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MESSAGE DE LA PRESIDENTE-DIRECTRICE GENERALE

Garantir I’acces, la continuité et la qualité des services et contribuer au maintien de la santé et du
bien-étre de la population et des communautés, en privilégiant I’approche par territoire de réseau
local, voila I'essentiel de la vision a laquelle nous convie la Planification stratégique 2007-2010 de
I’Agence de la santé et des services sociaux de I’Abitibi-Témiscamingue (Agence).

Compte tenu des planifications antérieures et de la richesse des documents a l'interne, les travaux
se sont orientés vers un exercice de synthése et d’appropriation des différents processus, documents
et démarches déja disponibles. Un comité, présidé par Noél Neveu, directeur général adjoint,
composé de représentants des organismes communautaires, des directeurs généraux
d’établissements, des membres du conseil d’administration et du personnel de I’Agence, a réalisé
ce travail avec diligence et rigueur.

Deés le départ, la Planification stratégique 2007-2010 situe la mission, la vision et les valeurs qui
soutiennent I’engagement du réseau de la santé et des services sociaux a améliorer la santé et le
bien-étre de la population de I’Abitibi-Témiscamingue.

Il en découle trois grands enjeux. Le premier mise sur l’avenir de notre population par le
développement et la mise en ceuvre d’actions efficaces en promotion de la santé, en prévention et
en protection. Ensuite, les services sont visés par le deuxiéme enjeu. Il s’agit de la consolidation
d’un réseau de services de base et spécialisés par un accés rapide et des interventions adaptées aux
besoins de la population. Enfin, un troisiéme enjeu résulte des changements majeurs auxquels doit
faire face le réseau de la santé et des services sociaux et le défi qu’il doit entreprendre de les
absorber.

De ces enjeux se dégagent six orientations qui se traduisent par des objectifs précis qui permettent
d’améliorer concrétement |'offre de service a la population.

A titre de présidente-directrice générale de I’Agence, je convie donc I’ensemble des intervenants et
intervenantes du réseau a se mobiliser autour de cette planification, a partager la vision qu’elle
présente et a livrer les résultats escomptés.

La Planification stratégique de I’Agence, j’en suis convaincue, viendra renforcer le sens que nous
donnons tous a notre travail. Ensemble, nous pourrons réaliser ce beau projet collectif, soit celui
d’offrir un systtme de santé et de services sociaux de qualité a la population de |’Abitibi-
Témiscamingue.

Lise St-Amour
Présidente-directrice générale

Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue
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INTRODUCTION

La planification stratégique de I’Agence de la santé et des services sociaux de I’Abitibi-
Témiscamingue 2007-2010 identifie les principaux objectifs et priorités qui devront faire |'objet
d’un effort particulier de la part de I’Agence et du réseau. Elle s’inscrit en continuité avec le plan
stratégique du MSSS 2005-2010, le Projet régional d’amélioration de |’accés aux services pour
chaque citoyenne et citoyen d’ici (2004) et la mise en place de la nouvelle gouverne (2005). Cette
planification permet également de répondre aux fonctions de I’Agence reliées a I'organisation de
services, c’est-a-dire a la responsabilité d’élaborer un plan stratégique pluriannuel.

L’Agence se distingue des établissements de par sa mission, ses mandats et ses responsabilités. Elle
est constituée de professionnels qui oeuvrent, en collaboration avec le réseau et divers partenaires,
a la surveillance, a la promotion, a la prévention et a la protection de la santé ainsi qu’a la
coordination de la mise en place des services de santé et des services sociaux en Abitibi-
Témiscamingue.

La période couverte par la planification stratégique s’harmonise avec le plan stratégique du MSSS
2005-2010. L’'ensemble des objectifs fixés dans ce document couvrent cette période. Les ententes
de gestion et le rapport annuel de I’Agence permettront de suivre |’évolution des objectifs et d’en
rendre compte.

Démarche de participation

La Planification stratégique 2007-2010 a fait I'objet d’une implication importante du personnel de
I’Agence et de son conseil d’administration et des partenaires dans le domaine de la santé et des
services sociaux de la région. Elle a été menée sous la gouverne d’un comité spécifique regroupant
plusieurs cadres et professionnels de I’Agence, des représentants des établissements et des
organismes communautaires et d’'un membre du conseil d’administration. Elle a également
bénéficié de I'apport d’un professeur-chercheur de [’Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue.

Un bilan de chacun des secteurs d’activité a d’abord été réalisé par chacune des directions et des
professionnels concernés. Ce bilan a identifié également les perspectives d’évolution dans chacun
de ces secteurs, tant a partir des orientations ministérielles que des orientations régionales actuelles
et qui sont projetées dans les prochaines années. Un exercice de catégorisation de ces éléments a
permis de dégager une proposition d’objectifs a réaliser. Un bref portrait sociodémographique et
sociosanitaire de la région a été réalisé, de méme qu’un portrait du réseau sociosanitaire. Le conseil
d’administration de I’Agence s’est ensuite joint a I'exercice pour déterminer la mission, la vision et
les valeurs qui guident la planification stratégique pluriannuelle.

La proposition a également fait I’objet d’une session de travail du conseil d’administration au début
de la consultation et d’une adoption en fin d’exercice.

La proposition de planification stratégique a fait I’objet d’un vaste exercice de validation auprés des
organismes internes a I’Agence et lors d’une rencontre publique dans chacun des territoires de
centre de santé et de services sociaux.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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Un exercice de synthése et d’appropriation

Les travaux menant a la proposition de planification stratégique 2007-2010 ont permis
I’engagement de tous les acteurs dans un exercice important pour formaliser, organiser et rendre
cohérent I’'ensemble des actions a mener pour des services accessibles, continus et de qualité.

La Planification stratégique 2007-2010 se veut ainsi un outil de communication des volontés
d’amélioration et de développement de la région sur le plan sociosanitaire. Elle se veut utile pour la
poursuite des projets cliniques et organisationnels de chacun des territoires de centre de santé et de
services sociaux (CSSS) et pour la mise en place de certains services régionaux.

La Planification stratégique 2007-2010 en est une avec un horizon court terme. Elle constitue un
début de patrimoine a partir duquel évoluera le réseau sociosanitaire témiscabitibien jusqu’en 2010
et que I'on pourra évaluer et ajuster pour un prochain exercice de planification stratégique.

L’Agence tient a souligner la contribution importante de I’ensemble du personnel du réseau, des
organismes communautaires, des partenaires sectoriels et intersectoriels dans I’atteinte des objectifs
retenus. C’est grace a eux que la région se démarque par son dynamisme a innover dans les
pratiques et a s’engager dans I'amélioration de la qualité de vie des citoyens et citoyennes.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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PARTIE | — LA MISSION, LA VISION ET LES VALEURS
La mission

Afin de maintenir et d’améliorer la santé et le bien-étre de la population, I’Agence exerce les
fonctions nécessaires a la coordination du réseau de la santé et des services sociaux de |’Abitibi-
Témiscamingue, dans le respect de standards élevés d’acces, d’intégration, de qualité, d’efficacité
et d’efficience ainsi que des ressources disponibles.

L’Agence a été instituée pour assurer la mise en place des services de santé et des services sociaux
dans la région de I’Abitibi-Témiscamingue, particulierement en matiere de financement, de
répartition des ressources humaines et d’accés aux services spécialisés '. Elle fournit également les
services régionaux de santé publique en matiére de surveillance, de promotion de la santé et du
bien-étre, de prévention et de protection.

Plusieurs éléments de la mission de I’Agence découlent de la Loi sur les services de santé et
services sociaux. Dans le cadre du présent exercice, I’Agence retient les éléments qui sont les plus
directement reliés aux objectifs que la région vise a atteindre en matiére de santé et de services
sociaux.

Pour réaliser sa mission, I’Agence est responsable, notamment :

& d’assurer la participation de la population a la gestion du réseau public et le respect des
droits des usagers;

@ de s’assurer d’une prestation sécuritaire des services;

& de faciliter le développement et la gestion des réseaux locaux de services;

@ d’élaborer un plan stratégique pluriannuel;

@ d’allouer les budgets destinés aux établissements et d’accorder les subventions aux
organismes communautaires;

@ d’assurer la coordination des activités médicales particuliéres des médecins, des

activités des établissements, des organismes communautaires, des ressources
intermédiaires et des résidences privées;

@ d’assurer la coordination des services de sa région avec ceux offerts dans les régions
avoisinantes;

& de mettre en place les mesures visant la protection de la santé publique et la protection
sociales des personnes;

@ d’assurer une gestion économique et efficiente des ressources humaines, matérielles et
financiéres mis a sa disposition;

@ d’exercer les fonctions qui lui sont confiées par la Loi sur les services préhospitaliers
d’urgence.

Adapté de I'article 340 du projet de loi 83, Loi modifiant la Loi sur les services de santé et les services sociaux et
d’autres dispositions législatives, MSSS, 2005.
5

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue



Planification stratégique
2007-2010

La vision

L’Agence est heureuse de partager sa vision qui guide ses actions pour les années a venir. Cette
vision se traduit dans les choix stratégiques et les différentes opérations nécessaires a |’atteinte des
objectifs.

Des personnes en santé, dans des communautés en santé, dans une région en santé

Comme gardien et soutien de |'offre de service régionale :
Nous voulons en garantir I’accés, la continuité et la qualité en :

@ nous attaquant aux problémes de santé et de bien-étre les plus préoccupants;
@l soutenant les acteurs dans les changements.

