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THEME DU
RAPPORT ANNUEL
2024-2025

Reconstruire ensemble en
priorisant notre culture, nos
traditions et la voix de notre

population

Le rapport annuel 2024-2025 s'articule autour
du théme « Reconstruire ensemble en priorisant
notre culture, nos traditions et la voix de notre
population ». En cette période de transformation
et de renouveau, nous reconnaissons l'importance
d'enraciner nos services, nos initiatives et nos
relations dans les valeurs et la force culturelle
cries. Ce theme met I'emphase sur l'inclusion,
présentant la contribution des employés a
travers une plus grande variété de réles que ceux
présentés dans les rapports annuels précédents.

Cette année, nous mettons en lumiéere des récits
et des projets qui sont profondément liés aux
traditions et a l'identité des cries, et qui donnent
vie a la fagon dont la culture continue de fagonner
et d'inspirer le travail que nous faisons. Avec
une approche plus dynamique, orientée vers
I'action, et un design vibrant, le rapport annuel
reflete fidelement la voix et I'esprit des personnes
gue nous desservons et avec lesquelles nous
collaborons au quotidien. En plus des symboles et
des paysages culturels habituels, nous présentons
les membres de nos communautés en action,
dans leur culture et leur réle, et les plagons
au coeur du récit.

Conformément a la vision de la présidente,
cette approche est davantage centrée sur la
communauté et décrit la culture non pas comme
une toile de fond, mais comme une force motrice
dans les services sociaux et de santé. En plagant
la culture au premier plan, nous célébrons la
résilience, 'unité et le cheminement commun
vers la reconstruction d'un avenir plus
sain pour Eeyou Istchee.

e m———
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(e projet Uskdu Thtawin donne (a parole
aux jeunes Eeyou dans leur maniére de
définir le bien-étre et ce, dans levrs
propres mots. En collaboration avec les
dirigeants, les familles et fes ainés, ils ont
congu un projet qui est levr. Ce parcours,
qui les a menée jusqud la Conférence
internationale sur la santé mentale
des jevnes de 2025, refléte une étape
importante vers le bien-étre holistique et
[autodétermination, et conctitue
une réucsite qui occupe vne place
toute spéciale dans

mohn coeur.

JOEY
SAGANASH

Directeur adjoint,
Promotion et
Prévention
Dirvection de (a
canté publique
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Fondé en 1978, le Conseil cri de la santé et des
services sociaux de la Baie James (CCSSSBJ)
est responsable de I'administration des services
de santé et des services sociaux pour toutes les
personnes qui résident de fagon permanente
ou temporaire dans la Région 18, région
administrative du ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec qui correspond au
territoire cri de la Baie James. Notre mandat
est défini au Chapitre S-5 - Loi sur les services
de santé et les services sociaux pour les
Autochtones cris.

Dans chacune des neuf communautés
d’Eeyou Istchee, le CCSSSBIJ gére un Centre
communautaire Miyupimatisiun (CCM), qui
est semblable aux centres intégrés de santé
et de services sociaux (CISSS) ailleurs au
Québec. Les CCM offrent entre autres des
services de médecine générale, des soins a
domicile, des soins dentaires, des services
sociaux et paramédicaux.

OQutre les CCM, le CCSSSBJ gere les 29 lits
du Centre hospitalier régional de Chisasibi,
trois foyers de groupe pour les adolescents
a risque, un service régional de santé
publigue et une unité de planification de
programmes, les bureaux de liaison
Wichihituwin (anciennement les Services
aux patients cris) a Chibougamau, Val-d'Or
et Montréal, de méme qu'un bureau de
recrutement a Montréal. Le siege social

se trouve a Chisasibi.

Le CCSSSBJ est gouverné par un conseil
d'administration composé de membres élus
dont la présidente est madame Jeannie
Pelletier. Les conseils et les comités consultatifs
rendent des comptes directement au bureau de
la présidente, tout comme les titulaires des
postes de commissaire a la qualité des services
et aux plaintes, de lI'agent de résolution et du
médecin examinateur. Le directeur général

est M. Daniel St-Amour.
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PROFIL DE SANTE DE LA POPULATION

POPULATION

D'EEYOU POPULATION ’CROISSANCE TAUX DE ]
ISTCHEE CRIE DEMOGRAPHIQUE FECONDITE
(CBINQ CRIE 1976-2023) (CBINQ CRIE 2024) (CBINQ CRIE 2020-2024) (2018-2022)

5000 |21 442

1976 2024

JEUNES DE ADULTES DE POPULATION MENAGES DE
MOINS DE 15 ANS 65+ ANS PARLANT LE CRI >1 PERS./PIECE
(CBINQ CRIE 2024) (CBINQ CRIE 2024) (2024)

26% | 15%
El Qc

8% | 21%
El QC

16% | 1%
El QC

ESPERANCE TAUX HOSP. TAUX HOSP. PREVALENCE
DE VIE /10 000 PERS. /10 000 PERS. DU DIABETE
(2019-2021) (BLESSURES INVOLONTAIRES) (ACCIDENTS) (2021)

76.3 | 82.7 36.2 | 18.1 31%

El QC El QC adultes > 20
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Pour de plus amples informations sur I'état de santé de la
population d'Eeyou Istchee, veuillez consulter notre site Web :

creehealth.org

*1ly a en outre environ 5 % de résidents non permanents qui regoivent aussi des services

du CCSSSBI. Le groupe d'dge de O & 4 ans a été corrigé en fonction des statistiques sur les
naissances telles que fournies par le MSSS de 2017 a 2020 (en plus des estimations pour 2021),
et des chiffres sur les déces du MSSS de 2017 a 2020. Sources : MSSS, liste des bénéficiaires cris
de la CBINQ, 2020; bases de données du MSSS sur les naissances de 2017 a 2020; bases de
données du MSSS sur les déces de 2017 a 2020; recensements de 2016 et 2021.
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POPULATION
D'EEYOU ISTCHEE

e Chisasibi 5189
Eastmain o17
Mistissini 4173
Nemaska 914
Oujé-Bougoumou 885
Waskaganish 2646
Waswanipi 2123

e Wemindji 1647

e Whapmagoostui 1073

19 566
(KM)
Whapmagoostui 1757
Chisasibi 1466
Wemindji 1394
Eastmain 1232
Waskaganish 130
Nemaska 1033
Waswanipi 820
Mistissini 795
Oujé-Bougoumou 732
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ORGANIGRAMME

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
Conseil des infirmiéres et infirmiers

Conseil des sages-femmes

Commissaire a la qualité des services et aux plaintes

Medical examiner
Agent de résolution

Services
corporatifs

Strategie et developpement
organisationnel

Nishiyd
Miyupimatisiun

Qualite
arganisationnelle
et sécurisation
culturelle

Direction . : : . e ; :
Santé Publique Projets d'immaobilisation Affaires et services
générale médicaux
Pimuhteh Miyupimatisiun e
= 2 pA B L administratifs
Protection de la Pale Ressources
jeunesse miyupimatisiun humaines
Centre de de Chisasibi Ressources
réadaptation des Chisosibi financiéres
| n - 7
adolescents Wismirdi Ressources et
Soutien a Whapmagoostui technolegies de
l'autonomie FPole l'information
?%égsef;:gies miyupimatisiun Ressources
agees ) de Mistissini matérielles
E?Etees? :sntale Mt Communications
- I. Owjé- Bougoumou L .
particuliers Wichihituwin
Woaswanion
Pavillon de
ressourcement Pole
] miyupimatisiun
Developpement e Waskaganish
et soutien des et
programmes o
. Mermoaska
Services
prihosnitaiiers Waskagonish
durgence @t R
mesures dungence Services
Services des miyupimatisiun
SO0Es rf_'r"'i.l'?ll'_"'S I'égiDr'laLl)(
ot maisan e DSRAQ Santé
FISEONCE
DEEAD
Poromeédicaux
DES0A
Psychosocial

Hépital régional
Chisasibi






NOUVEAU MODELE
DE SOINS

En tant que reprécentante des soing
communautaires de premiére ligne pour
Nick (Nouveau modeéle de soin), je suis le
premier point de contact des clients. Il est
plus Facile détabliv la confiance lorequils
rencontrent de¢ visages familiers, en
particvlier notre clientéle crie unilingue.
Je constate que la constance dang les
coing leur donne fec moyens de reprendre
le povvoir sur leur santé, ce qui refléte
pleinement lecprit dv modéle NISK. Mon
role ma permic de mimpligver davantage
dans mon travail, et japprends
autant des médecing et du
personnel infirmier quils
en apprennent sur

mon role.

STEPHANIE
RATT

Intervenante
communautaire de
coins de T° ligne,

Direction Migopimétisiun
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE

La communication narrative (storytelling) a toujours
été un élément essentiel de la culture crie. C'est

un moyen d’honorer et de transmettre les savoirs,
les récits et la sagesse aux générations futures.

Elle invite a la conversation, au partage et au
questionnement dans un espace sécuritaire. C'est la
raison pour laguelle nous en avons fait le theme de
notre rapport annuel cette année, en collaboration
avec la Direction des communications.

Alors que jamorce mon mandat, je me présente a
vous, encore remplie de gratitude et d'humilité, et
jaccueille avec détermination les responsabilités
gue ce nouveau role de leader m'invite a porter. Je
suis profondément honorée de la confiance que
vous m'avez accordée et je me réjouis du chemin
gue nous allons parcourir ensemble. Je reconnais
'accompagnement de Chemindou, de nos ancétres
et des dirigeants qui m'ont précédée. Je me porte
garante a I'endroit d'une gouvernance transparente;
de I'équité en matiere de santé; des soins de
premiere ligne et des voix de la communauté.

Dans un premier temps, la formation Nitutdamh
(toutes mes relations) sera transférée sous ma
responsabilité afin de démontrer mon engagement
a créer un environnement de travail positif et une
culture organisationnelle ancrée dans la prévention.

Les grands axes de ma campagne a la présidence
portaient sur la reconquéte de notre destinée, le
rétablissement de notre santé et la réécriture de
notre histoire. Il est temps de reconstruire notre
systeme de santé en tenant compte de notre

vision unique du monde. La santé est un droit qui
appartient a chacun, et je m'engage a défendre
des soins culturellement sécuritaires. Cette année,
nous avons soutenu la déclaration d’Eeyou/Eenou
(wanishkakwh), en collaboration avec la Grande
Cheffe et la présidente de la Commission scolaire
crie. Nous devons reconnaitre la force de nos liens,
travailler ensemble et utiliser nos connaissances
pour transformer nos systémes et améliorer la vie
des familles que nous desservons. Le leadership est
une question de dévouement qui implique humilité,
sacrifice et volonté de servir les autres. Je travaillerai
dans cet esprit, en comprenant la responsabilité qui
en découle. Notre systéme de santé actuel fait face
a de nombreux manques et a la concurrence, mais
nous pouvons créer un réseau fondé sur le partage

Jeannie Pelletier
PRESIDENTE

et le respect, comme l'ont toujours fait nos ancétres.
Allons de I'avant ensemble, unis dans le travail et
I'objectif commun d’atteindre I'excellence.

Ce parcours comporte de nombreux jalons, a
commencer par ma participation et premiére
allocution a titre de présidente devant la
Commission de la protection de la jeunesse

crie (aah chishtipistihch-uschiniichisiu
sikischaayimuwiniyiu). Je me suis sentie soutenue
tout au long du processus, comme si je pouvais
entendre vos voix. Ce sentiment d'objectif commun
me pousse a aller de I'avant et je suis touchée et
reconnaissante que NOUs puissions poursuivre Nos
discussions autour d'une table Iégislative avec le
gouvernement du Québec, ce qui nous permet de
présenter nos objectifs. Je me réjouis des progres
réalisés et je suis remplie d'espoir pour I'avenir. Nous
partageons tous le méme objectif : la santé de notre
population.

