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Chaque personne compte.



Un plan stratégique branché sur les besoins du milieu

MOt du DG L’année 2010-2011 a marqué la transition entre I’ancien et le nouveau. Evidemment, nous

et du ne faisons pas référence aux livres bibliques mais bien au plan stratégique du

s o Centre de santé communautaire de I’Estrie (CSCE). Dans un secteur (la santé) en
prES|dent constante évolution, carburant au changement et de plus en plus axé sur les résultats, le
CSCE a terminé en décembre 2010 I’exercice stratégique entamé en 2007. C’est avec
fierté et grande reconnaissance envers le personnel que la direction générale et le
Conseil d’administration ont déclaré « mission accomplie » en décembre dernier. Malgré les défis que
représentent le recrutement et la rétention des ressources humaines professionnelles qualifiées dans le
secteur de la santé et particulierement en francais, le CSCE a su maintenir le cap et rencontrer ses
objectifs. A la lumiére des tableaux statistiques du présent rapport, vous constaterez que votre centre de
santé communautaire a su démontrer beaucoup de détermination afin de vous offrir des services de
qualité en 2010-2011, tout en rencontrant les exigences de ses différents bailleurs de fonds.

Dés le printemps 2010, le CSCE avait mis en branle le processus de renouveau de son plan stratégique
pour la période 2011-2014. Il a d’abord procédé a une consultation communautaire dans les régions ou il
oeuvre afin d’obtenir, sur le terrain méme, un apergu des besoins et une meilleure idée des attentes de
ses populations locales envers I’organisation. Le méme procédé a été utilisé avec le personnel de chacun
des sites du CSCE. Le tout a été compilé dans un document qui a servi de base a la réflexion du Conseil
d’administration. Parallélement, le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) de
Champlain, le principal bailleur de fonds du CSCE, a identifié des enjeux santé pour I’ensemble des
communautés de son territoire. Ces enjeux ont été mis en toile de fond lors des discussions du Conseil
d’administration dans le but d’identifier les principaux axes stratégiques du CSCE pour les années a
venir. Le Conseil d’administration avait d’ailleurs profité I’an dernier de I’Assemblée générale annuelle
pour les divulguer publiquement. A titre de rappel, les orientations stratégiques 2011-2014 sont les
suivantes :

e Un centre ou le client est toujours premier

e Un centre qui communique bien avec ses diverses communautés

e Un centre qui offre des services et soins de qualité

e Un centre pleinement intégré et partenaire dans le RLISS de Champlain
e Un centre viable pour la prochaine décennie

Le Conseil d’administration et la direction générale du CSCE ne pourraient se doter d’axes stratégiques
aussi ambitieux sans le dévouement et I’engagement continus de son personnel. Ils aimeraient profiter
de I'occasion pour les remercier et surtout les féliciter publiquement pour le travail accompli, car c’est
grace a eux que le CSCE « vise I'excellence en santé multidisciplinaire et la pleine accessibilité aux
francophones dans les comtés de Stormont, Dundas, Glengarry, Prescott et Russell ».

André Vigeant Marc Bisson
Président du Conseil d’administration Directeur général
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e Le CSCE débute au printemps 2010 la préparation de sa planification stratégique. Des
consultations publiques et internes ont eu lieu, desquelles ont découlé cinq priorités

pour les années 2011 3 2014. Faits

[ ]
e Le CSCE implante le systéme de Réseau Télémédecine Ontario qui permet un accés a Sa|"ants
distance a des consultations cliniques, conférences et rencontres via vidéoconférence.

e Le directeur général, un membre du Conseil d’administration, I’agente de
communication et une cliente du CSCE participent au vidéo promotionnel « Chaque
personne compte. » parrainé par I’Association des centres de santé de I’Ontario.

e Le CSCE prépare la mise en ligne d’un nouveau site Web dans le but de rendre la navigation plus
fluide, permettant ainsi a ses utilisateurs de trouver I'information désirée plus facilement.

e Le directeur général, accompagné de membres du Conseil d’administration, participe a plusieurs
activités de représentation des centres de santé communautaire (CSC) a travers la province, telles que
la célébration a Queen’s Park pour souligner I'accés grandissant aux CSC en Ontario.

e Le CSCE se dote d’une nouvelle politique sur la violence et le harcélement au travail, tel que le prescrit
le Projet de loi 168.

e Le CSCE procéde a I'amélioration locative du point de services d’Alexandria. Trois bureaux, ainsi
qu’une salle de conférence ont été ajoutés au deuxiéme étage de I’édifice, augmentant d’environ 30 %
la superficie du site.

e Les employés du CSCE, ainsi que des membres du Conseil d’administration participent chaque année
a une vente aux enchéres au cours de laquelle patisseries et oeuvres d’art sont mises a I’encan. Cette
année, prés de 7 000 $ a été remis en dons a des clients du CSCE dans le besoin : 137 adultes et
97 enfants ont pu bénéficier de cette aide juste avant la période des Fétes.

Le CSCE tient a souligner I’engagement et I'excellent travail de certains
de ses employés. Félicitations pour votre engagement et dévouement!

5 ans de service : Lucie Bissonnette, Marc-Rosario Joseph, Julie Lalonde, Carole
Leroux, Lyne Martineau, Danielle Proulx-Laniel, Jeannette Scandar et Marc Therrien.