Nous voulons contribuer au maintien de la santé et du bien-étre de la population et des
communautés en :

@ écoutant leurs besoins et en les associant aux démarches pour y répondre.

Nous privilégions |’approche par territoire de réseau local de services basées sur la
concertation et le développement de partenariats et de services prés du milieu.

Agence de la santé et des services sociaux de I'Abitibi-Témiscamingue
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L’Agence prone des valeurs qui I’laniment et la soutiennent dans toutes ses activités.

Les principes suivants guident les interactions avec les partenaires en regard de la mission et de la

vision :

La primauté des intéréts de la population et un souci d’équité.

La reconnaissance des capacités d’agir et des compétences des individus, des groupes et
des communautés.

L’amélioration de la santé et du bien-étre passe aussi par le changement social; I’Agence
reconnait et soutient les acteurs sociaux qui agissent a ce niveau.

Dans la poursuite et |'accomplissement de sa mission et de sa vision, I’Agence réalise ses objectifs
en misant sur les valeurs suivantes :

Transparence
@i Communiquer notre vision, notre engagement et nos orientations.
@ Partager l'information rapidement.
@ |dentifier franchement les intéréts qui sont en cause.
@ Formuler clairement nos préoccupations.
@ Aborder les litiges directement avec le souci de les résoudre de facon équitable.
Respect
& Promouvoir le respect et la dignité des personnes.
@ Respecter les spécificités reliées a la culture, a la langue, a I’age, au sexe, aux territoires,
aux approches, aux aspects socio-économiques et aux caractéristiques populationnelles.
& Respecter I’autonomie des partenaires.
@ Agir avec considération et tolérance.
Engagement
@ Assurer un leadership régional.
& S’impliquer activement dans le cadre de nos mandats et responsabilités régionales.
@ Soutenir les divers acteurs sociosanitaires en vue d’améliorer la santé et le bien-étre de
la population.
& Placer le développement social au coeur de nos préoccupations et de nos stratégies.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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Agir en interdépendance avec les partenaires nationaux, régionaux et locaux.
Valoriser la coopération entre les divers partenaires dans leur contribution a
[’amélioration des services.

Faire preuve d’empathie envers les personnes en situation de vulnérabilité.

S’ouvrir aux nouvelles approches, a de nouvelles facons de voir les choses.
Favoriser I’expression des besoins des populations et des partenaires.
Encourager I'innovation et I’application des pratiques novatrices.

Tenir compte des différences et de la pluralité des points de vue.

Exercer nos fonctions avec professionnalisme.
Maintenir un niveau d’exigences élevé dans les divers processus reliés a la recherche, a
I’évaluation, a I'organisation et a la prestation des services.

Agence de la santé et des services sociaux de |'Abitibi-Témiscamingue
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PARTIE Il - LE PORTRAIT SOCIODEMOGRAPHIQUE ET SOCIOSANITAIRE DE LA REGION
DE L’ABITIBI-TEMISCAMING UE

Le territoire et la population

Avec une superficie de prés de 65 000 km?, I’Abitibi-Témiscamingue est une des plus vastes
régions du Québec et les distances a parcourir y sont importantes. Sa population est estimée en
2006 a 144 835 personnes?, ce qui représente moins de 2 % de la population québécoise, et fait
d’elle une des régions les moins peuplées du Québec.

Prés des deux tiers de la population est considérée comme urbaine, vivant dans de petites villes
dont la taille varie entre 2 500 et 28 000’ habitants®. Le reste de la population réside en milieu rural
et se répartit dans plus d’une cinquantaine de municipalités et onze territoires organisés. Ces
communautés sont pour la plupart de petite taille puisque les trois quarts comptent moins de 1 000
habitants.

L’Abitibi-Témiscamingue n’échappe pas au vieillissement de sa population méme si celle-ci est
globalement un peu plus jeune que la population québécoise. En outre, la fin des années 1990 et le
début des années 2000 ont été marqués par une décroissance de la population, attribuable
essentiellement au départ de nombreux résidents. Depuis 2001-2002, ces départs se sont atténués.
On a aussi constaté depuis deux ans une hausse légére mais constante du nombre de jeunes de 25-
29 ans venant s’établir dans la région. Finalement, entre 2005 et 2006, une légére augmentation de
la population a été enregistrée. Ajoutons que I’Abitibi-Témiscamingue continue de se démarquer
avec une fécondité supérieure a la moyenne québécoise.

Par ailleurs, les Premiéres Nations sont présentes en Abitibi-Témiscamingue. Au nombre d’environ
6 200 en 2006, leurs membres représentent 4 % de la population régionale et résident pour plus de
la moitié d’entre eux dans quatre réserves et trois établissements indiens. Cette population se
distingue du reste de la population en raison de la part importante des jeunes et de sa croissance
significative et continue.

Les conditions socioéconomiques

En 2007, I’Abitibi-Témiscamingue fait face a divers bouleversements économiques®. D’une part,
I'industrie forestiére connait des difficultés et les fermetures d’usines ont été nombreuses dans ce
secteur ces derniers temps. D’autre part, le domaine des mines, favorisé par le colt élevé des
métaux sur le marché international, et celui de la construction enregistrent une croissance élevée et
ont des besoins importants de main d’ceuvre qualifiée. Enfin, le secteur de la santé est confronté a
une pénurie de main d’ceuvre pour plusieurs catégories d’emploi. De maniére plus globale, les
perspectives d’emploi dans la région pour les deux prochaines années devraient donc étre assez
stables et enregistrer une trés faible progression. On s’attend a une forte croissance de I'emploi

Source : Statistique Canada, estimations démographiques pour 2006, produites en janvier 2007.
Concernant les municipalités de Val-d’Or et de Rouyn-Noranda, seule la partie véritablement urbaine a été
considérée ici puisqu’en raison des regroupements municipaux effectués en 2002, de nombreux quartiers ruraux
font maintenant partie de ces villes.
Source : Institut de la statistique du Québec, estimations par municipalité pour 2006, produites en 2007.
Les informations contenues dans ce paragraphe sont tirées de: Luc BLANCHETTE. Perspectives professionnelles
2007-2009. Service Canada, ao(t 2007, 4 p.
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dans les professions exigeant un niveau de compétences élevé au détriment de celles dites
déqualifiées. Or, I’Abitibi-Témiscamingue se distingue avec une proportion relativement élevée de
personnes faiblement scolarisées, on peut donc penser que les travailleurs de la région, sans
qualifications précises et possédant une faible scolarité, rencontreront des difficultés importantes
dans les années a venir en matiére d’emploi.

Les difficultés économiques vécues dans la région se reflétent dans certains indicateurs statistiques
récents. Ainsi, comparativement au Québec, le taux de chomage est nettement plus élevé en
Abitibi-Témiscamingue en juillet 2007 et les taux d’activité et d’emploi y sont au contraire
inférieurs.

Certains changements ont par ailleurs été observés ces derniers temps. Ainsi, la proportion de
personnes vivant sous le seuil de faible revenu a diminué entre 1995 et 2000 et le pourcentage de
personnes recevant des prestations de |’assistance-emploi baisse constamment depuis plusieurs
années. Le revenu moyen personnel disponible des Témiscabitibiens demeure inférieur a celui des
Québécois méme s’il a légérement augmenté. Enfin, on continue de recenser dans la région
relativement plus de personnes agées touchant le supplément de revenu garanti avec leur pension
de vieillesse, signe tout de méme de difficultés financiéres chez plusieurs.

Les problémes de santé et de bien-étre

Au cours des deux derniéres décennies, |’état de santé global de la population témiscabitibienne a
continué de s’améliorer comme en témoigne la hausse constante de l'espérance de vie qui est
passée de 74,3 ans en 1984-1986° a 78,5 ans en 2003-2005’.

Néanmoins, comme pour I’ensemble du Québec, les maladies chroniques, associées souvent au
vieillissement ou a des habitudes de vie néfastes pour la santé, remplacent maintenant les « vieilles
épidémies » et occupent une place de plus en plus importante parmi les causes de décés ou
d’incapacité. En Abitibi-Témiscamingue, les statistiques récentes montrent que les deux tiers des
décés sont attribuables a trois grands groupes de maladies chroniques : les cancers, les maladies
cardiovasculaires et celles de I’appareil respiratoire. D’autres données confirment que des maladies
chroniques telles que le diabéte, I’obésité, ou encore I'arthrite, qui affectent toutes la qualité de vie
des personnes atteintes, sont en hausse dans la population.

Méme si cela concerne une petite fraction des décés, la surmortalité enregistrée dans la région pour
les accidents de la route ainsi que les chutes accidentelles est une problématique qui perdure.

En matiére d’adaptation sociale, comme au Québec, les prises en charge effectuées dans la région,
en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse, touchent des jeunes de tous dges ayant moins de
18 ans.

Les situations different cependant de facon importante selon qu’il s’agit des jeunes autochtones
vivant sur réserve ou des autres jeunes (autochtones vivant hors réserve et allochtones). ® En effet,
bien que la population autochtone vivant sur réserve soit peu élevée, elle est aux prises avec
diverses difficultés et les signalements en protection de la jeunesse pour cause de négligence

% Michel PAGEAU et autres. Indicateurs sociosanitaires. Le Québec et ses régions. Ministére de la Santé et des

Services sociaux, mai 1997, p.113.

Calculs effectués a I’Agence a partir des fichiers des décés fournis par le MSSS.