Notre partenariat stratégique dans le projet
d’'hépital mobile avec la Croix-Rouge canadienne
et les partenaires locaux témoigne de la priorité
gue nous accordons a la santé et au bien-étre des
Eeyou/Eenou, en veillant a ce gu’aucun membre
de nos communautés ne soient laissés pour
compte, quelle que soit la distance. De plus, la
Concertation familiale avec les familles relevant

de la Protection de la jeunesse garantit que ces
familles puissent s'exprimer, et le modéle de soins
intégrés Miyupimatisiun est essentiel pour préserver
I'accés aux soins de premiére ligne. Tout en
reconnaissant que des ressources supplémentaires
sont nécessaires, je suis fiere des efforts novateurs
déployés par les équipes concernées.

Nous continuons de faire avancer nos projets
d'immobilisation, notamment I'aboutissement des
maisons des ainés, des maisons de naissance et des
nouveaux Centres communautaires Miyupimatisiun.
Rien de tout cela ne serait possible sans le
dévouement de notre personnel qui fournit des
services essentiels.

En conclusion, je vous remercie tous pour
'ensemble de vos compétences et de vos efforts.
Que Dieu vous bénisse, dans l'esprit de
miyupimatisiun.
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CONSEIL D'’ADMINISTRATION
ET COMITES

Conseil d'administration

4 réunions ordinaires et 5 réunions extraordinaires

Jeannie Pelletier | Présidente

H Vice-présidente et représentante de la
Pauline La meboy | communauté de Chisasibi*

Daniel St-Amour | Directeur général

H Représentant de la communauté
Robert Auclair | de‘f/vmpmagoosruf*

Elizabeth Shashaweskum | FSPrceentante oe 0 nai

Jamie Moses | Représentant de la communauté d’Eastmain

Représentant de la
Bert Blackned | communauté de Waskaganish*

Thomas A. Jol |y I Représentant de la communauté de Nemaska
Représentante de la

Bella M. Petawabano I communauté de Mistissini*

Paul Gull | Representant de la communauté de Waswanipi

Représentante de la communauté
Susan Mark | d'Oujé-Bougoumou

Dr. Kevin Brousseau I Représentant du personnel clinique*
Nicholas Ortepi | Représentant du personnel non clinique

*Pauline Lameboy a été élue vice-présidente lors de la réunion
du conseil d'administration de mars 2025 pour un mandat
d'un an. Bert Blackned a été élu en septembre 2024 pour
représenter Waskaganish, Elizabeth Shashaweskum a été élue
en octobre 2024 comme nouvelle représentante de Wemindji;
et Bella M. Petawabano a été élue en novembre 2024 comme
représentante de Mistissini. Enfin, le Dr Kevin Brousseau a été
élu représentant du personnel clinique le 28 novembre 2024.

Il complete le mandat du Dr Robert Tremblay qui se termine
en décembre 2025.

awabano, Elizabeth S;nfémwesku ™,
eboy, Thon@sﬂoﬂy@r 2
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Comité
administratif/
Comité RH

6 reunions

Jeannie Pelletier
Daniel St-Amour
Pauline Lameboy
Nicholas Ortepi
Thomas A. Jolly
Robert Auclair
Liliane Groleau
(Comité RH)
Julie Lepage
(Comité RH)

Comité

consultatif sur la

gouvernance

4 réunions

Jeannie Pelletier

Daniel St-Amour

Pauline Lameboy
Jamie Moses

Bella M. Petawabano

Comité de
gouvernance
de la recherche

3 réunions

Jeannie Pelletier
Daniel St-Amour

Elizabeth Shashaweskum

Paul Gull
Robert Auclair

Membres sans voix délibérative :

Jonathan Sutherland
Lisa Petagumskum
Isabelle Duguay

Comité
de gestion
des risques

3 réunions

Jeannie Pelletier
Daniel St-Amour
Pauline Lameboy
Thomas Jolly
Robert Auclair
Paul Gull

Comité de

vérification
4 réunions

Jamie Moses
Pauline Lameboy
Thomas Jolly

Comité de la
vigilance et de
I'expérience client

3 réunions

Karine Lamarche/
Bonnie Fireman
Jeannie Pelletier
Daniel St-Amour
Pauline Lameboy
Paul Gull
Thomas Jolly
Robert Auclair

$>9 o 9%

=D

15



$ > 9 o9

=D

o

16

b gboA“I <" oD"dRe,
H6CACA Py HM"oNdrard

k& nik@nipishtawich nituhkuyin,

ndatapitdasu kiya nachihnitikuyindsu

CONSEIL DES MEDECINS,

DENTISTES ET PHARMACIENS

Le Conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) de la région 18 fournit des
recommandations au Conseil cri de la santé et
des services sociaux de la Baie James (CCSSSBJ).
[l examine et émet des recommmandations sur

les enjeux liés a la prestation, a la qualité et a
|'accessibilité des services médicaux, dentaires et
pharmaceutiques dans les communautés cries.

Le CMDP évalue également les compétences de
ses membres et les soutient dans leur travail au
sein de ses comités a participation obligatoire
ou mandatée. Certains de ces comités sont
demeurés inactifs en raison de diverses priorités,
tandis que d’autres ont renouvelé leurs objectifs
et leurs activités. Par exemple, le comité de
pharmacologie a révisé plusieurs documents
cliniques utiles pour les procédures d'urgence
et la préparation des médicaments par voie
intraveineuse. Ceux-ci ont été approuvés par le
comité exécutif et sont maintenant utilisés

par le personnel médical et infirmier dans
toutes les communautés.

Le CMDP collabore avec les directions et

le personnel impliqués dans l'organisation

des services et des projets d'immobilisation,
contribuant ainsi a la planification des nouvelles
clinigues, du centre hospitalier régional et les

Hopital
(courte
durée)

2024-2025
SOINS DE FIN DE VIE

Soins palliatifs

CHSLD

Darlene Kitty, MD
PRESIDENTE CMDP

maisons des ainés. La qualité des soins constitue
une priorité stratégique pour le CMDP, qui

y répond par la mise en ceuvre de diverses
initiatives, notamment le Plan stratégique
régional et le Modele de soins intégrés
Miyupimatisiun.

Les équipes de médecineg, de dentisterie et de
pharmacie passent régulierement en revue leurs
besoins en personnel et contribuent a divers
projets cliniques et non-cliniques qui améliorent
la prestation des services. Ensemble, avec le
CMDP et ses comités, elles améliorent la qualité
des soins, la santé et le bien-étre des Cris
d’'Eeyou Itschee.

Je souhaite remercier tous les membres du
CMDP pour leur persévérance et le dévouement
dont ils ont fait preuve dans les soins prodigués
aupres de nos clients, de nos familles et de nos
communautés et ce, au travers des défis des
derniéres années. Le CMDP demeure une voix
influente dans la défense des services et des
ressources prioritaires grace aux efforts conjoints
de ses membres. C'est avec enthousiasme que
nous continuerons de travailler et de collaborer
a l'avancement du CCSSSBJ.

Chinskumituin

Maison de

soins palliatifs i

Domicile

* F
et de fin de vie 12 ° 10 /e 2 4
Sédation palliative 0 _ _ _ 0
continue
Aide médicale a 0 } _ R 0

mourir

*Whapmagoostui (0); Chisasibi (0); Wemindji (3); Waskaganish (2); Eastmain (1); Nemaska (0); Mistissini (4); Waswanipi (0); Oujé-Bougoumou (0)
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CONSEIL DES INFIRMIERES
ET INFIRMIERS

Nous avons le plaisir de vous présenter le rapport
annuel 2024-2025 du Conseil des infirmieres

et infirmiers (Cll). Cette année a été marquée

par un renouvellement structurel, des progrés
stratégiques et un engagement soutenu en
faveur de soins infirmiers de haute qualité dans
I'ensemble d'Eeyou Istchee.

Renouvellement du comité exécutif

Les élections ont eu lieu lors de la formation
annuelle des infirmiéres en octobre 2024. Le
nouveau comité exécutif est composé de :

e Diane Blueboy
Présidente, Chisasibi

e Christina Matoush
Vice-présidente, représentante crie

e Marc-Antoine Galarneau
Secrétaire, Mistissini

e Stéphanie Grenier
Trésoriere, Volet régional

¢ Antoine Harmoy
Agent de communication, Waskaganish
(réle temporaire)

Mise a jour des réglements
administratifs et des protocoles

Le réglement administratif révisé du Cll a été
approuvé par les infirmieres et les infirmiéres
auxiliaires (IA) en octobre, puis soumis au comité
consultatif général et au conseil d'administration
du Conseil cri de |la santé et des services sociaux
de la Baie James (CCSSSBIJ) pour examen final.
Un reglement spécifique aux IA est prévu pour
mars 2025.

En collaboration avec la Direction des services
professionnels et de I'assurance de la qualité
(DSPAQ) — Santé, le Cll a passé en revue les
principaux outils cliniques, y compris les
protocoles relatifs aux points suivants :

e rougeole;

e hypoglycémie (prescription collective);

¢ hémodialyse a domicile;

e prévention et contrdle des infections;

¢ santé mentale (guide thérapeutique);

e débridement de plaie (regle de soins);

e Nouveau protocole de contention;

e réanimation chez I'adulte : intra-
établissement - services courants/urgence;

e outil ABCDaire.

Engagement et reconnaissance

Le Cll a participé a des événements tels que le
salon de I'emploi de Chisasibi afin d'améliorer sa
visibilité et de recruter de nouveaux membres.
Une proposition a été soumise pour soutenir
I'indemnisation de la participation bénévole en
dehors des heures de travail normales.

Au cours de la Semaine des soins infirmiers,

le Cll a continué a reconnaitre le dévouement
des professionnels des soins infirmiers de toute
la région en recueillant des témoignages et a
travers de multiples célébrations.
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CONSEIL DES
SAGES-FEMMES

L'année 2024-2025 a été marquée par un
engagement soutenu dans la transmission des
savoirs et le développement du Conseil des
sages-femmes (CSF). Au printemps 2024, nous
avons exprimé notre gratitude a Jane Matthew
en lui proposant de devenir memlbre honoraire
du CSF pour sa contribution et sa présence
inestimables au sein de nos services. Nous avons
également eu I'nonneur d’accueillir, a I'été 2024,
cing incroyables Chiskutimwakanch (stagiaires)
dans le cadre du lancement du Eeyou Istchee
Pimatisiwin Chiskutimachawin (programme de
formation des sages-femmes cries).

Au cours de I'année, 15 membres ont travaillé a
Chisasibi et a Waskaganish, tout en apportant
un soutien aux services périnataux de

Wemindji et de Whapmagoostui. Nous avons
recu 121 références, y compris pour le suivi
complet de grossesse, les soins post-partum

et une demande croissante de soutien a
I'allaitement sur I'ensemble du territoire. L'option
d'accouchement continue d'étre disponible
pour les communautés avoisinantes et 37

naissances ont été relevées a Chisasibi au cours

Chiskutimwakanch
(stagiaires)

Bébés nés a Références

Chisasibi

de la derniere année. La maison de naissance
demeure le lieu privilégié pour accueillir

les nouveau-nés, et nous sommes heureux
d'annoncer que les travaux de construction de
celle prévue a Waskaganish est en cours.

Les sages-femmes d'Eeyou Istchee ont offert de
nombreuses formations aux soins d'urgence aux
professionnels de soins de santé afin d’enraciner
leur expertise en matiére de soins obstétriques
et néonatals. Cette initiative met de 'avant
I'excellente collaboration avec nos collegues qui
partagent une offre centrée sur les meilleurs
soins.

Le CSF est tres fier de la créativité, de I'innovation
et de la qualité des soins offerts par ses membres
dévoués, et des services qu'ils prodiguent. Toutes
ont a coeur de promouvoir un environnement

de travail fondé sur la confiance, I'harmonie et

le respect mutuel. Nous exprimons également
notre profonde gratitude envers le soutien
constant du CCSSSBJ, notamment pour la
reconnaissance de la pratique sage-femme et de
notre role de leadership, qui vient renforcer notre
mission commune.

