme qui per-
met de repérer adéquatement
le risque de chute, dans les dif-
férents milieux et de proposer
des interventions pertinentes a
adopter pour prévenir les chu-
tes.

Nous avons débuté I'implanta-
tion au Centre d’hébergement
Sainte-Anne le 28 novembre
2008.

Dans le prochain article, je vous
détaillerai la stratégie.

Nathalie Maurais

Directrice des soins infirmiers

RECONNAISSANCE

Pour un client qui a retrouvé toute sa dignité...

Monsieur x vit seul a la maison, aveugle et en perte d’autonomie importante; il
tient a demeurer a son domicile malgré tout. Chez lui est un milieu marginal et
insalubre. Trés peu de personnes acceptent d’y travailler. 1l y a quelques mois,
une auxiliaire familiale a accepté d’y aller. Au fil des semaines, nous observons
gue la maison est propre mais, surtout, que monsieur x n’est plus le méme. Il rit, il
fait des farces, il est propre et il mange a sa faim. Quelle belle complicité cette
jeune femme de 25 ans a réussi a développer avec monsieur x, 4gé de 86 ans et
qui refusait les services offerts | Monsieur x a retrouvé sa dignité avant de quitter
son domicile de fagon permanente pour I’hdpital. Je tiens donc a souligner le tra-
vail exceptionnel de madame Joanie Chayer Brooks, auxiliaire familiale dans notre
établissement !

Christiane Gosselin, Travailleuse sociale
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Un comité des usagers...c’est
quoi ?

Ce sont 8 personnes de la po-

(& s &  pulation, élues par les utilisa-
@/ S & teurs des services de santé du
73 N CSSS d’Antoine-Labelle.
ES

Elles-mémes utilisatrices de ces servi-
ces, elles se réunissent mensuellement
et portent a la connaissance de la direc-
tion concernée, leurs commentaires et
leurs suggestions dans le but de dire ce
qui devrait étre pris en compte pour I'a-
mélioration des soins et des services of-
ferts par le CSSS d’Antoine-Labelle.

Deux des membres du comité siégent au
conseil d’administration de I'établisse-
ment, un au comité de vigilance et de la
qualité et, un autre au comité de gestion
des risques.

-

COMITE DES USAGERS

La Loi sur la santé et les services so-
ciaux attribue a ce comité cinq importan-
tes fonctions :

1. Renseigner les usagers;

2. Promouvoir I'amélioration de la quali-
té et évaluer la satisfaction;

3. Défendre les droits et intéréts des
usagers;

4. Accompagner les usagers et les as-
sister sur demande;

5. Voir au bon fonctionnement des co-
mités de résidents dans chacune des
installations de I'établissement.

Pour information :

819 275-2118 poste 3728
ou

1866 716-2150
Ginette M. Vermette
Personne-ressource

INVITATION AUX MEMBRES DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Siége vacant au conseil d’administration

Afin de combler le mandat de madame Nancy Lamoureux (janvier a octobre
2009), le conseil multidisciplinaire invite ses membres intéressés a siéger

au conseil d’administration a communiquer avec la présidente ou la vice-

présidente du conseil multidisciplinaire le plus tot possible.

&

Le colléege « Conseil multidisciplinaire » doit nommer deux représentants au
conseil d’administration dont I'un est réservé obligatoirement au service so-

QQOO \
N, — (
cial. Ce siege est présentement occupé par monsieur André Bergeron, tra- d{q, T

vailleur social.

7% e || ="
.‘/.?\c.vcﬁ

Sylvie Jetté, vice-présidente
Conseil multidisciplinaire
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FONDATION DU CHML

Partie de hockey avec Les Légendes

La partie de hockey entre une équipe locale de Mont-
Laurier et Les Légendes, tenue le dimanche 1er février
dernier, a permis d’amasser plus de 25 000 $ pour la Fondation du Centre Hospi-
talier de Mont-Laurier. Merci a tous les commanditaires et participants a cette
premiére activité de financement !

e

Prochaine activité de financement
Encore cette année, madame Francine Bigras, propriétaire du Tim Hortons de Mont-Laurier, organise une
activité de financement particuliére afin de doter le département d’obstétrique de
I’'Hopital de Mont-Laurier de deux « Billy Blanket ».