Nicole BERTHIAUME, Tableau de bord, Portrait de consommation des services avec lien avec la population a
desservir et les ressources disponibles, Programmes Jeunes en difficulté, Santé mentale volet jeunes, Dépendances
volet jeunes, Agence de la santé et des services sociaux de I’Abitibi-Témiscamingue, novembre 2006, pp.19-38.
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abondent, le taux de signalement y est ainsi six fois plus élevé que dans le reste de la population.
Par ailleurs, dans les réserves, les prises en charge concernent a peu prés autant de jeunes de 5 a
11 ans que de jeunes de 12 a 17 ans et une sur quatre se rapporte également a des enfants de
moins de 5 ans. Chez les autres jeunes, on enregistre moins de signalements pour négligence et
davantage pour troubles de comportement, en outre, la moitié des prises en charge touche des
jeunes de 12 a 17 ans et seulement 15 % des enfants de moins de 5 ans.

L’Abitibi-Témiscamingue se démarque du Québec avec un taux supérieur de jeunes contrevenants
de 12 a 17 ans. Quant aux problémes de violence conjugale et d’agressions sexuelles, le taux de
dénonciation de femmes victimes de violence est comparable a ce qu’on retrouve dans I’ensemble
du Québec.

Par ailleurs, les problémes de santé mentale demeurent préoccupants de méme que le suicide qui
constitue une cause importante de mortalité prématurée et, pour lequel, I’Abitibi-Témiscamingue
présente toujours un des taux de déces les plus élevés au Québec.

La dépendance face a des substances telles que I’alcool, la drogue, ou encore le jeu pathologique,
sont des probléemes qui peuvent affecter les personnes des |I’adolescence et qui nécessitent des
interventions et des ressources bien spécifiques.

Les difficultés d’intégration vécues par les personnes présentant une déficience physique, une
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant de développement nécessitent elles aussi des
interventions adaptées et un soutien particulier.

Associées au vieillissement de la population, les maladies dégénératives cérébrales telles que la
maladie d’Alzheimer ou la démence vasculaire, vont prendre de I'ampleur dans les années a venir
en raison de I’'augmentation prévue des personnes agées de 65 ans ou plus, notamment les ainés de
85 ans ou plus qui sont les plus touchés.

Finalement, le systtme de soins et services a de nombreux défis a relever, tenant compte de
I’évolution des problémes. On peut citer, entre autres, a titre d’exemple, le fait que les infections
nosocomiales, comme la bactérie « C. difficile », exigent une vigilance et une surveillance accrues
de la part des milieux de soins.

Outre les éléments de ce portrait, le bilan effectué dans chacun des programmes-services et
I’organisation actuelle du réseau régional ont conduit aux choix stratégiques et aux objectifs retenus
dans la planification stratégique 2007-2010 du réseau régional.

Le réseau sociosanitaire

En Abitibi-Témiscamingue, les services directs a la population sont offerts par dix établissements de
santé et de services sociaux, répartis sur le territoire. Les services de premiére ligne et les spécialités
de base sont offerts sur six territoires de réseau local de services (Ville-Marie, Témiscaming, Abitibi-
Ouest, Abitibi, Vallée-de-I'Or et Rouyn-Noranda). Les services médicaux spécialisés en santé
physique sont répartis dans quatre établissements qui assurent entre eux la couverture de ces
services. Les services spécialisés en dépendance, en déficience intellectuelle, en déficience
physique et aux personnes atteintes d’un trouble envahissant du développement et en protection de
la jeunesse sont distribués a partir de quatre établissements régionaux. Les services ultraspécialisés
sont disponibles a partir de corridors de services établis entre les établissements de la région et
ceux hors-région. La région est intégrée au RUIS McGill.
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Les dépenses de la région en 2005-2006 entre les différents programmes et services se répartissent
selon le tableau qui suit %:

PROGRAMMES DEPENSES %

Santé publique 6,4M$ 2,2
Services généraux 11,6 M$ 4,1

Perte d’autonomie liée au vieillissement 385M$ 13,6
Déficience physique 122M$ 4,3
Déficience intellectuelle et TED 155M % 5,5
Jeunes en difficulté 18,1M$ 6,4
Dépendances 2,5M$ 0,9
Santé mentale 15,1M$ 5,3
Santé physique 90,1M $ 31,9
Administration et soutien aux services 49,4M$ 17,5
Gestion des batiments et des équipements 23,4M$ 8,3
Total 282,8M$ 100

On retrouve a I'annexe Il plus d’informations sur les caractéristiques du réseau témiscabitibien de
soins et services.

Les partenaires du réseau sociosanitaire

La réalisation des objectifs de santé et de bien-étre que se donne la région passe aussi par la
collaboration de plusieurs partenaires du réseau sociosanitaire. Les milieux scolaire et municipal a
travers leur mission et a travers les partenariats qu’ils développent avec le réseau sociosanitaire
contribuent grandement a la santé et au bien-étre des témiscabitibiens.

Les organismes communautaires sont aussi des partenaires précieux dans le domaine de la santé et
du bien-étre. Leur contribution prend des formes variées. Ils contribuent au développement
communautaire et a I'amélioration du tissu social. lls contribuent a créer des lieux d’appartenance
et a batir des réseaux de solidarité sociale. lls offrent des activités, des actions et des interventions a
la population, mettent en ceuvre des solutions novatrices adaptées aux besoins des communautés.
Leurs interventions sont souvent alternatives a celles du réseau public et rejoignent des populations
qui n’ont pas réponse a leurs besoins ou qui, par choix, ne font pas appel au réseau étatique de
soins et services ',

On trouvera a l'annexe Il la liste des organismes communautaires subventionnés a travers le
Programme de soutien aux organismes communautaires et les subventions accordées en 2006-
2007.

Nicole BERTHIAUME, Contour financier 2005-2006 selon les programmes, tableau sommaire des établissements
(activités principales) et des organismes communautaires de I’Abitibi-Témiscamingue, Agence de la santé et des
services sociaux de I’Abitibi-Témiscamingue, avril 2007.
Christiane OUELLET, Cadre de référence et de collaboration (document de travail), Agence de la santé et des
services sociaux de I’Abitibi-Témiscamingue, novembre 2007.
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PARTIE Il - LES CHOIX STRATEGIQUES

Trois grands enjeux se dégagent du contexte dans lequel évoluent I’Agence et ses partenaires. Pour
relever le défi posé par chacun de ces enjeux, I’Agence retient des grandes orientations articulées autour
de divers axes d’intervention pour lesquels des objectifs sont formulés.

ENJEU I :

Le développement et la mise en oeuvre d’actions efficaces en promotion de la santé, en prévention et
en protection.

Orientation 1 :
@l Accroitre la place de la promotion et de la prévention auprés des communautés, des
partenaires intersectoriels et du réseau sociosanitaire.

ENJEU II :

La consolidation d’un réseau de services de base et spécialisés caractérisé par un accés rapide et des
interventions adaptées aux besoins de la population.

Orientation 2 :
& Améliorer I'organisation des services en tenant compte du contexte actuel et futur.

Orientation 3 :
@l Améliorer I'accessibilité aux services de premiére ligne et spécialisés notamment pour les
clientéles vulnérables.

Orientation 4 :
@l Adapter les interventions du réseau de la santé et des services sociaux en milieu autochtone.

ENJEU III :
Le défi du réseau a absorber I’ensemble des changements qui influencent |'offre de service.
Orientation 5 :
@ Soutenir le processus d’implantation des changements par la mise en place de diverses
stratégies.
Orientation 6 :
& Assurer la réorganisation des services en optimisant et en rendant disponibles, dans Ila
mesure du possible, les ressources nécessaires a la continuité et a la qualité des services.
Le tableau de la page suivante présente les principales composantes de la Planification stratégique

2007-2010. Le premier et le deuxiéme enjeu sont des piéces maitresses de la planification stratégique
et le troisiéme sert d’assise pour le soutien a leur réalisation.
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MISSION VISION

VALEURS

Bilan des programmes, portrait sociodémographique et sociosanitaire

ENJEU I
Le développement et la mise
en ceuvre d’actions efficaces
en promotion de la santé, en
prévention et en protection

ENJEU II
La consolidation d'un réseau
de services de base et
spécialisés caractérisé par un
acces rapide et des
interventions adaptées aux
besoins de la population

ORIENTATION 1

= Accroitre la place de la promotion
et de la prévention auprés des
communautés, des partenaires
intersectoriels et du réseau
sociosanitaire

ORIENTATION 2

=  Améliorer l'organisation des services

en tenant compte du contexte actuel
et futur

ORIENTATION 3

Améliorer I'accessibilité aux services
de premiere ligne et spécialisés
notamment pour les clientéles
vulnérables

ORIENTATION 4

ENJEU III
Le défi du réseau a
absorber I'ensemble des
changements qui
influencent l'offre de
service

= Adapter les interventions du réseau
de la santé et des services sociaux en
milieu autochtone

ORIENTATION 5

Soutenir le processus d'implantation
des changements par la mise en place
de diverses stratégies

ORIENTATION 6

= Assurer la réorganisation des services
en optimisant et en rendant
disponibles, dans la mesure du
possible, les ressources nécessaires a
la continuité et a la qualité des
services










L

*Sal[eINeUNWWOD
SowIsIUBSIO S9| 19 Su3I| 2I9IWaId 9P SJUBUSAIDIUI SO| IIAR S9DUEI||e SOp
JUBSLIOAR) U JUSWIWEIOU 9DIAISS 9P $au)jo xne anbijgnd ojues op s9lIANDe sop JaiSou| -« SODIAIRS SOp uoleISoIu|