. - pe . b
Membres du comité exécutif
¢ Maude Arseneau-Richard, sage-femme - o
Présidente b
e Mayou Souliere, sage-femme - Vice-présidente o
e Elyane Asselin, sage-femme - Secrétaire A
e Maude Poulin, responsable des services de
sage-femme et sage-femme - Responsable

=D

e Daniel St-Amour, Directeur genéral du CCSSSBI
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COMMISSAIRE A LA QUALITE DES

SERVICES ET AUX PLAINTES

Nous remercions sincerement les clients

et leurs proches pour leur confiance. Leurs
commentaires permettent d'améliorer la qualité
des soins et des services fournis par le Conseil cri
de la santé et des services sociaux de la

Baie James (CCSSSBI).

Dans le cadre de notre mandat de promotion
du systéme de plaintes, et de sensibilisation

a la maltraitance a I'endroit des ainés, notre
équipe a participé a plusieurs activités :

visites en milieu communautaire; rencontre
communautaire du CCSSSBIJ a Chisasibi;
assemblées générales locales a Waskaganish et
a Chisasibi; kiosque d’information a 'Assemblée
générale annuelle de la Nation crie a Wemindjj;
formation sur la maltraitance a I'endroit des
ainés (en collaboration avec Laurie Bergeron)
avec les travailleurs de premiére ligne; congrés
du Regroupement des commissaires aux
plaintes et a la qualité des services du Québec
a Laval; et formation en ligne sur la gestion des
comportements inappropriés.

Nous avons organisé des réunions

de planification avec la Direction des
communications afin de revoir notre matériel
promotionnel et d'élaborer une stratégie de
communication. La rétroaction obtenue de la
part des clients indique que nous devons clarifier
davantage nos réles et nos processus aupres de
la population.

Notre équipe a également participé a des
séances de formation annuelles afin d'améliorer
sa capacité de traiter efficacement les plaintes.
Les themes abordés comprenaient la résolution
de conflits, les techniques d'enquéte et les

Bonnie Fireman
COMMISSAIRE
INTERIMAIRE A LA
QUALITE DES SERVICE
ET AUX PLAINTES

stratégies de communication, avec une
emphase sur la confidentialité et I'impartialité.

Pendant le congé d'un an de la commissaire
Sarah Cowboy, son adjointe Bonnie Fireman a
assumeé le réle par intérim, et Karine Lamarche
est devenue commissaire adjointe intérimaire
le 14 octobre 2024. Le poste de spécialiste en
procédés administratifs, pourvu en septembre,
est redevenu vacant en novembre.

Nous apprécions la collaboration du

personnel, des gestionnaires et des services qui
soutiennent le traitement et le suivi des mesures
d’amélioration. Nous remercions le conseil
d'administration, la présidente et le comité de
vigilance pour leur soutien constant dans la
réalisation de notre mandat.

PLAINTE
@ 1866 923-2624

@ ri8.complaints@ssss.gouv.gc.ca

@ Droits des usagers
creehealth.org/fr/A-propos/users-rights

(traduction audio en cri disponible)

Le numéro gratuit confidentiel pour les plaintes,
1866 923-2624, est connecté a une messagerie
vocale; par conséquent, il est essentiel que
l'appelant laisse son nom, son numéro de
téléphone et sa communauté afin que la
commissaire puisse le rappeler.

4 20



PORTRAIT DES DOSSIERS COMPLETES
DANS LE DELAI PRESCRIT DE 60 JOURS

2023-2024 2024-2025

@® 60 jours ou moins
® Plusde 60 jours

NOMBRE DE CATEGORIES DE DOSSIERS
2023-2024 / 2024-2025

2023 2024 Variation
2024 2025
Plaintes 16 14 J-12,5%
Accompaghement 920 67 \l/ -25%
Consultation 7 7 ‘ 0%
Intervention 47 23 \l/ -51%
Médecin
. 10 4 \ |-60%
examinateur
TOTAL 170 115 V) -32%

NOMBRE DE PLAINTES SELON LEUR NATURE -2023-2024 [/ 2024-2025

%8%2 gggg Variation
Accessibilité 6 4 Vo -33%
Soins et services 13 8 V. -38%
Droits particuliers 1 2 T 100 %
Relations interpersonnelles 3 p V. -33%
Aspects financiers 0] 0 ' 0%
R e 1 o 00w
Autres 1 ) V -100%
TOTAL 26/16  16/14 V -38%
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MEDECIN EXAMINATEUR

Le médecin examinateur (ME) examine les
plaintes qui concernent un membre du Conseil

des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP).

L'examen de la plainte consiste a écouter le
plaignant et le membre du CMDP dans le but
d’arriver, si possible, a un consensus sur les faits
et proposer des ajustements de comportement
ou d'approche afin d'éviter que la situation ne
se reproduise. Cet examen doit étre effectué
rapidement, dans les 45 jours suivant la
réception de la plainte par le ME.

Cette année, le ME a traité sept plaintes: une
d'entre elles a été rejetée parce qu'elle était
diffamatoire et jugée infondée; une deuxiéme a
été considérée comme un enjeu de gestion et
une troisieme était un suivi d'une plainte déja
analysée. Par conséquent, seules quatre plaintes
ont fait 'objet d'une analyse formelle et de
conclusions motivées qui ont été acheminées au
plaignant. Lensemble des plaintes concernaient
des médecins dont trois généralistes et un
spécialiste. Trois de ces plaintes étaient reliées a
la perception du client a l'effet que le résultat
des traitements médicaux n'était pas a la
hauteur ses attentes.

Francois Charette, MD
MEDECIN
EXAMINATEUR

Une plainte grave a I'endroit d'un médecin

de famille m'a amené a recommander
I'organisation d’'un comité disciplinaire a méme
le comité exécutif du CMDP. |l s'agit d'une
situation exceptionnelle lorsque l'attitude, le
comportement ou l'expertise d'un médecin est
sérieusement remise en question. Le comité
devrait conclure son examen au cours du premier
semestre 2025 et présenter un rapport au comité
exécutif du CMDP. Le conseil d'administration
pourrait alors recevoir une recommandation.

Le nombre de plaintes recues demeure faible, ce
qui peut étre interprété de maniére positive ou
comme un signe de réticence a se manifester. Il
est important d'encourager les gens a s'exprimer
lorsqu’ils estiment qu’une situation n'est pas
adéquate. Je remercie ceux et celles qui se sont
manifestés et qui ont porté a notre attention des
situations problématiques.

J'apprécie ce réle car il me permet de parler
aux patients et de comprendre des problemes
qui ne sont pas toujours partagés en dehors
du processus de plainte. Je les remercie, ainsi
gue les professionnels de I'organisation, de
comprendre que leur collaboration est
essentielle a 'amélioration continue de

la qualité des soins offerts.
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AGENT DE RESOLUTION

L'année 2024 fut intense et riche en défis. De
nombreuses plaintes d'employés ont été portées
a mon attention et ont requis une intervention.
J'ai aussi pris part a diverses activités et
événements liés a ma fonction. Malgré les
difficultés, la collaboration avec les employés

est particulierement gratifiante, surtout lorsque
nous trouvons ensemble des solutions et que
nous dénouons des situations complexes.

Une préoccupation récurrente concerne

les environnements de travail jugés non
sécuritaires. Ces inquiétudes découlent

souvent de facteurs chroniques, notamment

le manque de communication de la part des
gestionnaires. Lorsque des décisions sont prises
sans explication claire ni transparence, cela
engendre de l'incertitude et de la méfiance,

ce qui détériore le climat de travail. Un volet

de mon réle consiste a organiser et a animer
des séances de formation qui répondent a ces
préoccupations. Par exemple, la formation
Réflexion sur nos actions (Let's Reflect on
Ourselves), est axée sur la politique sur le
harcélement du CCSSSBJ et fournit au personnel
des outils pour gérer les problemes sur le lieu de
travail. J'ai également eu l'occasion de participer
a la formation Traumatisme et recentrage

selon une approche crie (Cree Focusing
Oriented Trauma). En plus d'approfondir mes
connaissances, cette formation m’a fourni des
outils pratiques pour soutenir les personnes
ayant vécu un traumatisme, parmi lesquelles
plusieurs portent une douleur ayant un impact
sur leur famille, leur bien-étre et leur vie
professionnelle.

La médiation et la résolution de conflits sont

au coeur de mes responsabilités. Bien que
difficiles, ces processus sont essentiels. Les
conflits en milieu de travail, visibles ou cachés,
peuvent provenir de traumatismes personnels
ou culturels plus profonds. En tant que membres
des Premieres Nations, nous portons le poids
des traumatismes historiques qui peuvent se
manifester sous forme de reproches, de préjugés

Ron Shisheesh
AGENT DE
RESOLUTION

ou de consommation de substances. Cependant,
la sensibilisation et la réconciliation offrent une
voie vers la guérison. Soutenir les gens dans ces
processus, méme lorsque les problémes sont
profondément enracinés, est trés significatif
dans mon travail. Tous les cas ne sont toutefois
pas couronnés de succes. Je peux apporter mon
soutien et mes conseils, mais le changement doit
venir de l'intérieur. Comme le dit le proverbe,

« On peut emmener un cheval a lI'abreuvoir mais
on ne peut pas le forcer a boire ».

En tant qu’agent de résolution, je reste neutre

et je travaille en collaboration avec la Direction,
les syndicats, les ressources humaines, les
relations du travail et les employés, et je m'efforce
toujours de trouver la meilleure voie a suivre.
J'apprécie la collaboration avec les syndicats et
leur dévouement envers leurs membres. Bien
gue je ne sois pas impliqué dans les griefs, mon
travail s'aligne souvent dans le sens des efforts
des syndicats.

Notre organisation se développe et cette
croissance s'accompagne de nouvelles
possibilités. Nous favorisons un environnement
de travail plus sain en proposant des outils

et des formations a I'ensemble du personnel
du CCSSSBI. L'une de ces initiatives est le
programme de formation Nitutamh, une
expérience pratique et interactive de trois jours
qui favorise des relations saines en milieu de
travail et qui reflete notre engagement en faveur
de la croissance des employés tout en leur
apprenant a se connaitre eux-mémes.

Malgré les défis actuels, notre objectif commun
demeure : fournir le meilleur service aux
Eeyouch/Eenouch sur I'ensemble du territoire.

Je suis fier de faire partie du CCSSSBIJ et de
contribuer a la quéte de relations de travail
saines. Face a l'adversité, nous restons forts et
ensemble en tant que Nation. Et nous devons
préserver cette force pour les générations futures
et la santé d'Eeyou Istchee.
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Alors que nous amorgons fe
déploiement de [hépital mobile,
nous sommes hevreux dannoncer

que nous cerons bientst préts
& répondre aux besoins durgence
unigues des Eeyou-Eenov. En
tant quorganication pisnniére
au Québec et au Canada, nous
commeg fiers de piloter ce projet
novateur et détre un chef de file
en matiére de gection
des urgences et deg
catastrophes dans
[hémisphére Nord.

JASON
COONISHISH

Coordonnatevr, Services
pré-hospitaliers et mesures

durgence, Pimuhteheu
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MESSAGE DU

DIRECTEUR GENERAL

En 2024-2025, le Conseil cri de la santé et des

services sociaux de la Baie James (CCSSSBI) a

fait face a des défis importants en raison des
compressions budgétaires provinciales dans les
projets d'infrastructure. Je suis toutefois fier de dire
gue tous, en particulier notre équipe de direction,

ont fait preuve d'une grande résilience dans ces
circonstances. Nous avons en outre continué de faire
avancer des initiatives importantes. Par exemple,
nous avons débuté le travail de mise a jour nécessaire,
avec le gouvernement du Québec, de la loi S-5 - Loi
sur les services de santé et les services sociaux pour
les Autochtones cris, adoptée en 1991. Méme si le
dossier n'avance pas aussi rapidement qu'espéré,
entre autres en raison de la création de Santé Québec,
NOouUS avons réussi a maintenir cet item a l'ordre du
jour de nos rencontres avec le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS). De plus, nous avons
poursuivi les négociations avec Québec a propos de
la prolongation de notre entente pour une durée
additionnelle de deux ans, un processus qui devrait se
finaliser au printemps.