10 ans de service : Diane Ricard Gaunce
20 ans de service : Lynn Cuillerier

Mentionnons aussi I'implication de quelques membres du Conseil d’administration.
Merci pour votre travail!

e André Vigeant, président du Conseil d’administration de 2008 a 2011 et membre depuis six ans.
e Louise Gagné, membre du Conseil d’administration depuis six ans.
\. Micheline Quellette, membre du Conseil d’administration depuis six ans. Y
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L’équipe de santé physique est composée de médecins, d’infirmiéres praticiennes,
d’infirmiéres et de diététistes. Cette équipe prodigue des soins de santé primaires au

&
Sa nte moyen de programmes et d’activités de prévention, de promotion et d’éducation.

physique

FAITS SAILLANTS 2010

e 5378 clients ont été vus pour une consultation en santé physique, en comparaison a
5 017 en 2009 (augmentation de 7.2 %).

Plus de 4,00 nouveaux clients ont consulté une diététiste.

Le CSCE augmente son offre de services avec la venue de deux nouveaux médecins :

- Dr Paulo Antunes se joint a I’équipe de Cornwall a temps plein en novembre 2010.

- Dr Stéphane Dadjo-Guewa, lui aussi a temps plein, partage son temps entre les sites de Cornwall,
Crysler et Embrun depuis mars 2011.

- De plus, Dr Daniel Lusignan reprend son poste au site de Bourget aprés une absence prolongée.

Les cibles établies, selon I’Entente de responsabilisation avec le RLISS, pour les indicateurs de

rendement concernant la qualité des soins et la prévention ont tous été atteintes ou dépassées :

- 73 % des clients du CSCE avec un diabéte de type 2 ont recu des soins interdisciplinaires (la cible était
de 35 %).

- 55 % des clientes du CSCE agées entre 18 et 69 ans ont eu un « test de PAP » au cours des trois
derniéres années (la cible était de 45 %).

- 46 % des clients du CSCE agés de 50 ans et plus ont vu un médecin ou une infirmiére praticienne et
ont passé un test de recherche de sang dans les selles au cours des deux derniéres années (la cible
était de 15 %).

Les infirmiéres du CSCE ont administré 2 175 vaccins contre la grippe saisonniére et environ 120 pour la
grippe HiN1.

Les infirmiéres praticiennes du CSCE ont recu la formation Maximiser I'impact : Le bilan de santé
amélioré a 18 mois. Cela leur a permis, entre autres, d’en apprendre davantage sur le nouveau bilan de
santé amélioré des enfants de 18 mois, le Relevé postnatal Rourke et le Questionnaire de dépistage du
district de Nippissing. En collaboration avec le Bureau de santé de I’est de I’Ontario (BSEO), le CSCE
prévoit offrir ce service a la communauté des comtés de Stormont, Dundas, Glengarry, Prescott et
Russell.

Diane Loiseau, infirmiére praticienne au site d’Alexandria, collabore avec le BSEO, un partenaire
important, et offre une clinique a I’école de Vankleek Hill ainsi qu’a leur point de services
d’Hawkesbury depuis le début 2011.




Approches

Facons de traiter le probléme

Thérapie cognitivo-
comportementale

Analyse des situations problématiques de la vie sur la facon dont on
les interpréte et les @motions qui en émanent.

Acquisition de nouveaux comportements pour remplacer ceux qui
maintiennent le probléme.

Thérapie des schémas

Prise de conscience de la fagon dont les souvenirs peuvent conduire
a développer des croyances profondes parfois mal adaptées aux
nouvelles réalités.
Essai de nouveaux comportements pour transformer certaines
pensées erronées.

Thérapie narrative

Analyse des aspects négatifs d’une situation et des effets de celle-ci
sur notre vie en partant du fait que la personne n’est jamais le
probléme; le probléme est le probléme.

Approche systémique

Analyse des diverses composantes du probléme et action sur les
relations et les communications entre les personnes impliquées.

Approche EMDR
(Eye Movement Desensitization
and Reprocessing)

Stimulation du cerveau par le mouvement des yeux pour diminuer
le niveau de détresse vécu en rapport avec un événement
traumatisant précédemment vécu.

Approche humaniste existentielle

Analyse du passé et de son influence sur le présent pour améliorer
sa conscience de soi et sa capacité a faire des choix.

FAITS SAILLANTS 2010

e Le nombre de clients vus pour une consultation en santé mentale est de plus de 860.

e Signature d’une entente de collaboration avec le Centre Royal-Comtois qui permet aux professionnels

N\

Extrait de lettre d’'une femme de 74 ans a son intervenante en santé mentale :

L [
Tem0|gnage « ... la dépression occupait toute ma vie et cela depuis I’age de douze ans. Tranquillement
avec les rencontres, méme si c’était trés difficile pour moi de regarder les effets de la
dépression sur ma vie, j’en suis arrivée a les surmonter les uns aprés les autres.

|e me sens bien, c’est spécial d’étre bien dans ma peau aprés toutes ces années étouffées et sans espoir ... »
\

Ma thérapeute m’a beaucoup aidée, car j’avais le mal de vivre, j'étais pas mal croche. Elle a
écouté mes peines, mes craintes et les bobos qui m’ont tracassée une bonne partie de ma vie.

Je me suis rendue compte qu’en discutant et qu’en faisant part de mes angoisses avec ma thérapeute, j’ai réussi a
me sortir de cette emprise de I’anxiété qui contrélait ma vie.

|e considére la thérapie que j’ai recue comme un genre de guérison. |'ai appris @ m’aimer, a me pardonner.
Maintenant, je respire la vie beaucoup mieux. J'ai réalisé la force et le courage que je posséde en moi.
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