[l s’agit d’un souper spaghetti a la Brasserie Resto-Pub Le Bistro de Mont-Laurier; <&
vous pouvez vous y présenter le lundi 2 mars 2009 ou mardi 3 mars 2009, dés 17 &z
heures; les billets sont au colt de 10 $.

Tous les profits seront versés a la Fondation du Centre Hospitalier de Mont-Laurier.
Les administrateurs de la Fondation remercient les organisateurs de cet événement :

le restaurant Tim Hortons, la Brasserie Le Bistro Resto-Pub et I'lmprimerie Boutiqu’a Lettres.
Pauline Noél,
Directrice générale

Tone 0 IMPRIMERIE

MONT-LAURIER

FONDATION DU CHDL-CRHV &5
FONDATION

CHDL
Prochaine activité de financement : CRHV

Souper gastronomique suivi d’'une soirée dansante

Samedi, 25 avril 2009
Auditorium du Centre de services de Riviere-Rouge

Les billets, au colt de 70 $ chacun, sont disponibles auprés des
membres du conseil d’administration ou directement au bureau de
la Fondation du CHDL-CRHV :

819 275-2118 poste 3234

Réal Croisetiére
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CAPSULE SANTE 0-5-30

)

W Par ce beau
O-5-30 temps frisquet,
COMBINAISON PREVENTION 1 éChaner votre

ceeur!

La Fondation des maladies du
cceur a choisi le mois de février
pour sensibiliser la population a
I'importance de s’occuper de son
cceur! Le cceur est notre pompe
intérieure qui a pour réle de nourrir
nos organes et nos muscles en
sang bien oxygéné. Nous sommes
tous responsables de travailler
pour améliorer nos habitudes de
vie dans le but de garder notre
cceur en santé.

Certains facteurs de risque de la
maladie cardiague jouent malheu-
reusement contre nous et sont dif-
ficilement modifiables comme le
sexe, l'age et [I'hérédité. Un
homme a partir de 50 ans, pré-
sente automatiquement deux fac-
teurs de risque! Par contre, s'il est
fumeur, sédentaire et présente un
surplus de poids, il a le pouvoir de
diminuer les risques ou au moins,
d’améliorer son sort! En effet, la
plupart des facteurs de risque peu-
vent étre contrélés comme le dia-
béte, I'obésité, le tabagisme, le
manque d’exercice physique, les
problémes de cholestérol, et le
stress que nous vivons tous, mais
oublions souvent! Nous vous pro-
posons d’aller faire un tour sur le
site de I'Institut de cardiologie de
Montréal a I'adresse http://
www.icm-mhi.org/fr/index.html oU

vous trouverez un document trés
intéressant appelé Guide santé

cceur autonomie, pouvant vous
renseigner sur des facons de dimi-
nuer vos facteurs de risque.

Personne n’aime faire de I'activité
physique par obligation. Combien
de personnes ont dépensé de I'ar-
gent pour s’inscrire au centre de
conditionnement physique et n’y
sont finalement pas allées assez
souvent pour leur argent. Votre
comité 0-5-30 vous encourage tout
simplement a faire de [lactivité
physique a I'intérieur de votre quo-
tidien! Prenez les escaliers au tra-
vail au lieu de l'ascenseur, allez
marcher sur I'heure du midi ou
lorsque les beaux jours revien-
dront, utilisez votre bicyclette pour
vous rendre au travail. En famille,
les conditions hivernales nous per-
mettent de nous activer a I'exté-
rieur sans nécessairement dépen-
ser des sommes importantes : al-
lez glisser avec vos enfants au
Parc Ernest-Léonard (au bout de la
2ieme Avenue) ol une glissoire a été
aménagée pour tous, allez patiner
sur nos quelques patinoires exté-
rieures de la ville de Mont-Laurier.
Consultez le site http://
www.villemontlaurier.qc.ca/
main.cfm?I=fr sous la rubrique ser-
vices municipaux / module qualité
de vie, loisir, culture et vie commu-
nautaire, vous trouverez I’horaire
des patinoires extérieures de la
ville de Mont-Laurier ou passez par
les escaliers au Centre d’héberge-
ment Sainte-Anne pour consulter
I’horaire. Une fois revenu au
chaud a la maison, aprés un bon
repas santé rempli de fruits et |é-