Malgré les défis posés par les contraintes budgétaires
du gouvernement, nos importants projets
d'infrastructure se poursuivent. La construction

du nouveau centre hospitalier régional a Chisasibi

se déroule comme prévu et nous commencerons

les travaux de construction au cours de |'été 2025.

La maison des ainés a Chisasibi et la maison de
naissance a Waskaganish progressent également
comme prévu. Nous avons la chance de voir ces
projets aller de I'avant, alors que des projets similaires
dans le reste de la province sont en suspens.

Au cours de la derniere année, nous avons également
amélioré la fagon dont nous recueillons et organisons
les données. Nous avons créé des tableaux de

bord qui nous permettent de mesurer les résultats
de nos services, et nous avons réalisé des progres
considérables dans la mise en place du dossier

Daniel St-Amour

DIRECTEUR
GENERAL

meédical électronique. Ainsi, nous maitrisons mieux
la gestion des données, en particulier en ce qui
concerne la qualité de l'information collectée.

L'année 2024-2025 nous a permis de répondre a

un besoin essentiel avec la création de la Direction
des mesures d'urgence et de la planification en

cas de catastrophes. Les crises récentes liées aux
incendies de forét et aux autres effets associés aux
changements climatiques ont mis en évidence

la nécessité d'une telle direction. Nous disposons
désormais d'un hdpital mobile, que nous avons
utilisée a titre expérimental lors des Jeux d'été d'Eeyou
Istchee 2024 a Mistissini. Cela nous a permis de tester
avec succes sa capacité, et la ndtre a 'opérer. Nous
prévoyons ensuite faire un exercice a la pourvoirie
gue nous avons récemment acquise afin de simuler
des conditions d'urgence. Nous avons également
collaboré avec 'Agence spatiale canadienne pour
évaluer comment utiliser ou adapter notre trousse
de premiers soins en territoire (Bush kit), é&tant donné
la similitude des conditions d'isolement en territoire
nordique éloigné avec celles de I'espace.

De plus, nous pouvons célébrer la complétion du
Centre communautaire Miyupimatisiun (CCM) de
Waskaganish. Il s'agit de notre premier CCM congu
spécifiqguement pour faciliter la mise en ceuvre du
modéle de soins intégrés Miyupimatisiun (MIC-M).
Bien que l'ouverture officielle soit prévue pour
'automne 2025, le batiment est achevé. Et aprés avoir
travaillé en proximité avec nos collaborateurs de la
Fondation Southcentral en Alaska, nous sommes
désormais autonomes dans la mise en ceuvre du
MIC-M. Leur programme de formation, que nous
avons renommeé Nitutdmh (toutes mes relations), a
été adapté spécifiqguement aux réalités de la vie

et de la culture cries.

En dernier lieu, je souhaite chaleureusement la
bienvenue a notre nouvelle présidente, madame
Jeannie Pelletier. Je me réjouis de collaborer avec elle !
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DIRECTION GENERALE ET
CADRES SUPERIEURS

Commissaire a la qualité des service et aux plaintes - Bonnie Fireman

Bureau de la o
Intérimaire

preS|dente Adjointe a la commissaire a la qualité des service Karine Lamarche
et aux plaintes - Intérimaire
Directeur général Daniel St-Amour
Adjointe au directeur général Paula Rickard
Directeur, Stratégie et développement organisationnel Justin Ringer
Directrice adjointe, Service d'analyse des données Louise Gosselin
Directrice, Services corporatifs Laura Moses
Directeur, Affaires et services médicaux (DMAS) Dr Frangois Prévost

General Directrice adjointe, Affaires et services médicaux Maryse Gionet

Management Directeur adjoint, Affaires et services médicaux Vacant
Directeur, Santé publique Dr Alain Poirier
Directrice adjointe, Proximité Cassandra Danyluk
Directeur adjoint, Promotion et Prévention Joey Saganash
Directrice adjointe, Surveillance, Evaluation, Isabelle Duguay
Recherche et Protection

Directeur, Projets d'immobilisation

Jonathan Girard-Saganash

Directeur général adjoint - Intérimaire Jonathan Sutherland
Directrice, Protection de la jeunesse - Intérimaire Taria Matoush
Directrice adjointe, Protection de la jeunesse — Clinique Minnie Loon
Directeur adjoint, Protection de la jeunesse — Ashley Iserhoff
Foyers d'accueil et LSIPA

Pimuhteheu Directrice, Centre de réadaptation des adolescents - Ashley Smithman

Intérimaire

Directrice adjointe, Centre de réadaptation des
adolescents - Intérimaire

Directrice, Développement et soutien des programmes Anne Foro

Ashley Smithman

r Directrice, SAPA Cheng-Jung Lin
r Directrice, Santé mentale et besoins particuliers Greta Visitor

o Directrice, Pavillon de ressourcement Laura Bearskin
]
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Directrice générale adjointe

Lisa Petagumskum

Nishiy(] Directrice de la qualité organisationnelle et de la Julianna Matoush-Snowboy
Miyu pimétisiun sécurisation culturelle
Directrice adjointe Gertie Shem
Directrice générale adjointe Christina Biron
Directrice de la proximité régionale, Péle Chisasibi - Rachel Danyluk
Intérimaire
- Directrice locale CCM de Chisasibi - Intérimaire Denise Pérusse
- Directrice locale CCM Wemindji - Intérimaire Stephanie Jonah
- Directeur local CCM Whapmagoostui Robert Wynne
Directrice de la proximité régionale, Pdle Mistissini E. Virginia Wabano
- Directrice locale CCM Mistissini Roberta Petawabano
- Directrice locale CCM Oujé-Bougoumou Louise Wapachee
- Directrice locale CCM Waswanipi Eleanor Gull
Directrice de la proximité régionale, Péle Waskaganish Holly Danyluk
. A - Directrice locale CCM Eastmain Leslie Tomatuk
MIyupImatlSlun - Directrice locale CCM Nemaska Beatrice Cheezo Trapper
- Directeur local CCM Waskaganish A. Thomas Hester
Directrice de la proximité régionale — Services Nancy Schecapio-Blacksmith
professionnels et assurance qualité - Intérimaire
Directrice, Centre hospitalier régional (Chisasibi) Priscilla Weapenicappo
Directrice adjointe, Centre hospitalier régional - Gemma Acco
Intérimaire
Directrice DSPAQ - Services paramédicaux Stéphanie Sicard-Thibodeau
Directrice DSPAQ - Services psychosociaux -Intérimaire Emilie Desnoyers
Directrice adjointe DSPAQ - Services psychosociaux - Kerrie Hester
Intérimaire
Directrice DSPAQ - Santé Nancy Shecapio-Blacksmith
Directeur adjoint DSPAQ - santé, programmes cliniques Frédéric Lemieux-Legendre
Directrice adjointe DSPAQ - santé, services Sophie Leclercq
administratifs et logistiques
Directrice générale adjointe Liliane Groleau
Directeur, Ressources financieres Jean-Frangois Champigny
Directrice adjointe, Unités de gestion financiere Nora Bobbish
Directrice, Ressources humaines - Intérimaire Julie Lepage E
Directrice adjointe, Développement stratégique des RH Virginie Hamel r
et services aux cadres &
Directrice adjointe des RH, Services aux employés et aux  Julie Lepage %
L. . partenaires
Administrative Directeur, Ressources et technologies de I'information Pino Virgilio
Services Fouad Harakat

Directeur adjoint, Technologies de I'information
Directeur, Ressources matérielles

Directeur adjoint, Ressources matérielles
Directrice, Communications

Directrice adjointe, Communications

Directrice, Wichihituwin

Directrice adjointe, Wichihituwin - services cliniques
Directrice adjointe, Wichihituwin - services administratifs

Charlie Alisappi
Vacant
Marie-Claude Roussin

a =D V> ¢

Cora Palumbo

Helen Bélanger Shecapio-
Blacksmith

Martine Constantineau
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SERVICES CORPORATIFS

La Direction des services corporatifs continue
d'appuyer le conseil d'administration et les
fonctions de gouvernance connexes du Conseil cri
de la santé et des services sociaux de la Baie James
(CCSSSBI), en plus de superviser la gestion de la
documentation dans Alfresco, une plateforme de
gestion de documents.

L'organisation fréquente de réunions par MS Teams
s'est poursuivie; seules les réunions régulieres

du conseil d'administration s'étant tenues en
personne. En 2024-2025, il y a eu cing réunions
extraordinaires et quatre réunions ordinaires de
trois jours du conseil d'administration, en plus
d'autres réunions de comités du conseil : comité
administratif/RH (6); comité consultatif sur la
gouvernance (4); comité de vérification (4); comité
de vigilance et de lI'expérience client (3); comité de
gestion des risques (3); et comité de gouvernance
de la recherche (3).

Notre bureau assure la formation continue et
I'orientation des nouveaux membres du conseil
d'administration en ce qui concerne le modeéle
de gouvernance du conseil; les politiques de
gouvernance du conseil; et les rbles et les
responsabilités du conseil.

La derniere élection a la présidence du CCSSSBIJ a
eu lieu le 12 novembre 2024, et la tenue du second
tour de scrutin s'est tenu le 27 novembre 2024.

La présidente du CCSSSBJ, madame Jeannie
Pelletier, a été déclarée élue lors d'un avis daté du
27 novembre 2024. La Loi sur les services de santé
et les services sociaux pour les Autochtones cris et
le Reglement général consolidé no8 du CCSSSBI («
Reéglement no8 ») prévoient un mandat de quatre
ans pour ce poste.

Reglements approuves en 2024-2025

« Révision du réglement du comité de gestion
des risques pour y inclure I'entente de
confidentialité a signer par les membres du
comité

« Modification du reglement du Conseil des
infirmiéres et infirmiers

Laura Moses
DIRECTRICE

Révision et mises a jour des
politiques en 2024-2025

. Politique d'accessibilité a la maison
d’'hébergement pour femmes victimes de
violence de Pipichau Uchishtlin/Robin’s Nest

« Politigue relative au Cadre général pour les
procédures de politiques cliniques et les outils
d'aide a la décision clinique

« Modification de la politique sur la maltraitance
des ainés et des adultes vulnérables

« Modification de la politique liée au
Programme des services de santé non
assurés des Cris (PSSNA) en matiére de soins
dentaires et du cadre de gestion des SSNA

La Direction des services corporatifs a récemment
lancé un projet visant a évaluer les pratiques de
gestion des documents au sein de I'organisation. A
la suite de I'analyse, des recommmandations et une
feuille de route seront élaborées pour la mise en
ceuvre. Parce gu'elle fait partie de nos obligations
légales, cette feuille de route comprendra des
plans pour I'élaboration d’'un calendrier de
conservation et d'un plan de classification. Pour
réaliser ce projet, nous nous sommes associés a la
firme Gestar, spécialiste des pratiques de gestion
des documents et des dossiers dans le domaine
de la santé et des services sociaux. Le recrutement
d'un spécialiste en procédés administratifs est
actuellement en suspens jusqu’a ce que nous
connaissions lI'avenir d'Alfresco et des pratiques de
gestion des documents.

Mikwetc a tous mes collaborateurs, notamment
Tracy Wysote, qui a pris le relais avec diligence
lorsque j'étais dans I'incapacité d'assumer mon
rble de directrice des Services corporatifs a la fin
de I'année, et a ceux qui travaillent dans 'ombre
avec moi pour organiser efficacement les réunions
du conseil d’administration et de ses comités.
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PROJETS D'IMMOBILISATION

La Direction des projets d'immobilisation

joue un réle central dans la mise en place de
I'infrastructure et de la technologie en soutien a la
mission du Conseil cri de la santé et des services
sociaux (CCSSSBIJ) qui offre des services a la
population d’Eeyou Istchee. Grace au Bureau de
projets (BP), une structure intégrée comprenant
les secteurs de la construction, des technologies
de l'information et de I'administration, nous
veillons a ce que les projets soient diment
planifiés, exécutés et suivis avec excellence et
transparence, et en conformité avec les priorités
de l'organisation et de la communauté.