"9[BJUDWIBUUOIIAUD DIUBS B| ‘UonjeSIuUNWWI,|

‘(e1wgpued) ezuonjul,| e oun| op ue|d o] ‘Sues 9] Jed 19 JusW||ONXSS SI|ISSIWISUEL]
SuoIdRUl Sop 98e)SIdop 9P SISVl SODIAISS SO ‘UlSsS Np Jadued np a3eisidop

op s1009gonb swweiSo1d 9] ‘S9|EILLIOD0SOU SUOIDRIUI XNEe 9)N| e ‘saduepuadeop sop
uonuaAgid | ‘Xxnejusw S9|gnoJ} sop uoljuaAlId e| 1o 9[eIusW 9lues el ap uonowo.id

©] ‘9}1S9q0,| B 9)IN| 9P [BIUSWSUISANOS UoNOe,p ue|d 3] ‘DIA 9p Sapniigey saules ap uonoaold
911B]IUBSOID0S NBASI NP

uonjowoud e[ : anbijgnd 9iues sp [euoljeu swwel3old NP UOIeSI[BNIJ.,| SIAINSINO] -« -uonusAgld-uonowold NOILDILOYd NI
19 s|911018s19)UI SaileudLed ,
; AR 13 NOILNIAZYd NI “ILNVS V1
. Sop ‘spIneuNWWOod ’
anbijgnd 9jues ap InajoalIp NP « 9ues B| ZasQ » [onuue Loddes 8] 1osnyiq  « sop soidne uonuanaid | 2 NOLOWO¥d NI SIDVOI443
"XNBLIOILLISY 19 [euOI391 9)ues op s)ieapiod sop Jasnyjip 19 Inofl e aeyy < | uonendod e| op uoiew.oju| P N \co.;oEm:a SNOILDV,d JYAND NI
| op "ol ISIN V113 ININIJdOTIAIA 97
e| op 90e|[d B| 9110100V —
*S|91I0)D95.191UI 19 S[91I0]DS SINSIDR $9P UONESI|IOW B[ JoNJUSdDY T UoEIPI0 | N3INT
‘uone|ndod e| ap a119-usIq 3] 19 IUES B| JaIol[pwe inod : :
saydoidde sop saun sWWOD (JULS B| B S3|(RIOAR) SUOISIDPP 9P NO Sjuswauodwod
op airejuojoA uondope aun unod Jsdusnjjul) [e1dos Sunedew 9| JoddojPrsq
‘sonbijeid sains|[Iow s9| JueWISDdUOD (enbijgnd giues
us anbiuyda} usIINOS 19 UoIeWIOY) S9||auuoIssajold seouslpdwod so Joddojprgq -« | onbijgnd sues us diysiopes

"sopule sauuosiad sap $3|[90 JUSWWEIOU ‘SUSAOYD
19 SBUUSA0}ID Sap aje1dos uonedidned e[ JUBSIA SSAIBNIUL S9| JIUSINOS 19 ID}IOSNG

‘(91Ues U Sasiidaliue 19 9JUeS UD 9|017 ‘9IUeS Ud SPINBUNWWOD 19 S8I10111I8) S9INBUNWIWOD
‘sage|[IA ‘S9][IA) SIA 9P 91i|enb 9p 18 2119-ULIQ 9P ‘PIUES BP BIJIBW UD SPINRUNWIWOD Ssep uonesi|iqow
sop JuswaddolaAgp ne usiNos ap |euoiSal ajpow np uonejue|dwl,| 3IAINSINO]  « 19 Juswaddojarsg

S411D3(90 S3T1 - Al J1LdVd

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld



44

*STIW O] 19 SSSW O] D43US SODIAIDS SOP 9SBWILLIE,| DIAINSINO] -« STIW-SSSW @1usiug
ABJ)
ne gjues ue sadinbg sop ajeuoiSal uonesiuesio o|j9ANOU aun Jajue|dwl 19 J9SIeUl] |leABI) NE ues
‘uoigal sosi|e1dads
Uo $9s1[e109ds XNedIpoW SIDIAISS 9P NBISYI | JI9PI|OSUOD 19 JUSWBUUOIDUO) 9] JIOADY -« XNEJIPIW S9DIAIDG
*S9DIAIDS 9P Sainydni $9| Ja13u0d |p 19 3|1} alljad ap sadinby sep
2luUURIRd B[ JOINSSE,P Ul SD1IBSSEd9U SODIN0SSAI SO UNWIWOD US 91)19W 19 ISIJusp| -«
"9JUBS D SJUBIDSSI|RID UD
sanbinedew.eyd s9dIAI9S Sap [euOIS9) uejd NP BIANSD UL 3SIW | JBINSSE 19 J2I0qe|]  « senbnnadew.eyd sadiAIag
"9[el|IWwey audIpIW
9P S9IUN SO 10 B||IWe) 9p duIdapIW 9P sodnoid so| 90e|d UL S1)1W 19 J9PI[OSU0D) -«
-aareur|didsipisiul adinbg sun Jed sjg1usl|d op 981eyd us osid e| 1o audl|
aJ91wald op ssuusidneld sailwlul Sop ooe|d UD ISIW B| JUSWWEIOU ‘XNedipaw ougl| asg1weud
S9DIAI9S XNE 91]1q1ssed0e apueld snjd aun e Juanquiuod Inb senbijeid so| saddojersg -« 9P XNEDIPaW S9JIAI9G
‘sanbirews|qoidinw ss[a1usI|d $8 JN0d S8DIAISS SOP UONESIUBSIO,| 9P JIUBAUOD) ¢ | anbiews|qoidyinw ajuald)
*S|9110109519)Ul 19
eljul salleuslied 9P 19 NBISI NP SaUIBWNY S92IN0SSAI S9P UONBSI[IqOW | IIUSJUIB
*(*D19 ‘19DUeD 3| 913U0D IN| ‘Bssauns| ‘sielusw Yjues ‘ATvd s|ouuonesiuegdio
AVd) uonoe,p sue|d sjusigyip s9] 19 senbiul|d s)afoid so| auus a8ewLile,| J2INSSY .« 19 senbiuld syoloid
“9DUB[ISIA 9p SPHWOD
SOP UOIIePI|OSUOD B| 19 SIa3eSN S S9)IWO0D SIP J[RUOISI UOIRSI|IOW B| 1IUSIN0S SOOIAIDS
‘s1a8esn sap s1101p sap uonowold | SUBAOW SIDAIP Jed JaINssy .« 9P S9DUIESI|IIN SBUUOSIaY
"« UOIRIOQR[|0D 8P 19 82UI9J9.] 9P 9ipe)) » 9| 1asl|enide 19 Jaydopy .«
*S94IBJNBUNWWOD SOWSIUBSIO $9] 18 XNBUOISDI SJUDWSSSI el
S| ‘XNEID0S S9DIAISS 9P 19 PIULS 9P SAUIUD SO ‘ONJUIWEDSIW [ -IqNIqY,| 9P XNeId0S
SODIAI9S SO 19 9lUeS B| 9p 92ua8y,| 911ud Sjelleusled ap s9lljepow s9| 19 suoleal
S9| JUBSSIULPP « UOIRIOGE[|0D 8P 19 9DUSIJDI 9P DIPBD) » UN,P UOIRIOCR(D,| JOSI[eUl] 4
"Jenbgpe
JUSWAdUBUIJ UN JURINSSE UD S2IIRJNBUNWIWOD S9WSIURSIO S9| J1UBINOS 19 J9SLIO[BA -« | SaJIJNRUNWWOD SawsiueSiO

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld

ning 3o
|oNIoE 91X83u0d np 3dwod
JUBUS] UD SIDIAIIS SIp
uonjesiuegio,| JalolPwy
T uonejusQo

NOILYINdOd Y1 3d SNIOSTg
XNV SITLVAY SNOILNIAYILNI
§30 13 3A1dV¥d STOOV NN

AVd ISIIILOVEVD SISITVIDIS
13 3SVg 3a SIDIAYIS 3a NVISTY
NN,d NOILYAITOSNOD V]
11N3IN




€C

‘uonje|ndod €| 9p JUSWIISSI||IDIA
np 91xa)u0d 9| suep ‘saireul|didsipsaiul sadinbg,p uonejue|dwi,| Jed Juswwejou
sanbiuolyd saipejew Xne a)n| ap [euoiSal ajgpow np uonejue|duwl,| SIAINSINO

sanbluoiyd saipejew Xne ajn

"9IA 9P Ulj U

sulos op anbuijod e| op uonejuejdwl,| ‘SSSD P SOII0ILLIB)Y SOP UNDBYD SUBP ‘JRINSSY
"19DUBD 9| 943U0D 9uN| ap swweidold

un 9s1|eNJOe }9 910GR|9 SSSD) 9| ‘S9410}LIIS) Sop undeyd suep ‘enb uainsse,s

"J192UBD 9| 2JJU0D I)IN| |9p |euoiZl swwesdoid un Jasijenioe 1o saddojpArsQ

"SUI0S 9P WNNUNUOD NP SJULW|P $9| SNO) 9p a1dwod

191} Inb ‘92139)ul 19 9|eqO|3 BYd0Idde BUN UO|BS SADIAIDS XNE SPIB, | JaINSSY

190Ue)d 9| a.ju0d ajNn7

"sonblisougerp SedIAI9S XNe SeO0e JI0AE Inod ajusle,p Siej9p Sa| Jonuiwiq
'sasie10ads SadIAIDS XNe sRD0E,p ue|d un ‘G580 Sap UNJBYD suep “Iasijenioy
"9)0BIRIED B| 9P }9 NOUSS Np ‘Dyduey | ap saISINIIYD S9| JUSWWEIOU ‘S9|g1D SIDIAIDS
so| 1nod s91UIP! SJUSKE,P SIE[IP S| ‘SPUIBDUOD GGSD) SOP UNJBYD SUBP JaIOl[pWY