gumes, prenez le temps de relaxer,
de penser a vous et... faites I'a-
mour! Savez-vous que les rela-
tions sexuelles, mais aussi les sim-
ples caresses sont également un
bon moyen de garder votre coeur
en santé? Tous les moyens sont
bons pour faire augmenter votre
rythme cardiaque... avec modéra-
tion bien entendu!

Le comité 0-5-30 vous remercie
d’avoir pris le temps de lire cet arti-
cle, mais il vous encourage surtout
a prendre le temps de vous oc-
cuper de votre santé! Nous aime-
rions souligner de belles initiatives
prises par les employés du Centre
d’hébergement Sainte-Anne en
2008, entre autres, ceux et celles
qui ont participé au cours d’aqua
forme, et I'’équipe du soutien a do-
micile qui, autant pour faire de
I’exercice que pour diminuer son
stress, s’est payé une partie de
quilles. Le rire était au rendez-
vous!

A venir, un groupe de « step » s’or-
ganise pour 2009 et la partie de
hockey bottine, tradition au Centre
d’hébergement Sainte-Anne, se
tiendra a la mi-février.

Le comité 0-5-30, des gens qui
travaillent pour vous, chez vous !

Caroline Poirier-Pesant
Comité 0-5-30

Centre d’hébergement
Sainte-Anne
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BIENVENUE AU SEIN DU CSSS :
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4 2008-12-15
w 2008-12-15
= 2008-12-16
s 2008-12-19

= 2008-12-19
= 2008-12-19
2 2008-12-19
2 2008-12-21
% 2009-01-13
" 2009-01-16

5 2009-01-16

" 2009-01-17
§ 2009-01-17
§ 2009-01-17
£ 2009-01-17
= 2009-01-17

2 2009-01-21
n 2009-01-26
4 2009-01-26

« 2009-01-31

Gaudreault, Marléne
Lebrun, Sandrine
Nantel, Nancy
Brousseau-Bigeault, Sarah
Perrier, Stéphanie
Berthelette, Francis
Léger, Pierre
Jeannotte, Julie
Gascon, Cynthia
Guénette, Jenny
Corbeil, Vicky

Brunet, Marilyn
Constatineau, Danielle
Paquette, Tommy
Boisvert-Dubuc, Héléne
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Chef du programme SAD
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Le Défi Jarréte, j'y gagnel, c’est
quoi ?

Pendant 6 semaines, du 1" mars au
11 avril 2009, les participants s’en-
gagent a ne pas fumer avec l'aide
d’un parrain ou d’'une marraine non
fumeur ou avec un autre participant
voulant arréter de fumer.

Le Défi offre une multitude d’outils de
soutien, que ce soit une trousse
d’aide remise gratuitement dans les
succursales PJC Jean Coutu, un site

_ Internet et une communauté dynami-

que et inspirante ou des courriels
d’encouragement...en plus de prix
d’une valeur de plus de 10 000 $ !

» Plus de 260 000 personnes se sont
inscrites au cours des 9 derniéres

LE CENTRE D’ABANDON DU TABAGISME VOUS INFORME...

»Une campagne efficace : 2 partici-
pants sur 3 réussissent a ne pas
fumer pendant la période du Dé-
fi...un excellent taux de succeés !