Le BP-volet construction dirige la planification, la
conception et la livraison de nouvelles installations
sanitaires et communautaires, les rénovations
majeures et les mises a niveau d'infrastructures
essentielles. L'équipe met l'accent sur la qualité,

la pertinence culturelle et la durabilité a long
terme afin de s'assurer que tous les projets
refletent les valeurs et les besoins de la Nation

crie d’Eeyou Istchee.

Le BP-volet technologies de l'information veille
a ce que les infrastructures technologiques,
comme les réseaux sécurisés, les systemes

de gestion numériques et les technologies
intelligentes intégrées soient incluses dans les
projets de construction et les améliorations
organisationnelles plus larges. Le travail de
I'équipe répond a I'évolution des besoins
opérationnels et cliniques de l'organisation.

Le volet administration est soutenu pas des
spécialistes en procédés administratifs qui
renforcent la structure opérationnelle des
projets en développant et en standardisant des
outils de gouvernance interne, en améliorant
les flux de travail administratifs et en assurant le
respect intégral des ententes de financement,
des obligations de reddition de comptes et des
normes organisationnelles.

Ensemble, 'équipe qui soutient les projets
d'immobilisation assure l'intégration transparente

Jonathan
Girard-Saganash
DIRECTEUR

de la construction, de la technologie et de
I'excellence administrative afin de soutenir la
croissance et la résilience futures du CCSSSBJ.

Projets actifs

En 2024-2025, la Direction des projets
d'immobilisation a supervisé plusieurs initiatives
clés visant a étendre les services de soins de
santé, a améliorer la disponibilité des logements
et a moderniser les installations essentielles dans
'ensemble d'Eeyou Istchee. Parmi les projets
importants, citons I'hopital régional de Chisasibi, le
nouveau CCM de Waskaganish et 'aménagement
des maisons des ainés a Chisasibi et a Mistissini.
Les rénovations de I'hdtel Espresso permettront
d'améliorer les services d'hébergement pour les
clients et I'environnement de travail du personnel.
La construction d'une nouvelle maison de
naissance a Waskaganish progresse, de méme
qu’un important projet résidentiel de 40 unités

a Mistissini et a Waskaganish qui a pour but de
répondre aux besoins du personnel en matiéere
de logement et les services a la communauté.
Chaque projet témoigne de notre engagement
en faveur d'une prestation de haute qualité,

de la collaboration et de la durabilité.

Projets a venir en cours
d’élaboration

Nous nous préparons également a la prochaine
phase d'initiatives d'envergure en cours
d'examen avec le ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS). Les projets a venir
comprennent la construction de la maison des
alnés a Waskaganish, de 80 nouveaux logements
a Chisasibi, d'un pavillon de ressourcement a
Chisasibi et d'une installation pour personnes
ayant des besoins particuliers a Eastmain. Nous
prévoyons de nouvelles installations de CCM a
Oujé-Bougoumou et a Whapmagoostui. Ces
projets refletent notre engagement en faveur
d'une croissance stratégique, du bien-étre

de la communauté et d'une réussite

fondée sur le partenariat. 31
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DEVELOPPEMENT

ORGANISATIONNEL ET
STRATEGIQUE

En 2024-2025, la Direction du développement
organisationnel et stratégique a poursuivi son
engagement a soutenir la mise en ceuvre du
Plan stratégique régional (PSR) 2023-2030. Grace
a une série d'initiatives structurantes, I'équipe a
contribué activement a 'atteinte des objectifs
organisationnels en favorisant I'innovation,
I'amélioration continue et la mobilisation des
équipes.

Des séances supplémentaires de la formation

o JCH" Nitutdmh ont été offertes, portant &

plus de 300 le nombre d'employés et de
professionnels formés a développer des relations
plus profondes et significatives. Cette formation
favorise I'établissement de relations de travail
saines au sein de l'organisation et prépare les
participants a mieux écouter et répondre aux
besoins des clients dans leur cheminement vers
Miyupimatisiun.

En ce qui a trait au PSR, I'équipe se concentre
désormais sur I'amélioration de la capacité

de l'organisation a recueillir et a analyser les
données, et a partager les progres accomplis
aupres des dirigeants, du personnel et des
membres de la commmunauté. Au cours de la
prochaine année, nos priorités seront d'intensifier
notre engagement auprés des clients afin de
mieux comprendre leur expérience de soins, de
déployer de nouveaux systemes d'information
cliniques, d'améliorer la qualité des données, et
de poursuivre le développement de I'équipe et
des infrastructures nécessaires a I'analyse et a la
reddition de comptes sur nos progres.

Justin Ringer
DIRECTEUR

Nous élaborons une vision et un plan pour

la transformation numérique de notre
organisation, celui-ci visant a abandonner les
outils papier au profit de solutions électroniques,
notamment pour les Centres communautaites
Miyupimatisiun (CCM), les Centres de jour multi-
service (CIMS), les maisons des ainés et le centre
hospitalier régional. De nombreuses initiatives
innovantes sont prévues pour répondre aux
besoins exprimés par les professionnels, notre
personnel et nos clients qui souhaitent de plus
en plus avoir un acces facile a l'information
concernant leur santé et leurs équipes
soignantes.

Enfin, 'équipe soutient les efforts en cours pour
négocier un nouveau cadre |égislatif et un accord
de financement pour le CCSSSBIJ qui permettra
d'élaborer des projets d'infrastructure, des
systémes d'information cliniques et de nouvelles
technologies, ainsi que de nouveaux postes pour
atteindre les objectifs du PSR 2023-2030.

GESTION DES RISQUES

L'équipe de gestion des risques et le comité du
conseil d'administration continuent de travailler
sans relache pour créer une culture axée sur la
sécurité et la responsabilisation sans recherche
de culpabilité au sein de I'organisation en
planifiant, en organisant et en coordonnant des
activités, des groupes de travail, des formations
et en révisant ses processus.



2024 - 2025

Déclaration des incidents et accidents

Le nombre total d'incidents et d’accidents
2022-23 858 signalés en 2024-2025 a continué d'augmenter
par rapport aux années précédentes.
Cette hausse s'explique en partie par une
2023-24 sensibilisation accrue a l'importance de
déclarer, d’'analyser et de surveiller les incidents
et accidents, ainsi que par les formations en
gestion des risques — en présentiel et a distance
2024-25 Hausse — offertes a plus de 200 membres du personnel
10,1% .
et professionnels.
2024 - 2025 Les trois événements les plus fréquemment
Evénements déclarés rapportés n'ont pas eu de conséquences, ou ont
été temporaires pour le client. En collaboration
avec la Direction des services professionnels et
Type 2023 2024 Par rapport & ' o 2 c
Svenements Eey o 50232024 del assur.ance quaI!te S:jm.te et du Service de
: : : pharmacie, des actions régionales sont
: entreprises pour réduire les événements liés
Agression 3 7 0,6% . o
aux médicaments.
Batiment 1 1 01% ®
.. Moins d'un pour cent des événements ont été
Régime 4 1 4 03% ® > 2 s '
classés comme des événements sentinelles,
Equipement 28 30 26% . c'est-a-dire qu'ils ont eu ou auraient pu avoir des
e 5 56 48% ‘ conséquences graves pour la santé et le bien-
étre des clients. L'équipe de gestion des risques
Imagerie 15 8 07% \Z continue de collaborer avec des partenaires
Laboratoire 168 : 160 13,8% J internes et externes pour examiner et déterminer
- les causes, et mettre en ceuvre des actions afin
Matériel 29 28 24% J o : . .
d’éviter que les situations ne se reproduisent. Elle
Retraitement : anime également neuf groupes de travail avec
des dispositifs : 3 3 03% . des partenaires internes et externes dans le but
meédicaux 5 p . "
5 5 de déterminer les causes des événements les plus
Médicaments 187 : 319 274% : . récurrents et les plus graves, d’élaborer des plans
: d’action et soutenir leur mise en ceuvre.
Autres’ 463 1 453  39% J
Effets 2 2 02% . Plusieurs initiatives sont prévues pour I'année
personnels ! N . . .
a venir, notamment la migration vers une
Traitement nouvelle plateforme de signalement des
: ; 86 : 92 79% ® oy et Sneiernent o
/intervention incidents/accidents et la formation régionale
5 5 S correspondante pour les équipes concernées,
TOTAL : 1046 : 1163 100% : ‘

de méme que le développement de la
capacité a garantir la qualité et la sécurité des
environnements de vie.

! Le type d'événement « Autre » regroupe plusieurs types d'événements, dont la prise de rendez-vous (n = 234), le transport (n =100) et liés aux dossiers (n = 84).
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SANTE PUBLIQUE

Nous reconnaissons tous I'adage qui dit « mieux
vaut prévenir que guérir », tant sur les plans
moral, éthigue qu'économique. Par définition,
une prévention efficace en santé publique n'est
pas visible, puisqu'il est difficile d'identifier les
maladies que nous ne voyons pas venir. Etablir
la nature des actions efficaces a mettre en place
est un défi. Cela dit, nous savons que certaines
conditions de succes sont associées a des
interventions prometteuses.

La premiere est sans contredit la mobilisation de
la communauté car 80 % de la santé repose sur
des améliorations qui relévent des individus, des
familles et des milieux de vie sains, comme les
garderies, les écoles, les centres d'entrainement,
les entreprises et les conseils de la Nation crie.
Au-dela de la prise de conscience individuelle,
celle-ci doit étre soutenue par les mémes
personnes dans leur réle en tant que citoyens

et membres de la communauté. Autrement

dit, les choix individuels en matiere de mode

de vie sain doivent s'appuyer sur de meilleurs

Alain Poirier, MD
DIRECTEUR

environnements et conditions de vie qui
incarnent les valeurs, les pratiques et les modes
de vie des Cris. Deuxiemement, les actions
doivent étre culturellement et socialement
pertinentes, c'est-a-dire reposer sur les intéréts
des participants, étre menées par des dirigeants
cris et étre soutenues par des intervenants

bien formés. Troisiemement, les solutions aux
problemes complexes ne sont ni magiques, ni
uniques, ni ponctuelles. Il est important d'investir
dans ces stratégies a différents stades de la vie
pour obtenir des résultats a long terme.

Le changement ne se produit pas du jour

au lendemain.

Une tournée communautaire a venir, visant a
identifier les priorités avec les intervenants de
proximité et a redéfinir un plan d’action de santé
publique lié a notre Plan stratégique régional
fournira les lignes directrices pour ce travail. Ces
conditions de réussite permettront aux Eeyou-
Eenou d'améliorer leurs résultats de santé
along terme.




PROXIMITE

Reconnaissant la nécessité de renforcer ses
liens avec les communautés, la Direction de
santé publigue a mis en place I'équipe de
proximité en 2024-2025. De cette maniére, une
présence cohérente, visible et culturellement
ancrée en matiere de santé publique sera
assurée localement. L'équipe a été créée en
réponse a des consultations régionales passées
qui ont spécifiqguement souligné I'importance
d’enraciner les actions de santé publique au
niveau communautaire et de construire des
partenariats qui traduisent les réalités locales.
Une directrice adjointe a été nommée en
novembre 2024 pour diriger ces travaux.

Dés sa mise en place, I'équipe de proximité
s'est rapidement concentrée a accentuer sa
collaboration au sein méme des équipes de

la santé publique tout en cultivant des liens
avec la Direction Miyupimatisiun et ses centres
communautaires Miyupimatisiun (CCM), ainsi
que d'autres partenaires clés dont les mandats
se recoupent avec ceux de la Direction de santé
publique. Ces efforts continus permettent
d’établir une compréhension commune de

la maniére dont les objectifs régionaux se
traduisent en un soutien pratique et local afin
de déterminer les ressources supplémentaires
nécessaires pour que les services aient un impact
réel dans la vie quotidienne de la communauté.

Une analyse interne de la structure de Ia
Direction et de I'organisation de ses programmes
et services a permis de dresser un portrait

des points forts existants et des secteurs a
améliorer. L'équipe planifie d'ailleurs une série de
visites au cours du prochain exercice financier,
congues en collaboration avec les dirigeants

de la commmunauté et les intervenants internes
et externes, en vue d'affiner notre analyse.