AAA AA A A

A

s9s1[e109ds SADIAIDS XNE SDIY

‘se1enbape uoledIuNWWod 9p 19 senbiul|d sa130jouyda) so| sa|qiuodsip

JUBPUSI UD SI9IDUR|NQUIE S9DIAIDS SOp 911jenb e op snunuod uolelolpwe, | Jainssy
‘uoigal

e| 9p saujedidiunw s9| suep syuepuodal sietwaid sep uonejuejdwi,| 8IAINSINOJ
"9JUES UOI]EDIUNWWOD 9P 943Ud) un,p uonejue|dwi,| J9sieul) 19 9IAINSINOY

AA A

@duadin,p
sio1endsoyaid sedIAIaS

*$99189]Ul 19 SOUUOPIO0D JUDI0S 9IUBSIN,| B SO, |

ans 1oedwi un juo Inb sajuesodwod s8| SvIN0] ‘SSSD SOp undeyd suep anb Jaunsse,s
"92U98IN,| 9P SODIAISS XNE JUSWDANR[DI SDIIIUBPI

INO[9s op $9INP S| 10 SIUBNE,P SIB[DP S9| $SSD) SOP UNJBYD SUBP a0l [Py

A

A

90uadiN

INOISAH IINVS INWYEDON

*GSSD 9P S9.10)LIIY S9P UNdeYD suep (WD)

9el]iwey suldvpwW op adnoid un,p uonejuejdwi,| NO UOIJPI|OSUOD B[ JDINSSY
“9]|IWe) 9P UIDBPYW UN B SIII® e

oandulwedsiw | -1qiiqy,| op uonendod e[ a1no} anb ulje soydsew9p So| SIAINSINOJ

oudi| as9rweid
9p XNEdIPoW SADIAIDG

“SOAIIUDAQIA SONIAIDE S9| 10 SoUBISIP So1IUad Sop UONEPIOSUOD B Jainssy

S9[[oNX9S SUOISSAUSY

“UOIJUSAID)UL,P 10 UOIIUSARI S SODIAISS SO| 19pI|oSUo))

AAA A

9[e3n{uod 9dUs|OIA

“SJUBISIXD
SIDIAIDS 9| D9AE )LIEJUSWR|AWOD UD [B1D00S-0ju|,p uoleiue|dwil,| J919|dwo))

[e1205-0ju|

"soJnuiW alienb sp surow ap 1ejop un suep
UOIJBIUSLIO,P 19 9DURIPJR] 9P |I9SUOD 9P ‘UOIBUWLIOUI,P SIDIAIDS XNE SIIDE, | JAINSSY

A A

91UeS-OJU|

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld

XNVYAINID SIDIAYIS INWVID O™

S9|gelou|NA S9|Jual|D
s9| Inod jJuswiwelou
sosi|e1dads 19 aud|
al91waid 9p SIJIAIS Xne
9H[IqIssadIe, | 10l Wy
€ UORUSLO

NOILVINdOd V13d SNIOS3d
XNY S371dVAV SNOILNIAITLNI
§9d 13 3d1dV¥ SIOOY NN

AVd ISIAILOVEYD SISITVIDIdS
13 35v4d 3d SIDINYIS 3 NYISIH
NN,d NOILVdITOSNOD V]

11 N3INTg




144

"assounal e| ap uonosjoid

©| 9p 107 B| 9P SJUSWIZURYD S9] NS UOIJEWIO) 9P |[BUOIEU SWWel30ld 9] IAINSINOY -« uonew.lo4
*9dUBpUSdYP UD SODIAISS SO 19 Sounal XNe S9dIAI9S $9| 9J41ud o8e||IeW ] SIAINSINOY -«
"9|BJUDW DIUBS 9P SODIAIDS XNEB SYDIE,| JDIOI[PWY
‘uoljeldepesl ap SOJIAISS SO 9)ISUBIUL| JIoJUDWSNY S9SI[e109dS SODIAIRS
‘(opJed op sodueyds 1o so9siAladns
SO)ISIA) SSSD) 9P S.10111I9) SO SNO) SUBP $SYDIB,P SHOIP 9P SAIAISS Sop Joddojprsq  «
*'SSSD $9| SNOJ SUBp DAISULIUI
UONUSAISIUI,P 19 9SLID 9P UOIIUSAISIUL,P SODIAI9S Sop uolejue|dul,| SIAINSINOY
"9)ISUSIUI IND| JOJUSWISNE 19 SODIAI9S XN S9IIB, | JIUSIUIBN oudl| a191wald ap saDIAIDS
*G5SD $9| snoy suep assaunaf uonuaAsiul,p odinbe aun usyueldw| -«
“SJUDLUDSSI[RID S| 9JJUD SOIBIIYD 9DUDIDID] 9P SOWSIUBIDW SO JOSI[BNDY S9DIAIDS SOP 9HNUIUOD)
"9INBUNWIWOD B[ 19 UONEdNPY,|
9P NE3sal 9| DBAR « YJUES U3 9]027 » aydoidde,| ap uonejue|dwl,| 2IAINSINOY
“9[IGRIDU|NA BP 9)XBJUOD UN SUBP JUBAIA S3|[IWE) SOP
uoluaul,| e sduejua a)i1ad e Inod 1o 9lijeleultod Ua $91891Ul SEDIAIDS SO JQIOIPWY -« uonuaid-uonowold
3SSAINNAMINWVIDOY]
*SSSD) Op Se.10114I9) SOp aueiydAsdope
undeyd suep aueiydAsdope-opad op S921AISS SOp $9|qISSed0e aipual 1o JladdojeAvg = -opad U9 S9dIAIDS
‘sinof 09 op Ie|op un,p INaLlUl,| B d1eIYDASd UD JudWL)IRI) 9] }O SQIIE,| I2INSSY QuSI| DWRIXNAP 9P SODIAIDG
*asinbal 9lIsuLUL,| D9AB YINBUNWIWOD B[ SUBP IAINS UN 9|qluodsip Juepusl
UD S9ABIS XNBJUDW S9|QNOJ} SOP DOAB sauuosiad sop 9|eld0s uoneigiul,| J2I01PWY -«
‘sonbijdwi saseusuied s9| d9Ae UOIRIOYR]|0D U ‘sjenbgpe 19 9[e120s uoneIdul,p
soldepe 95110 9P SADIAIDS SOP SSSD) 9P SOI0}LLI) SOP UNJBYD Suep s9|qIuodsip aIpudy -« 19 9S1ID 9P SADIAIDS
*SGSD SO SNOY SUep ejUSW Pues ua anbrun 1oydIngd un,p uonejue|dwl,| JI2INSSY
-9)|npe uolye|ndod
e[ 19 sue g| ap sutow op 993e uone|ndod e| 1nod sudi| au91waid ap SjeIUSW PIUES
9P SODIAIDS SO SUBP IAINS 9P 19 JUSWSMEI) 9P ‘UOIEN[BAY,P SOJIAISS SO DIJ0IDDY ougl1| a191wald ap SADIAIDS
*S9|[2UIIUDS DP NEdSI
un 92e|d U3 aIPBW 19 IPIDINS NP UONUBARIM 9P S9[BqO|S SUOIIUBAIDIUI SO] DIAINSINO] -« apIdINg

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld

FTVINIW FINVS INWVIDO¥

SO|CEIDU|NA S9[IUSI|D
s9| Jnod Juswiwelou
sosieldads 1o ausl|
2J91Wwald ap sAIAIIS Xne
911[1qIssad0e,| Ial0l]pWy
€ uoneuslQ

NOILYINdOd ¥13d SNIOSId
XNV ST7LdVAV SNOILNIAYILNI
$3d 13 3A1dV¥d SOV NN

AVd ISINILOVEVD SISITVIDIS
13 35v4 30 SIDIAYIS 3d NVISTY
NN,d NOILYAITOSNOD V]
11n3INg




T4

‘anbi3ojoyied nal us $9s11LIDAS SADIAIDS SOP B SYIIB,| JOINSSY & anbi8ojoyyed naf

"auopeyIPW B[ B UOIINIISGNS
9P JUSW}IEI} 9P 19 UOIJEDIXOJUISPP DP 3DIAISS Un,p uonejue|dwl,| SIAINSINO] -«
"uoljen|eAg aun,p a}ns e|

© $951[R109dS S92IAI9S S9P JUBIYO INJ| UL saunaf op siquiou pueld snid un aipuloloy -«
-oug1| aJ9iwaid ap uouBAIRIULP swwelSold un e S90de,| JSIOIPWY 9IUBWODIXO] JO SWSI|00D|Y
SIDNYAN3dIA INWVIDOYd
*99s1[e129ds 19 9||an1ouod uonusAILIUI
aun unod a]euoi391-snos no sjeuoidal saujeLad ap adinby sun Jjaddojprsq =«
's9s1[e109ds SOIAIDS XN. 911[1q1SS9008
apueid snjd aun unod §|NY 9] J9AE 18 xneuoidal sieLieused sep saddojeAsg $os1|e109ds SadIAIRS NOILYINdOd V1 3d SNIOSIg
SO|QEIDU|NA SO[IUSI|D
: XNV $37LdYAV SNOILNIAYILNI
. ; s9| Jnod juswiwelou
soALId 19 sasrelneunwwod ‘Xxnedidiunw salieusled s9| JoAe sos11e150ds 10 5USI $3d 13 3A1dV¥ SIDDOV NN
UO11eI0ge||0D US JUSWLSIagey,p S9|NWIO) $9|[2ANOU 9p JuswaddoaAgp o] JeAnddy <« Siouaid M .mwu_>w_om x:h AVd ISIIFLOVIVD SISITVIDIAS
‘JUaWABIagRY, P S921n0ssal s9| JaddojeAgp 10 dlullpg <« JuswodIag9H T P s991 13 3Svd 3d SIDIAYIS 3a NYISTY