> C’est aussi bénéficier d’'un soutien
personnalisé en appelant la ligne 1
866 jarréte (1 866 527-7383) et le
Centre d’abandon du tabagisme de
sa région au 819 623-1234 poste
4127.

Tous les fumeurs sont invités a s’ins-
crire sur defitabac.ca ou en compo-
sant le 1 866 527-7383 avant le 1er
mars 2009 pour mettre le tabac K.O.
et remporter leur combat contre la
cigarette.

Christine Cossette,

années;

CENTRE DE DOCUMENTATION

Infirmiére

Par madame Daniéle Rochon
Responsable

Nous vous présentons une liste partielle des nou-
veautés; pour la liste compléte, vous pouvez
consulter la section « Regard » sur le site du Carre-
four a l'adresse suivante :

http://carrefour-laurentides.regl15.rtss.qc.ca/
portal/PG_Portail_Carrefour_Agencel5

Le mal de vivre chez les adolescents, Scowen, Kate.
J'apprends a penser, je réussis mieux, Racicot, Josée.

Prévenir I'apparition de difficultés chez les enfants en
favorisant le développement d’'un attachement sécuri-
sant mére-enfant : essai présenté comme exigence
partielle de la maitrise en travail social, Leduc, Josée.

Repenser les services en santé mentale des jeunes : la
créativité nécessaire, Publications du Québec.

Janus : 'autre visage du systéeme québécois de la pro-
tection de la jeunesse, Favreau, Bernard.

Mesures de contrble et de prévention des infections a
Staphylococcus aureus ayant une sensibilité réduite a
la vancomycine au Québec : lignes directrices pour dif-
férents établissements et types de soins, MSSS.

Au retour de I'école : la place des parents dans |'ap-
prentissage scolaire, Béliveau, Marie-Claude.

Mesures de contrble et prévention des

infections a la vancomycine au Qué-
bec, MSSS.

Bonne Lecture!
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TESTS DE RADON

Environ 250 personnes ont assisté a la soirée d’information sur le radon, tenue le 21 jan-
vier dernier. Au cours de cette soirée, il a été suggéré aux propriétaires des maisons dont
le taux de radon est supérieur a 200 bg/m3 d’effectuer des tests au colt de 100 $.

Veuillez prendre note que I’Association pulmonaire du Québec fournit également des
tests pour mesurer le taux de radon dans votre maison, au coUt de 50 $ sans taxes. Pour
plus d’information, consultez le site Internet dont le lien apparait ci-dessous :

WWW.pg.poumon.ca/environnement-environnement/radon/

Pensée du mois :

« Le bonheur né dépend pasd detceo?;: ::ll:ss QUELQUES DATES A RETENIR:
i acon dontn L .
manque, m:;sciequefn% us possédons.» Février : mois du coeur
servons Arnaud Desjardins 10 février
Comité de direction
19 février
Rencontre avec tous les cadres
23 février
Conseil d’administration
24 février
P Comité de direction
II’BII'IIII\IGZ nous sur le weh a Mars : mois de la nutrition
l'adresse : www.csssal.org

Prochaine édition du journal Le Lien

Votre prochain bulletin interne sera publié en mars. Veuillez faire parve-
nir vos articles et suggestions de reportage au Service des communica-
tions du CSSS d’Antoine-Labelle.

DATE DE TOMBEE : 27 février 2009

Cette édition du journal Le Lien a été réalisée par Lorraine Morin, agente
d’information intérimaire.

Pour plus de renseignements communiquez avec : Le genre masculin est utilisé
Lorraine Morin, agente d’information intérimaire
Téléphone : 819 623-1234 poste 4126
Télécopieur : 819 623-9451 d’alléger le texte. Il désigne
Courriel : lorraine_morin@ssss.gouv.qc.ca aussi bien les hommes que les
Vos commentaires concernant ce bulletin sont les bienvenus.

dans ce journal dans le but

femmes. La reproduction est

autorisée a condition que la

Bonne Saint-valentin | source soit mentionnée.
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