Ces consultations permettront de recueillir de
I'information qualitative auprés des responsables
locaux et des personnes dont le travail implique
des actions de santé publique, s'assurant ainsi
que les priorités de la commmunauté guideront la
maniere d'organiser et d'allouer les ressources de
nos futures équipes locales de santé publique.

Wally Rabbitskin regoit le Prix
de l'acte de service 2024
pour sa performance
exceptionnelle en
promotion de la santé,
remis par la Grande
Chef Mandy Gull-Masty.

Plutdt que de créer des
programmes distincts
pour chague communauté,
I'équipe de proximité agira
comme lien de confiance, en reliant les

services régionaux aux réalités locales et en
relayant les préoccupations du terrain pour
favoriser une réponse rapide et adaptée.

Les enseignements tirés de 'engagement
communautaire seront la base de lignes
directrices pour le déploiement d'équipes locales
dont le role visera le renforcement des efforts de
prévention et de promotion, 'amélioration de la
communication mutuelle et 'augmentation de
la visibilité, I'accessibilité et I'impact des services
de santé publique pour les familles, les jeunes et
les ainés cris dans Eeyou Istchee.

PROMOTION ET PREVENTION

Familles en santé
L'équipe dirige les dossiers clés précédemment /

gérés sous l'ancienne structure par I'équipe
Awash (enfants).

A Mashk(pimatsit Awash

L'approche A MashkOpimatsit Awash (AMA)/
Enfants forts et en santé continue de gagner

r
r
o

en pertinence et en efficacité sur le terrain.

Son intégration dans les milieux est soutenue
par de nouveaux outils de formation et des
présentations destinés tant pour les intervenants
gue pour les familles.

L'alignement des services périnataux
avec le nouveau modeéle de soins intégrés
Miyupimatisiun a progressé grace a une

collaboration étroite avec les partenaires.



Les organisateurs communautaires ont bénéficié
d'un accompagnement lors de leur semaine
annuelle de formation et dans I'élaboration d'un
processus de planification annuelle pour les
initiatives locales de prévention. Par ailleurs, un
projet vidéo pilote destiné aux salles d'attente
des CCM a été initié dans une perspective de
faire de l'intervention préventive.

Soutien a la grossesse

Le programme de nutrition a poursuivi ses efforts
pour améliorer I'accés aux aliments nutritifs

pour les femmes enceintes et allaitantes par le
biais d'initiatives ciblées faisant la promotion
d'aliments sains, y compris un programme

de coupons. Une initiative visant a renforcer

les ressources en éducation prénatale, en
collaboration avec d'autres directions, a été
lancée en s'appuyant sur les enseignements
traditionnel des Ainés.

Petite enfance

Le programme pilote « Premiers mots » a

été lancé dans le service Awash du CCM de
Mistissini en partenariat avec la Fondation pour
I'alphabétisation des enfants canadiens. Ce
programme a fourni des livres mettant en valeur
la langue et la culture cries lors des visites de
vaccination et de bilan de santé avec les parents
et les tuteurs des enfants agés de zéro a cinq
ans. Il a permis aux familles de discuter avec les
professionnels de la santé de l'importance de
parler, de chanter et de faire la lecture a leurs
enfants des leur plus jeune age, et de partager

un moment de complicité autour des mots

et des récits. Ce programme prometteur jette
les bases de l'alphabétisation. Son analyse est
d’ailleurs en cours afin d'évaluer la possibilité de
le déployer dans d'autres commmunautés.

Le programme Petite enfance a également
renforcé ses partenariats afin de mieux répondre
aux besoins globaux des familles ayant des
enfants de O a 7 ans, en soutenant leur vitalité,
leur potentiel et leur développement.

Santé dentaire

Une tournée des communautés a permis de
mieux comprendre les besoins locaux et de
renforcer la collaboration en vue de trouver des
solutions significatives et pratiques en matiere
d’hygiéne dentaire. Les hygiénistes dentaires de
I'équipe ont apporté un soutien indispensable
pour l'application de scellants dentaires et de
fluor aux enfants d'age scolaire.

Communautés en santé

L'équipe Communautés en santé a intégré les
dossiers de I'ancienne équipe Uschinichisd
(jeunes) afin de concentrer ses efforts sur des
objectifs essentiels : renforcer la résilience
communautaire, soutenir le développement
individuel et collectif, et promouvoir le bien-
étre, 'harmonie et I'équité chez les jeunes. Elle
s'appuie sur la conviction que nos corps, NOs
esprits, Nos espaces et Nos jeunes sont sacrés.

Santé mentale

Une collaboration avec le CEGEP de Chibougamau
et le programme Tremplin DEC du Cégep John
Abbott a permis aux étudiants cris d'évoluer dans
leur parcours d'études postsecondaires. L'équipe

a développé une série d'infographies sur des
sujets liés a la santé mentale et holistique afin de
promouvoir de maniére positive la santé mentale
aupreés des Eeyouch/Eenouch.



Défilé d'ouverture des Jeux d'été d'Eeyou Istchee (14 juillet 2024)

Dépendances

En collaboration avec le service de protection

de la santé de notre Direction et les partenaires
communautaires, 'équipe a congu et diffusé des
messages clés, mis en place des ressources et des
formations ciblées pour sensibiliser la population a
la consommation de substances psychoactives et a
la réduction des méfaits dans le but de soutenir les
pratiques saines.

Les messages diffusés a I'occasion de la Semaine
nationale de sensibilisation aux dépendances
utilisaient un langage centré sur la personne afin
de démystifier la consommmation de substances
psychoactives. La campagne Yakwami/En sécurité,
visant a prévenir la conduite en état d'ivresse, a été
relancée durant les périodes de vacances.

Santé sexuelle

Le programme scolaire Chi Kayeylyakwamih/Toi
aussi, fais attention vise a promouvoir la santé, le
bien-étre et les habitudes de vie fondée

sur les valeurs cries.

Des présentations sur la santé sexuelle, congues
pour compléter les manuels Chi Kayeh, ont fourni
des informations sur les relations saines, les
systemes reproducteurs, le consentement et les
limites saines, I'nygiene et la santé sexuelle, ainsi
que la prévention des infections transmissibles
sexuellement et par le sang.

La santé sexuelle demeure un sujet sensible,
notamment en raison des traumatismes
intergénérationnels et de I'héritage des
pensionnats. L'équipe poursuit ses efforts pour

créer des espaces sécuritaires ou les jeunes
peuvent s'exprimer librement, poser leurs
guestions et apprendre les uns des autres.
L'objectif est de les outiller afin qu'ils puissent
mieux se connaitre et ainsi mieux prendre soin
d'eux-mémes. Une formation de sensibilisation

a la réalité 2SLGBTQIA+, axée sur le role de I'allié
sécuritaire, a été congue et offerte aux conseils des
jeunes locaux ainsi qu'a I'Association des femmes
cries d'Eeyou Istchee.

Programme de sensibilisation
Healthy Eeyou Youth (H.E.Y)

L'équipe H.E.Y./Jeunesse Eeyou en santé a

offert trois formations destinées aux partenaires
communautaires : SafeTALK/Conversations
sécuritaires, Techniques d'intervention face au
suicide (ASIST) et Premiers soins en santé mentale
pour les adultes travaillant auprés des jeunes.

En collaboration avec les premiers répondants,
les CCM, le personnel des écoles et les membres
de la communauté, I'équipe a aussi donné une
formation sur la sensibilisation au suicide et
comment réagir face a une crise liée

a la santé mentale.

Des intervenants jeunesse étaient présents aux
Jeux d'été d’'Eeyou Istchee 2024 a Mistissini,

afin de sensibiliser le public a la prévention des
comportements a risque, a la déshydratation et aux
coups de chaleur, de méme que pour distribuer
des documents sur la santé sexuelle.

L'organisation Rising Stars/Etoiles montantes

a offert une formation de type « former les
formateurs » destinée au leadership jeunesse
(apprentissage par le jeu) a I'équipe, ainsi qu’aux
intervenants en sensibilisation.



Santé scolaire

Cette année, I'équipe a poursuivi le soutien

et le maintien des programmes existants en
collaboration avec les écoles, notamment la
vaccination; I'éducation et le dépistage de
I'encéphalite et la leucoencéphalopathie cries
(EC/LEC); les programmes de santé sexuelle et
les visites pour les services d'optométrie dans
les communautés. Du matériel scolaire sur la
santé et la sécurité a été produit. La promotion
visant 'engagement des parents a I'école et les
activités destinées aux enfants et aux jeunes s'est
également poursuivie.

Prévention des blessures et sécurité

Cette année, les efforts de I'équipe ont

porté sur la sensibilisation des membres

de la communauté a la sécurité en cas de
traumatisme cranien, ainsi qu’a la prévention de
I'automutilation et des tentatives de suicide. Ces
initiatives ont été menées en collaboration avec
le Service de police Eeyou-Eenou, I'Association
des trappeurs cris et les écoles locales.

Uskau Ihtawin/Aire ouverte

«La culture en tant que moyen de prévention»
est au coeur de notre approche, élaborée en
étroite collaboration avec les organisations
locales de Waswanipi, dont le Conseil

des jeunes, le Service de protection de la

jeunesse, Grandir ensemble, le CCM, le Comité

Miyupimatisiun et I'école Willie J. Happyjack
Memorial School. Ensemble, nous mettons

en place des programmes traditionnels
significatifs en territoire commme le camping,

la péche, le trappage, les brigades de canots
et les promenades en raquettes. Ces activités
permettent aux jeunes de renouer avec leurs
racines culturelles et d'instaurer un climat de
confiance grace a des expériences communes.
Uskau Ihtdwin introduit des éléments clés
comme I'écoute active, la réduction des méfaits,
le mentorat, I'éducation et la sensibilisation,

le soutien et, si nécessaire, I'orientation vers
d’autres ressources appropriées.

Modes de vie sains

L'équipe dirige les dossiers précédemment gérés
par celle de Chishayiy(/Adultes, dont le mandat
est promouvoir des modes de vie sains et de
prévenir les maladies chroniques.

Modes de vie sains et actifs

Plusieurs activités et initiatives de promotion de
la santé ont été organisées selon le calendrier
saisonnier et régional. Un soutien a été apporté
aux activités saisonnieres menées par les
membres de la communauté dans les secteurs
liés a I'activité physique et a la nutrition. On
pense notamment a : Printemps actif/Eté actif et
Automne actif/Hiver actif, la Semaine nationale
de l'activité physique, le défi des 100 milles, la
semaine Marchons vers 'école, et aux groupes




de raquette et de marche. En 2024-2025, le
programme de financement HEAL (Healthy
Environment Active Living)/Environnement

sain et vie active a soutenu environ 64

activités communautaires, notamment le

Mois de la sensibilisation a la nutrition et au
diabéte, des ateliers de cuisine, des marches
communautaires, des programmes parascolaires
et des projets Eté actif/Hiver actif. La promotion
d'un mode de vie sain et actif a été faite a la radio
locale et a la radio régionale JBCCS.

Nutrition et sécurité alimentaire

Le Fonds pour la sécurité alimentaire a
soutenu dix initiatives locales, notamment

les programmes de repas communautaires,
et de repas et de collations pour les jeunes,
de méme que les garde-manger et jardins
communautaires. Le programme du Club
des petits déjeuners dans toutes les écoles
d'Eeyou Istchee, ainsi que la récolte et le
partage d'aliments traditionnels dans toutes les
communautés ont également suivi leur cours
grace au soutien de I'équipe.

La formation pour le programme d’accessibilité
aux aliments traditionnels du CCSSSBIJ a été
organisée en collaboration avec les Ainés et les
vétérinaires du ministére de I'Agriculture, des
Pécheries et de I'Alimentation (MAPAQ).

Une tournée des magasins d’'Eeyou Istchee a été
réalisée en vue de recueillir de I'information sur
le colt et la disponibilité des aliments nutritifs
de base dans le cadre du programme Panier de
provisions nutritif et abordable. Un rapport

sera finalisé en 2025.

La réunion annuelle de I'équipe de nutrition
s'est tenue a Mistissini, avec I'ensemble des
professionnels de la région, pour travailler
ensemble et discuter de sujets liés a la
nutrition, la sécurité alimentaire et les
maladies chroniques.