9M[1qISSAIIE,| IO [PUWY
S il B Laen 4 NN,d NOILYAITOSNOD V]
€ uoneuslQ

*(UO13eUIPIO0D) Sed op uolsed op aydoidde,| UONUBAIRIUL| 11 NIINT
ooe|d UD 2I9W 19 S2110]1119) SOP UNDEBYD SUBP SADIAIDS XNe anbiun s920e un 19||eIsu| op Juswoddo|aAgp 10 uaiNog

*s9INyD sop uonuaAid ap swwesdoid np uonejuejdwi,| SIAINSINOJ
‘Jodsuel} ne s900e, | JaIoljpuy

‘syuepie sayd0id XnNe Uannos 3 §SSD) 9P S410}11IB) sap undeyd suep taddojpaa 9IWOUOINE, | 3P UBUIBWN

"AT1SHD U a1A ap naljiw aydolidde,| ap uonejue|dwl,| 3IAINSINOY
‘sjouuolssajold SOIAISS Sap 9YSUBUL, | JaUSWISNY
"90UE)SISSE, P SUIOS 9P 19 SISIWLILUL SUIOS 9P SIDIAISS SOp 9HSUUL, | JIUSJUIRN

A1SHD Ud SadIAI9S

'S9110}1.119] S9| 24jua m@mcwam_—u SOJIAISS S9| IasiuowleH
‘olwouone,p auad us mwww@ sauuosiad xne 9|ID1WOP B S9JIAILS S9| qucwﬁcw:/\

AR AAA AAA A

3]I21WOpP B UdNNOS

INIWISSITTIEIA NV

[am)

ITIIWONOLNY,d I1d3d INWVID O

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld




9¢

"9UOJYD0INE NBI|IW U « 9IUes
U9 SseIneunwwod sap Juswaddojeag » aydoidde,| op 9de[d U BSIW e[ J1USINOS

S9INEUNWWOD
sop juswaddojerag

"JUSWISdUEBULY 9P SIpOW
sap 10 seoualpdwod ap sdweyd sap uoledyLe|d e e uoledidiued 91j0U AIAINSINO

[eIDUIAOIJ-[BI9PD Jelieualie

"9AI9591 SIOY JUBAIA S9UOIYD0INE sauuosiad XNe SadIAI9S

sap 4110 Inod segldepe saydoidde sap daAR S9DIAIRS SO Jasijen)de 1o Jaddojarsg
"au3I| a191waid ap SadIAIRS sop JuswaddojaAgp

9] SUBP DAIDSDI NS JURAIA SDUOIYDOINE $9INBUNWWOD 9| JouSedwode 19 11uaINos

Qugi| aJ31waid 9p SIDIAISG

auojydoINe
NaI|IW Ud XNBIDOS SIDIAIDS
SOp 10 9IUBS B| 9P NEISI NP
suonuaAIdluI s3] J9ydepy
¥ uoneusLo

"EpPUBION-UANOY B $981909Y Juswsa|[anijoe

s198esn sap 9|eId0S UoIMAsUIRI 9p 19(oid 9] Jasijenioe Inod saydJewap s3] SIAINSINO
*9[e100s uoneIsaul,p

19 uoneydepe,p sosi|e10ads SEJIAIDS SO B ‘9sINbal 9}ISUYUIL,| DDAB ‘SRDIE, | JDINSSY
'SUB XIS 9P SUIOW dp S)UBJUD

3] Jnod SAISUSIUI 3[BJUBWBLIOAWOD UOIIUSAISIUL,P SIDIAISS SO B SQOIE,| JaInssy

A

sosi|e10ads SadIAIDG

"§5SD) 9P 41031113} S9p UNdeYd
SUBP SIDIAIDS SIP ISUDIUI,| JI0I[PWE 19 SAIUIO[1 SPUUOSIad BP IGUIOU B 3131010y

3
5

9|I21WOp B USIINOG

INIWIddOTIAIA NA INVSSIHVANIT 31dN0O¥ |

"SOWY € 19 DIWedB B $9819gY Juawa|[anjoe

s198esn sap 9eID0S UOoILRSUIRI 9p 19(0id 3] Jasijenioe INod SaUDIBWDP SO SIAINSINOY -« 9|RID0OS UOILASUIDY
*S9DIAIDS 9P 9ijenb | 1o s9d0e,| Ins spddojoA9p spiepue)s so| Jueidoiul

Ud uaNNOS 10 uoneldepeas us ‘uoneidepe Ud S9sI[RIDAAS SODIAIDS B BIYO,| JOPIJOSUCD) -« sosie1oads s9dIAIDS
"SSSD 9P S9410114I8) S|P undeyd

SUBP S9DIAIDS SO 2HISUDIUI,| JDIOI[DWE 19 SaJUI0fR) SoUUOSIad 9P SIqUIOU B] II0IDDY -« 9]121WOp B UaNNOS

JINIDITTILNI IDNIDIHIA INAVIDOE]

‘uoneydepeal ap sasi[e1oads SEdIAIDS XNe 9}ISUSUI,| JaI01PWy

-«

sasi[e10ads sadIAIDG

'SSSD °©p Sa11011LI8) S9p undeyd suep SadIAILS S9p 9HSUalul, | Jal0ljpwy

-«

9|ID1WOp B Ua1NOS

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld

INOISAHd FIDNIIDIHIA INWVIDO¥]

S9|QEIQUNA S9|UBI|D
$9| Jnod Juswwejou
sosIje19ds 19 susl|
aJ91wald op SIJIAISS XNe
9H[IqIssadIe,| Jaloljpuy
€ UoneULLIO

NOILYINdOd Y1 3d SNIOSTg
XNV SITLVAY SNOILNIAYILNI
§30 13 3A1dV¥d STOOV NN

AVd ISIIILOVEVD SISITVIDIS
13 3SV9 3a SIDIAYIS 3a NVISTY
NN,d NOILYAITOSNOD V]
11N3INg




LT

sa|[auUonN}NSUl

*(4L¥-1¥) SO|j2uuonN}IISUI-UOU S92IN0SSal SO J1ULIN0S 19 JaddojpAsg <« -UOU S92IN0SSY
“« UOIJRIOQE[[0D 9P 19 9DUDIDJD] 9P 2IpE) »
9| D9AB USI| UD S9IIBJNBUNWIWOD SOWSIUBSIO SOP 9SB(C 9P JUDWSDURUL O] JIOADY -«
‘uoigal
aJjou Jed spsuadsip Juos INb sad1AI9S Sop 9|gelnbg Juswadueuly 9p 19 S9ll|igqesuodsal
op 93eped un Jainsse,p ule saydodiwi| SUOIZII SI| ISAR XNBARI] SO SIAINSINOJ -«
*91dwod us sesiid JusI0s sajeuOoIZl SRl S9] anb S9DIAILS S3p
uiye ajeuoldauLiul 91Inby, | Ins xnedulAoid xneael) xne uoijedidiued 210U aIAINSINOY -« 9lijenb e[ €10 91NUNUOD B
“SJUBLIDSSI eI SOp © $911BSS909U S924N0SSAI S9|
undeyd ap a11e18png a.1qI|INby,| JUBUIJUIBW UD SODIAI9S SOP UOIBSURdSIP B| 2INSSY S9JRIDURUL $90IN0SSIY | ‘a|qissod np ainsaw e| suep
*(saunalew suoeAoul ‘Juswageugwe ‘so|qruodsip Juepuai us 19
‘uo11oN11SU0D) saNbIuYDL) 18 S[PUUOIOUO0) sowwWRIS0Id XNEe 211BSSADIU IAINS B] J2INSSY uesiwido U SadIAISS Sop
"9110]1119) 91)0U P SJUDWIASSI| e UO11eSIUBSI09 B 12INSSY
SOp 2J91|IqowWI 9}1[BUUOIIDOUO) B 19 UOIJRAIDSUOD 9P ue|d Ne IAINS Un JaINssy < SO||9LIDIBW SDIN0SSIY 9 uonBuALID
*soNbI80|0uUYDL) SRINJONIISBIUI SO[[9ANOU SOp uoljejue|dwl,| JIU9INOS sonbigojouyda)
*29g9NY NP 9IUES IDISSO NP UOIESI|ENIOE,| DDAR 9DUIDYOD UD 19 S9|[ouuOljeWIOUI
S9||9UUOIJBWIOJUI S92IN0SSAI SO [BUOISI INBJORIIP UB|d 9] Jajue|dwil 19 Inof B IO $92IN0SSAY
‘ouNu9d us s1ojdwa s9] J913u0d Inod soI891els Sop Jasijen)oe 1o Jaddojersg -«
‘|leAei) ne 9duasaid B JRIOIPWY <
‘Sjuswedueyd
XNaiquiou sop uonejue|dwl,| 9p pieSal Ne Neasal NP SJUBUDAIBIUL SO JIUBINOS soulewny s92IN0ssay
*S9DIAIDS 19 SUIOS 9P SWRISAS 9] JueldDye
syuswadueyd sop suolssndiadal Xne 113e9) 9p SINSaW UD 9119,P ULE JSIONUOW -« SAIJUS)JE 9DUE||IDAING
*S9X9S $9| UO|9S
9910UUIDYIP 9SA[BUE,| Op 91dWOD JUBUS] UD S9DIAIDS SOp Jusawaddo[oAgp 9] J12Inssy «
‘Ne9spl NP SJUBUSAIDIUI
Sop saidne SedUBSSIEUUOD SOpP 1U9jsuel] Np 19 9si1adx9,| 9p usulew Np J2INsSse,§
*SUDAOLID SO J9WLIOJUI 19 SODIAIRS-SowwWel3oad S91891e.)S SOSIaAIp 9p 92k
SI9AIP S9| suep sanbijeid soINad||IOW S| SJUBUSAIDIUI XNEB $B|(ISSOIE SIPUDY -« ud 9siw e[ Jed syuswadueyd
-ou8I| a191waid Bp XNBIDOS SODIAIDS 9P 19 9IUBS S9OUBSSIEUUOD sop uonejuejdwi,p
9p S9DIAIDS SOpP UOIeISaId B SUBP SJUBAOUUL SO[9POW P DYDIoydal B] SIAINSINOd 9p Hojsuel] 19 UoljeAouU| snssao0.d 9| J1uaINog
"XNeId0Ss G uoneu_LO
SODIAIDS SO 19 9IUES B| 9P NESS9J NP UOIIeSIUBSIOR] B[ JUBUISDUOD SUOISIODP SO
SUBP S9DIAIDS SOP SedLIeSI| 1IN sauuosiad sop 19 susAold sep uoneddiied ejuainssy .«
*s9[euOIZ91 $9)1[eR) Sop 91dWOoD JUBUS) UD S9AIIR|SISY| Suoledlipow
Sop JUR|NODYP Sjuswaueyd sep uoiejue|dwl,| 19 uoneudoidde,| alAINSINOd -«
‘[e20] 12 [euoI89. ue|d 9] NS SADIAIDS SOP UOIIBSIYDIRIDIY
e| op 19 9|j]ouuoie|ndod sydoidde,| ap sunwwod uolsuayaidwod aun JoddojpAsq -« 9[euoi8al uoneudoiddy

010¢-L00C
anbifg)ens uonedyiueld

IDINYIS
30 38440, 1 LNIDONINTINI
IND SININIDNYHD

$3a J1INISNI, T ¥I9JOSgY
Y NVISI¥ N 1430 77
111naiNg







Planification stratégique
2007-2010

CONCLUSION

L’exercice qui vient de se compléter a permis de partager une vision sur |’avenir de notre réseau
régional de services de santé et de services sociaux. Il a été possible de mettre en commun des
stratégies et de consolider notre engagement pour I’amélioration de nos services a la population de
I’Abitibi-Témiscamingue.

L’actualisation des objectifs visés par la région passe par le renforcement des réseaux locaux de
services et par |"apport constant des centres de santé et de services sociaux et des établissements
régionaux. C’est particulierement par le biais de |’élaboration et la mise en place des projets
cliniques et organisationnels de chacun des centres de santé et de services sociaux que ces cibles
seront atteintes. Pour ce faire, tous les acteurs du territoire, les organismes communautaires et les
partenaires intersectoriels seront mis a contribution.

Les transformations récentes de notre environnement interpellent toute la communauté régionale a
poursuivre l'intégration des services, a adopter les pratiques les plus adéquates pour offrir des
services de qualité. Notre région se veut d’avant-garde a ce niveau, notamment en regard de la
gestion des maladies chroniques et du déploiement des systtmes d’information en soutien aux
interventions cliniques. Il nous faut poursuivre dans ce sens.

Le défi des ressources humaines a recruter, a former et a retenir est aussi un défi de taille. Il
nécessitera la contribution de tous. Il continuera d’amener des changements significatifs dans
I’organisation du travail.

Enfin, il nous faudra assurer une communication continue et de qualité avec les citoyens et
citoyennes pour leur participation et leur implication dans la prise en charge de leur santé et de
leur bien-étre et pour recueillir leur opinion sur les grands enjeux du domaine de la santé et des
services sociaux.
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ANNEXE |

EXTRAIT DU TEXTE DE LOI 83

§ 3. — Fonctions reliées a I'organisation des services

Plan stratégique.

346.1. En conformité avec les orientations ministérielles et dans le respect des standards d'acces,
d'intégration, de qualité, d'efficacité et d'efficience reconnus ainsi que des ressources disponibles, I'agence
est responsable d'élaborer un plan stratégique pluriannuel identifiant, pour le territoire de sa région, les
éléments suivants:

1° les besoins sociosanitaires et les particularités de la population en fonction d'une connaissance de |'état
de santé et de bien-étre de celle-ci;

2° les objectifs poursuivis concernant ['amélioration de la santé et du bien-étre de la population,
['organisation et la gestion des services;

3° les mandats et les responsabilités qui devront étre assumés par les instances locales, les autres
établissements et les organismes communautaires pour atteindre ces objectifs;

4° les mécanismes de coordination régionale et de mobilisation des partenaires a la mise en oeuvre de ce
plan stratégique.

Elaboration.
Aux fins d'élaborer son plan stratégique, une agence doit prendre avis du Forum de la population, mettre a
contribution les établissements et les organismes communautaires de sa région et s'assurer de la collaboration

des intervenants des autres secteurs d'activité ayant un impact sur les services de santé et les services sociaux.

2001, c. 24, a. 51; 2005, c. 32, a. 142.

340. L'agence est instituée pour exercer les fonctions nécessaires a la coordination de la mise en place des
services de santé et des services sociaux de sa région, particulierement en matiére de financement, de
ressources humaines et de services spécialisés.

Responsabilité.
A cette fin, I'agence a pour objet:

1° d'assurer la participation de la population a la gestion du réseau public de services de santé et de services
sociaux et d'assurer le respect des droits des usagers;

1.1° de s'assurer d'une prestation sécuritaire de services de santé et de services sociaux aux usagers;

2° de faciliter le développement et la gestion des réseaux locaux de services de santé et de services sociaux
de sa région;

3° d'élaborer le plan stratégique pluriannuel visé a I'article 346.1 et d'en assurer le suivi;
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4° d'allouer les budgets destinés aux établissements, d'accorder les subventions aux organismes
communautaires et d'attribuer les allocations financiéres aux ressources privées visées a |'article 454;

5° d'assurer la coordination des activités médicales particuliéres des médecins soumis a une entente visée a
['article 360 ou a l'article 361.1 ainsi que des activités des établissements, des organismes communautaires,
des ressources intermédiaires et des résidences privées d'hébergement et organismes communautaires visés a
['article 454 et de favoriser leur collaboration avec les autres agents de développement de leur milieu;

5.1° d'assurer la coordination des services de sa région avec ceux offerts dans les régions avoisinantes et
d'exercer, sur demande du ministre, la coordination interrégionale;

6° de mettre en place les mesures visant la protection de la santé publique et la protection sociale des
individus, des familles et des groupes;

7° d'assurer une gestion économique et efficiente des ressources humaines, matérielles et financiéres mises
a sa disposition;

7.1° d'exercer les responsabilités qui lui sont confiées par la Loi sur les services préhospitaliers d'urgence
(chapitre $-6.2) ;

7.2° d'évaluer les résultats de la mise en oeuvre de son plan stratégique et d'assurer la reddition de comptes
de sa gestion en fonction des cibles nationales et régionales et en vertu des standards d'accés, d'intégration,
de qualité, d'efficacité et d'efficience reconnus;

7.3° de soutenir les établissements dans I'organisation des services et d'intervenir auprés de ceux-ci pour
favoriser la conclusion d'ententes de services visant a répondre aux besoins de la population ou, a défaut
d'entente et conformément a l'article 105.1, de préciser la contribution attendue de chacun des
établissements;

7.4° de permettre, afin de faciliter la conclusion d'ententes visées au paragraphe 7.3°, |'utilisation de
nombreux modeéles d'ententes types;

7.5° de s'assurer que les mécanismes de référence et de coordination des services entre les établissements
sont établis et fonctionnels;

7.6° de développer des outils d'information et de gestion pour les établissements de sa région et de les
adapter aux particularités de ceux-ci;

7.7° de prévoir des modalités et de développer des mécanismes pour informer la population, la mettre a
contribution a I'égard de |'organisation des services et pour connaitre sa satisfaction en regard des résultats
obtenus;

7.8° de développer des mécanismes de protection des usagers et de promotion et de défense de leurs droits;

8¢° d'exécuter tout mandat que le ministre lui confie.