Le comité d'accés aux aliments nutritifs a
continué de participer a des initiatives
régionales, notamment I'installation

de fontaines dans les
batiments publics, les
programmes du Club des
petits déjeuners dans les
écoles, des récoltes locales
et du soutien financier aux
initiatives locales/régionales en lien

avec l'alimentation.

Un résumé des systemes alimentaires de la
région a été préparé pour I'événement provincial
Systéme alimentaire territorial (SAT).

Les traductions du Guide alimentaire canadien
dans les dialectes cris du nord et du sud ont été
achevées et publiées aprées une collaboration
d’'un an avec Services aux Autochtones Canada.

Prévention du diabete

L'équipe dédiée au traitement du diabéte a
continué d'offrir des formations virtuelles et
en personne, du mentorat et du soutien aux
professionnels de soins de santé locaux. Une
formation sur les nouvelles lignes directrices
relatives au diabéte gestationnel et au diabéte
préexistant pendant la grossesse a aussi été
offerte, et 'équipe a également participé a un
groupe de travail pluridisciplinaire visant a
élargir I'accés aux dispositifs de surveillance
du glucose en continu.

Des rapports sur le diabéte provenant du
Systéme d'information du diabéte cri (SIDC) ont
été créés pour les communautés et les cliniques
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afin de soutenir les initiatives de prévention.
L'équipe a poursuivi sa collaboration avec celle
dédiée a la surveillance en vue d'élaborer des
rapports régionaux complets sur le diabete.

Les statistiques sur le diabéte et les stratégies de

e 1oV D

prévention ont été présentées aux partenaires
internes (directeurs de CCM, services de santé,

CMDP) et externes (gouvernement de la —_

Nation crie, conseils de la Nation crie,
comités Miyupimatisiun). 39
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Un soutien et une expertise ont été apportés
pour élaborer un programme de mentorat par
les pairs pour les jeunes et les jeunes adultes
atteints de diabete.

Prévention d’autres
maladies chroniques

L'équipe a soutenu le dépistage du cancer en
collaboration avec le ministere de la Santé et
des Services sociaux (MSSS). Un corridor de
service pour le dépistage du cancer du poumon
a été mis en place. Des outils d'information
culturellement adaptés sur le dépistage

du cancer colorectal ont été créés pour la
population. Lors de sa tournée cétiere de I'hiver
2025, 'autobus CLARA de I'Institut national de
santé publique (INSPQ), une clinique mobile
de dépistage du cancer du sein, a offert des
mammographies a pres de 500 femmes dans
leurs communautés, notamment Eastmain,
Wemindji et Chisasibi. Les femmes de
Whapmagoostui se sont rendues a Chisasibi
pour leur rendez-vous de dépistage.

Santé mentale

Les initiatives de I'équipe ont notamment visé a
développer des systemes régionaux de soutien
psychosocial pour les personnes vivant avec une
maladie chronique, en mettant particulierement
|'accent sur le cancer, le diabéte et les maladies
cardiovasculaires.

La collaboration avec les comités régionaux

et locaux Miyupimatisiun a permis d'évaluer

et de soutenir les besoins de la communauté

en matiére de santé mentale, et de travailler

sur les efforts de prévention et de postvention
du suicide a partir du dossier Mandhikad. Les
discussions sur les programmes de prévention et
le développement des ressources pour le bien-
étre mental visaient a renforcer les systemes
communautaires et améliorer I'acces a des soins
et a un soutien culturellement adapté.

Prévention du tabagisme et
sevrage tabagique

Les principaux objectifs étaient le transfert

de connaissances et I'élaboration de matériel

de formation, y compris un programme

de formation personnalisé pour I'agent de
planification, de programmation et de recherche
(APPR) du dossier. Deux nouveaux manuels de
formation ont été imprimés pour les activités de
sevrage tabagigue axées sur la communauté.

Le catalogue illustré des publications du
programme No Butts To It/Pas de mais, on arréte
a été mis a jour.

Encéphalite et
leucoencéphalopathie cries
(EC/LEC)

Le programme EC/LEC a réalisé des progrés
significatifs cette année en matiére de dépistage,
d'éducation, de formation et d'intégration des
dossiers dans toutes les communautés. Les CCM
ont référé 158 personnes pour un dépistage,
tandis que 159 autres personnes ont été vues
dans les écoles. Un soutien a la prise de décisions
éclairées a été offert a la suite des résultats.

Des campagnes annuelles d'information et de
dépistage ont été organisées dans les écoles
secondaires pour sensibiliser les jeunes a I'EC/
LEC. La formation du personnel clinique a

été priorisée pour les responsables des soins
de premiére ligne, les infirmiers et les sages-
femmes, afin de s’assurer que tous soient bien
outillés pour accompagner les clients. Les
résultats du dépistage ont été intégrés dans
le dossier médical électronique (DME), et 3082
dossiers au total ont été traités pour

en faciliter I'acces.

SURVEILLANCE, EVALUATION,

RECHERCHE ET PROTECTION

L'équipe de surveillance, évaluation, recherche,
protection de la santé (SERP) s'est €largie cette
année pour inclure toutes les fonctions de
protection de la santé, y compris la santé au
travail.



Surveillance

L'équipe de surveillance a pour mission de rendre
compte de I'état de santé de la population et

de ses déterminants par la collecte, I'analyse et
I'interprétation de données relatives a la santé.
Les connaissances produites permettent de
détecter d'éventuelles éclosions et d'évaluer les
menaces pour la santé de |la population. Elles
donnent également une image globale de I'état
de santé afin d'orienter la planification et la mise
en ceuvre des programmes, des plans d'action
et des politigues du Conseil cri de la santé et des
services sociaux (CCSSSBJ). L'équipe collabore
avec des partenaires internes et externes pour
produire des rapports sur des sujets tels que

la démographie, les maladies chroniques, les
maladies infectieuses, etc.

Au cours de la derniére année, I'équipe a réalisé
et partagé avec ses partenaires une breve mise
a jour statistique et une affiche infographique
sur la prévalence et I'incidence du diabéte de
type 2 dans la région. Ce travail a été réalisé

en collaboration avec I'équipe de diabete de la
Direction et les membres de la communauté,
avec le soutien de I'équipe de transfert des
connaissances.

L'équipe de surveillance a répondu rapidement
a plus de 85 demandes ponctuelles de données
de santé publique émanant du CCSSSBIJ et
d'entités communautaires. Elle a élaboré et
adapté de nombreux outils de collecte de
données adaptés aux besoins des clients.
L'équipe a également produit des rapports
réguliers sur la transmission de la coqueluche et
de la COVID-19 dans Eeyou Istchee, en appui aux

actions de santé publique. Un rapport complet
sur les maladies a déclaration obligatoire (MADO)
est en cours de préparation, tout commme deux
tableaux de bord pour les partenaires : le premier
sera axé sur le cancer et l'autre sur les données
démographiques et socio-économiques.

Deux nouveaux membres se sont joints a
I'équipe en mars 2024 pour mieux soutenir les
partenaires internes et externes et répondre aux
demandes croissantes.

Evaluation

L'équipe d'évaluation soutient la planification,

la mise en ceuvre et I'amélioration continue

des programmes, services et projets de santé
publigue au moyen d'approches d'évaluation
systématiques, collaboratives et culturellement
sécuritaires. Guidée par des principes de respect,
d'engagement et d'apprentissage mutuel,

elle travaille en étroite collaboration avec les
partenaires pour évaluer la pertinence, |'efficacité,
I'efficience et les résultats des interventions en
matiere de santé publique.

Au cours de I'année, I'équipe a répondu a

une vingtaine de demandes ponctuelles de
soutien en matiére de suivi et d'évaluation

de programmes. C'est le cas notamment de
Premiers mots, un programme littéraire pour
enfants axé sur la santé. L'évaluation a permis
d'identifier des domaines clés pour améliorer la
mise en ceuvre du programme.

L'équipe travaille actuellement avec ses collegues
de la Direction en vue de préparer une offre de

services d'évaluation compléte. Une procédure
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opérationnelle normalisée (MON) est en cours
d'élaboration afin d'orienter la conduite des
évaluations en santé publique, en tenant compte
de la culture Eeyou-Eenou. Un nouveau membre
a rejoint I'équipe afin de mieux répondre aux
demandes d'évaluation en santé publique.

Au cours de I'année a venir, la priorité de

I'équipe sera d'élaborer et de mettre en ceuvre,
avec différents collaborateurs, un systéeme de
surveillance des interventions de santé publique.
La surveillance est une évaluation continue de la
progression des programmes vers les objectifs
fixés, fournissant des données en temps réel pour
appuyer les décisions et améliorer les résultats.

Développement en santé publique

Le mandat de cette nouvelle équipe, créée au
début de I'année 2025, est de développer de
maniére collaborative les compétences clés en
santé publique, de mettre sur pied un centre de
ressources pour la planification opérationnelle
et d'offrir un soutien transversal aux titulaires
de dossiers, aux équipes et aux partenaires
dans les activités de transfert, d'échange et

de mobilisation des connaissances. Le travail
de cette équipe permet de s'assurer que

les interventions reposent sur des données
probantes et des pratiques éclairées, dans une
démarche visant miyupimatisiun. Un appui a
également été offert pour la rédaction d'avis
de santé ponctuels, de rapports statutaires

a plus long terme et pour la planification
opérationnelle.

Protection de la santé

Maladies infectieuses et risques
émergents

Les cliniciens locaux ont été soutenus dans le
traitement et la prise en charge des patients
atteints d'infections transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS) et de leurs proches,
conformément aux directives de I'Institut
national d'excellence en santé et services sociaux
(INESSS).

En 2024-2025, une cinquantaine de cas de
gonorrhée ont été signalés dans la région,

soit plus de quatre fois le nombre total de cas
signalés en 2023-2024. La chlamydia reste de
loin I'ITSS la plus rapportée, avec plus de 380
cas annuellement. Une initiative de distribution
gratuite de condoms a été déployée avec des
partenaires locaux dans plusieurs communautés,
accompagnée de stratégies visant a accroitre la
sensibilisation et la participation au dépistage
des infections transmises sexuellement (IST).

Les efforts régionaux se sont poursuivis dans le
but d'atteindre I'objectif mondial d'éradication
de la tuberculose d'ici 2030. Parmi les stratégies
clés figuraient I'élaboration de lignes directrices
cliniques adaptées et I'acquisition d'égquipements
visant a optimiser |la capacité régionale de
diagnostic en temps opportun. Une enquéte
rétrospective a été menée sur les obstacles au
traitement complet de la tuberculose latente, un
phénomeéne courant chez les personnes agées
de 40 ans et plus.

L'équipe a poursuivi la surveillance de la

transmission accrue et associé aux infections
invasives a streptocoque du groupe A (i-GAS).
Elle a collaboré avec des experts nationaux et
internationaux afin de mieux comprendre les



facteurs influencant I'incidence, et de mettre en
ceuvre des mesures de réduction des risques.

Les programmes de vaccination contre la
méningite et la rage ont été renforcés en réponse
aux risques émergents. L'équipe a soutenu la
gestion communautaire des risques associés a

la rage dans la population de renards arctiques.
Elle a mené des enquétes sanitaires sur les
substances suspectées d'étre contaminées et
leurs effets, et a lancé des alertes publiques.

L'équipe a participé a des exercices de
préparation a des situations d'urgence, comme
les inondations, les déversements, les incendies
et les événements de grande ampleur. Elle a
également apporté son expertise en matiére
d’'évaluation des risques sanitaires afin de
contribuer a I'élaboration d'offres de services
intersectoriels pour le projet d'unité d'hépital
mobile et les Jeux d'été d’'Eeyou Istchee de 2024.