1991, c. 42, a. 340; 1992, c. 21, a. 35; 1996, c. 36, a. 31; 1998, c. 39, a. 98; 2001, c. 24, a. 48; 2002, c. 69,
a. 154; 2002, c. 71, a. 13; 2002, c. 66, a. 6; 2005, c. 32, a. 132.
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SUBVENTIONS ACCORDEES AUX ORGANISMES COMMUNAUTAIRES EN 2006-2007

Planification stratégique
2007-2010

ANNEXE 11

Subvention accordée

Ententes de service et projets

Programme SOC ponctuels
ORGANISMES 2006-2007 2006-2007
$ $
ALCOOLISME ET AUTRES TOXICOMANIES
Accueil Harvey-Bibeau 158 516 63 000
Maison du Compagnon La Sarre 109 369
Maison du Soleil levant de R-N 138 898 5 000
Manoir du chemin pour la sobriété 25611
Piaule de Val-d'Or inc. 97 446
Unité Domrémy de La Sarre 5 486
Unité Domrémy de Val-d'Or 28 643 29 706
Sous-total 563 969 97 706
ASSISTANCE ET ACCOMPAGNEMENT
Centre d’assistance et d’accompa-gnement aux plaintes A-T 173 462
Sous-total 0 173 462
AUTRES RESSOURCES JEUNESSE
Arrimage jeunesse 88 553
Assoc. Gr. freres Gr. sceurs A-O 19175
Assoc. Gr. fréres Gr. sceurs R-N 15 086
Assoc. Gr. fréres Gr. sceurs V-D 15 689
Centre ressources jeunesse AT 84 278
Conseil territorial de la jeunesse A-E 10 000
Espace Val-d’Or 118 754
Groupe 10 47 984
Interlocal jeunes Rouyn-Noranda 9361
Mobilisation espoir jeunesse 29 040
Notre-Dame-du-Nord en santé 81376
Projet jeunesse St-Michel 28 881
Sous-total 197 585 350 592
IAGRESSIONS A CARACTERE SEXUEL (CALACS)
Assaut sexuel secours inc. 226 280
CALACS-ABITIBI (Centre aide/lutte agres. sexuelles) 26 674 100 000
CAPACS A-O (Centre aide/prév. agres. sexuelles) 26 674 500
Point d’appui 226 892 1000
Sous-total 506 520 101 500 0
ICENTRES D’ACTIONS BENEVOLES
Centre de bénévolat La Sarre 42 190 550
Centre de bénévolat Rouyn-Noranda 104 569
Centre de bénévolat Val-d'Or 84 058 21585
Centre de bénévolat Lac Témiscamingue 40 983
Sous-total 271 800 22 135
ICENTRES DE FEMMES
Centre de femme I’Erige 133 412
Collectif féministe 144 579
Comité de la condition féminine 141 025
Sous-total 419 016
ICOMMUNAUTES CULTURELLES
Centre entraide et amitié autochtone Val-d’Or 4 800
Centre entraide et amitié autochtone Senneterre 1 800
Sous-total 0 6 600
ICONCERTATION REGIONALE
CROC-AT 55203 6 550
Sous-total 55 203 6 550
FAMILLE
CPE Au jardin de Pierrot
CPE Cannelle et Pruneau
Ligue La Leche 17 700
Maison de la famille Amos 20011
Maison de la famille La Sarre 20933
Maison de la famille Malartic 6 663
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Subvention accordée

Ententes de service et projets

Programme SOC ponctuels
ORGANISMES 2006-2007 2006-2007
$ $
Maison de la famille Rouyn-Noranda 36 597
Maison de la famille Senneterre 3785
Maison de la famille de Val-d'Or 25238
Pour tous les bouts de Chou 8 498
Sous-total 0 139 425
HOMMES EN DIFFICULTE
Groupe Image du Témiscamingue 92 995
SATAS (Service d'aide et de traitement en apprentissage social) 77 221
Sous-total 170 216 0
IMAINTIEN A DOMICILE
Alliance des générations 6 096
Ass. QC défense des droits personnes retraitées R-N
Ass. QC défense des droits personnes retraitées V-D
Bénévoles de Belcourt 4144
Bénévoles de Champneuf 5214
Bénévoles de Lamorandiére 6 556
Centre des bénévoles Uni-Joie 6353
Club de I’age d’or de Ville-Marie 645
Club de I’age d’or de Vassan 3553
Comité bénévole Papillons dorés 4448
Comité bénévole Santé et Joie 6 492
Comité bénévole Tournesol 3788
Comité de bénévoles de Rochebaucourt 5 454
Comité de bénévoles Les Glaneurs 3157
Comité de bénévoles Landrienne 3198
Corporation Soutien-Accueil d’Amos 5403
Coup de pouce communautaire Malartic 15984
Domaine de I'Hirondelle 7 469
Entraide de quartier Le Point d’eau 29 961
FADOQ 30 000
Groupe d’actions bénévoles A-O 40 074
Groupe de service d’entraide secteur Est du Témiscamingue 2375
Indépendance 65 + 10 336 2543
Maisonnée (La)
Popote roulante d’Amos 7 651
Popote roulante de Val-d’Or 14133
Regroupement des personnes aidantes naturelles R-N 8411
Table des ainés de Senneterre
Table de concertation pers. agées du Témiscamingue 46 963
Sous-total 247 858 32 543
IMAISON D’HEBERGEMENT POUR FEMMES VICTIMES DE VIOLENCE
Alternative pour elles 585015
Maison Mikana 488 196
Maison d’hébergement I’Equinoxe 421 567
Maison d’hébergement Le Nid 502 716
Sous-total 1997 494
IMAISONS DE JEUNES
Campus Jeunesse de Cadillac 28 578 9227
Carrefour jeunesse emploi A-E 36 242
Jeunesse Action Val-d’Or inc. 76 549 5628
Liaison 12-18 inc. 69 240 2128
Maison des jeunes de Barraute 31579 8027
Maison des jeunes de Landrienne
Maison des jeunes du Témiscamingue 73122 13275
Maison des jeunes F.R.A.D. inc. 50 763 5628
Maison des jeunes de La Sarre 70 478 33 445
Parcours-rue 52 067
Refuge jeunesse Malartic inc. 64 293 2128
Soupape Maison des jeunes inc. 76 289 2128
Sous-total 540 891 169 923
IMESURE DE RECHANGE
Liaison justice 491 426
Sous-total 491 426
MULTICLIENTELES
Corporation de développement communautaire Universeau 17 797
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Subvention accordée

Ententes de service et projets

Programme SOC ponctuels
ORGANISMES 2006-2007 2006-2007
$ $
Mouvement reléve d’Amos 48 389
ORDET 77 857
Sous-total 95 654 48 389
PERSONNES DEMUNIES
Association Place au soleil 3480
Centre Bernard-Hamel 47 136
Fraternité St-Michel 16 254
Maison St-André A-O 36 612
Regroup. d’entraide sociale du Témiscamingue 48 173 13563
Sous-total 151 655 13 563
PERSONNES HANDICAPEES
Actia 24 331 5000
Aile brisée (L) 11 000 11 900
Arche d’Amos 204 741 25039
Ass. parents d’enfants handicapés A-O
Ass. de parents d’enfants handicapés du Témiscamingue 15393 12 105
Ass. intégration sociale 44 743 15010
Ass. Qc enfants dysphasiques (audimuets) 5 486
Ass. Qc enfants problemes auditifs (AQEPA) 6 295 6 200
Ass. sourds et malentendants 10 251
Ass. voir sans voir 10 025
Centre La Mésange 11019 5051
Centre d’intégration physique I’Envol 22774
Centre ressources et vie autonome 24 855 2 500
Club A.C.V. Rouyn-Noranda inc. 9699
Club de I’amitié des handicapés d’Abitibi-Ouest 28 188
Club des handicapés de Val-d’Or 18312 17 180
Corporation de répit-dépannage La Chrysalide 58 873 27 464
Intrépides Rouyn-Noranda 24 366 5244
Parrainage civique de I’A-T 4 500
Pilier (Le) 20 637
RASPHA (Regroup. des associations services aux personnes handicapées Amos) 29 656
Réseau intégration a I'emploi A-T 3760
Réseau régional de récupération
Ressource d’aide et service aux personnes handicapées AT et Nord Qc 10 987 574 663
Société québécoise de I’autisme de I’Abitibi-Témiscamingue 81374 50 337
Table action travail du Témiscamingue 6 000
Sous-total 677 505 767 453
SANTE MENTALE
Appartements communautaires Le Pont 5320
Centre de prévention suicide du Témiscamingue 41 455 1226
Centre de prévention suicide de Rouyn-Noranda 93 805 1042
Centre de prévention suicide de Malartic 23 566 1249
Centre de prévention suicide de Senneterre 20716 1429
Centre de prévention suicide de Val-d’Or 71156 1178
Chaumiére (La) 132 303
Comité de prévention suicide d’Amos 65 290 1279
Comité local prévention suicide A-O 52423 1232
Entretoise du Témiscamingue 105713
Equipe La Petite Rencontre 139 191 24 660
Giboulée (La) 100 502 24 115
Groupe en toute amitié de Senneterre 5403 2 000
Groupe Soleil 127 784 82 188
Ligne intervention téléphonique du suicide A-T (centre régional) 244 544 2918
Maison 4 saisons du Témiscamingue 108 636
Pont (Le) de Rouyn-Noranda 180 307 18 229
Portail (Le) 64778 9673
RAIDD-AT (Res.aide & inf.déf.droits A-T) 66 789
Relais (Le) 64 592 4 256
Rescousse (La) 64 663 17 419
Résidence des Saules 21268
TCROCASMAT 24 499
Trait Union (Le) 206 981 46 382
Valpabem 64 771 9 904
Sous-total 2 005 267 341 667
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Subvention accordée Ententes de service et projets

Programme SOC ponctuels
ORGANISMES 2006-2007 2006-2007
$ $
SANTE PHYSIQUE
Albatros 08 inc. 17 572
Amis de I'Envol 4269
Association de la fibromyalgie 20 309 900
Association des diabétiques du Témiscamingue 4802
Association diabéte de R-N 6135
Lueur du phare 1920
Maison de la source Gabriel 164
Société Alzheimer de R-N 23299
Société Alzheimer de Val-d'Or 26 586
Société sclérose en plaques A-T 23 031
Sous-total 127 923 1064
SIDA
Centre des ROSES de I'A-T 51682 1000
Sous-total 51682 1000
TOTAL 8571564 2273572
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