Immunisation

L'équipe dédiée a 'immunisation a fait la
promotion de tous les vaccins contre les virus
respiratoires et a soutenu les communautés dans
leurs campagnes de vaccination saisonniéres et
scolaires, se rendant dans les sites en fonction
des besoins. Dans le cadre du programme
Automne 2024 Québec, la nouvelle injection
d’anticorps contre le virus respiratoire syncytial
(VRS) a été proposée aux nouveaux-nés et

a certains bébés de moins de 18 mois. Une
infirmiére-conseil s'occupe de la gestion des
produits de vaccination et travaille en étroite
collaboration avec le Centre d'opérations
nordiques, les CCM et les partenaires provinciaux
pour la distribution des vaccins et le contréle de
la qualité. Une deuxieme infirmiére-conseil s'est
jointe a I'équipe cette année pour superviser la
couverture et les stratégies vaccinales.

PROGRAMME DE
VACCINATION D'EEYOU

ISTCHEE (%) 2024-25
DCaT-VHB-VPI-Hib'

Premiere dose (2 mois) 73
ROR-Var

1 dose (12 mois)? 37,1
2¢ dose (18 mois)® 245

Couverture vaccinale

par antigéne - 4° année

(toutes les doses regues)*

Hépatite A 75,3

Hépatite B 96,3
VPH - Virus du papillome humain 73,2

Couverture vaccinale
par antigéne - 3¢ secondaire
(toutes les doses recues)

Hépatite A 95,4
Hépatite B 90
VPH - Virus du papillome humain 93,6

Considéré comme protégé
contre la rougeole

Primaire 97,8
Secondaire 98,8
Enseignants et personnel 56,6

2023-24

65,1

41,2
30,4

79,5
88,6
78,3

95
91
87,1

96,1
98,5
55,2

(Situation - 31 aoGt 2024)

Influenza

Tous les ages (6 mois+) m

75 ans et plus 55,7
Femmes enceintes 2,3

Travailleurs de la santé® 21,8
COVID-19

18 ans et plus 73

75 ans et plus 42,7
Travailleurs de la santé 15,2

Anticorps contre le VRS
(Beyfortus)®

0 312 mois 61,1

12,2
57
58
21,1

12,7
47
17,3

N/A

1 Dénominateur utilisé : nb d'enfants ayant regu leur premier vaccin DCaT-VHB-VPI-Hib (Infanrix-Hexa) et dont I'age au moment de I'administration

du vaccin est de moins de 12 mois.

2 Dénominateur utilisé: nb d’enfants ayant recu la 1 dose du vaccin contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle (RRO-Var)

avant I'age de 18 mois.

3 Dénominateur utilisé : nb d'enfants nés avant le 1°" juin 2018 ayant regu leur premiére dose de RRO-Var entre 15 et 36 mois) et
nb d'enfants nés depuis le 1¢" juin 2018 ayant recu leur deuxiéme dose de RRO-Var entre 15 et 36 mois.

4 Les enfants nés depuis le 1°avril 2013 recoivent le vaccin HB avec leur primovaccination. Depuis I'année scolaire 2023-2024,
la vaccination en 4° année ne comporte que les doses de HA et VPH. Depuis la fin de I'année scolaire 2023-2024, le CIQ
recommande maintenant seulement 1 dose de vaccin VPH-9 chez les jeunes de moins de 20 ans.

5 Dénominateur : nb de travailleurs de la santé inscrits sur la liste de paie des établissements. Les employés toujours présents
sur la liste de paie, mais sans heure déclarée (rémunérée ou non) au cours des 3 derniers mois et ceux avec une date de départ
connue dans cette période sont exclus. Les employés en absence maladie, congé de maternité, etc. sont inclus.

6 Depuis 'automne 2024, une dose d'anticorps monoclonal contre le virus respiratoire syncytial (Ac-VRS)

est offerte aux enfants agés de 8 mois et moins au 1° octobre 2024.
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Les épidémies de coqueluche et de rougeole

qui ont touché lI'ensemble du Québec ont donné
lieu a des efforts régionaux visant a accroitre

la couverture vaccinale, a améliorer les flux de
travail pour les préléevements en laboratoire

et a faciliter I'acces a 'immunoglobuline

avec Héma-Québec.

Santé environnementale

Les priorités cette année comprenaient la
collaboration sur I'adaptation aux changements
climatiques, la réduction des effets négatifs

des projets de développement comme les
mines, la promotion d'environnements sains

et sécuritaires, la gestion des urgences et le
renforcement des capacités de I'équipe.

Parmi les principales initiatives, citons la
finalisation d'une évaluation régionale de la
vulnérabilité climatique et la collaboration
avec l'unité sur le climat du gouvernement

de la Nation crie afin de soutenir les efforts
d'adaptation. Des membres de I'équipe ont
été nommeés au comité consultatif sur les
changements climatigues et ont contribué a
I'élaboration de la déclaration régionale sur les
changements climatiques, approuvée et signée
en 2025.

L'équipe a participé a des réunions locales et
régionales, offrant son expertise sur des sujets
liés au logement, comme les moisissures, la
ventilation, le monoxyde de carbone, le radon
et I'eau potable. La surveillance des risques liés

a la grippe aviaire et a la maladie débilitante

chronique des cervidés s'est poursuivie en
partenariat avec I’Association des trappeurs cris.
La surveillance des virus respiratoires dans les
eaux useées a continué dans deux communautes.

Communauté de pratique
« Une seule santé »

L'approche interdisciplinaire de la communauté
de pratique « Une seule santé » reconnait
I'interconnexion de la santé humaine, animale et
environnementale. Désormais connue sous

le nom de Tapituwatisiwinh, qui signifie

« unité », cette communauté de pratique relie
les responsables en santé publique des neuf
Nations cries a I'occasion d'ateliers et de cercles
de partage réguliers. Trois ateliers éducatifs ont
été organisés cette année, réunissant les modes
de connaissance des Cris et des Occidentaux :
sécurité alimentaire, grippe aviaire et rage.

Santé au travail

L'équipe de santé au travail a collaboré avec
ses partenaires, conformément a son mandat
légal, afin d'assurer la protection de la santé
des travailleurs d'Eeyou Istchee. L'approche
collaborative et I'expertise de I'équipe visent

a créer des environnements de travail plus
sécuritaires et a promouvoir une culture
proactive de la santé et de la prévention au
travail. La santé au travail aupres des employés
du CCSSSBJ est gérée par I'équipe de santé et
sécurité relevant de la Direction des ressources
humaines.




En 2024, I'équipe a été réorganisée avec un
mandat consolidé et un nouveau coordonnateur
a été nommeé. Cette réorganisation a permis
d'optimiser le systéme de santé et sécurité au
travail en 'adaptant aux récents changements
|égislatifs et en tenant compte des besoins
spécifiques de la région, notamment par

la participation a la rédaction de nouvelles
ententes de services. Les responsabilités élargies
de I'équipe comprennent I'évaluation et la
surveillance des risques en milieu de travail et de
|'état de santé des travailleurs, la commmunication
des effets sur la santé liée a ces risques et |la
promotion de la santé au travail. L'équipe meéne
des activités de surveillance afin de controler et
d’anticiper les problémes actuels et émergents
pour mettre en ceuvre des actions. Elle fournit
également un soutien technique et stratégique
pour maitriser ou éliminer les risques identifiés
en milieu de travail.

L'équipe de santé au travail joue un réle clé
dans la protection des travailleuses enceintes
et allaitantes grace au programme For a Safe
Maternity Experience/Pour une maternité

sans danger (PMSD). La mise en ceuvre de ce
programme au niveau régional nécessite une
adaptation aux réalités locales, des approches
personnalisées pour les travailleuses et des
efforts de sensibilisation soutenus. L'équipe est
déterminée a répondre a toutes les demandes
et a adapter les processus pour les bénéficiaires
non couvertes par la Commission des normes,
de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail
(CNESST) afin d'assurer un soutien personnalisé
et efficace.

La gestion des risques psychosociaux représente
une part de plus en plus importante du mandat
de I'équipe, nécessitant une analyse approfondie
et des adaptations importantes aux réalités et
spécificités culturelles de la région. En2024,
I'équipe a élaboré une offre unique de services
personnalisés.

En 2025, I'objectif est de former une equlpe
reglonale blllngue maitrisant Ie cr| et s m..’.;@,/

Bureau de
recherche

Le mandat du bureau

de la recherche de

I'équipe SERP est d'étudier,
d’approuver et de gérer tous les
projets de recherche chapeautés par le
CCSSSBJ.

Au cours de la derniére année, le bureau

de la recherche a étudié 38 propositions de
projets, dont cing ont été approuvees. Parmi

les nouveaux projets en cours, trois portent sur
I'EC/LCE (formation du personnel infirmier au
dépistage, essai sur un traitement potentiel et
taux de porteurs du géne dans le temps); une
guatrieme porte sur les modes de vie sains pour
les femmes atteintes de diabéte gestationnel, et
le cinquieme s'intéresse aux changements dans A
le parcours de soins des personnes presentaw: »r'
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des ulceres diabétiques aux pieds.

En collaboration avec le comité de
de la recherche, des plans d’action annuels pour
v it
laborés et révisés.
Ces plans définissent les obfe tifs du bureau de

le plan triennal actuel ont étés

principes de propriété, de controle, d'acceset de
possession des données des Premlere; Nations
lorsqu'il s'agit de recherche avec;CCSSSBJ

" Q/r"

Au début de I'année 2025, nous avons entamé
un . processus de consultation avec chacun
des comités Mlyupmaatlsnun locaux afin de

comprendre}ps priorités régionales et locales

g-en matiere de recherche dans le domaine de la

sante et des services sociaux. Cette consultation
se poursuivra tout au long de I'année.

y

/

=QqQ |

e 1oV D

45



=9 U

e AV el > 2

ad'dpe JANPA" Pl
dA” dANPCboApL

nituhkuyin apitisiwinh kiya daish
apitisistdkanuwiyich
AFFAIRES ET

SERVICES MEDICAUX

Des services dynamiques : un pas
de plus vers miyupimatisiun

C'est avec fierté et optimisme que je présente
le rapport annuel de la Direction des affaires et
services médicaux (DASM) qui offre des soins
médicaux généraux, des services spécialisés,
de pharmacie, de soins dentaires et d'archives
médicales en plus d'assurer la collaboration
d’adjoints aux médecins au sein des équipes.

Cette année a encore été marquée par une
expansion significative de nos services sur
I'ensemble du territoire. En augmentant notre
capacité et en diversifiant notre expertise, nous
avons été en mesure d'offrir un meilleur

acces a des soins de qualité.

Notre priorité reste le rattrapage global de la
santé dans la région. Nous mettons tout en

ceuvre pour que les indicateurs de santé de notre

population atteignent les niveaux provinciaux et
nationaux. L'équité en matiére de santé devient
une réalité pour la population d’Eeyou Istchee.

DIRECTEUR

SERVICE DE MEDECINE

Dre Carole Laforest continue de soutenir avec
enthousiasme une équipe de médecins dévoués.
Pour éviter les interruptions de services, elle
entretient également un important réseau de
médecins associés qui viennent assister nos
médecins permanents.

Nos neuf cliniques et nos salles d’'urgence
prennent en charge plus de 21 000 personnes,
dont plus de 4300 sont atteintes de diabéte. Plus
de 84 000 notes médicales ont été générées
'année derniére, ce qui témoigne du travail
soutenu de nos médecins de famille. Prés de
9500 consultations spécialisées ont été réalisées
sur le territoire. En ce qui concerne les soins
d'urgence, plus de 750 personnes ont dd étre
transférées par MedEvac en Abitibi ou a Montréal.

Francois Prévost, MD




Projets spéciaux

Notre projet pilote d'adjoints aux médecins,
bien que nouveau et exigeant, connait déja
des répercussions positives sur le plan de la
collaboration. La transition vers le modele de
soins intégrés Miyupimatisiun, basé sur les
relations et un accés bonifié, continue de se
déployer avec force a travers le territoire.

Conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens

Nos professionnels forment le Conseil des
médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP),
dont le mandat principal est d'assurer la qualité
des soins. Dre Darlene Kitty, premiere médecin
crie du territoire, continue d'éclairer la voie en
tant que présidente. Les comités du CMDP ont
retrouvé leur dynamisme, notamment ceux de:
pharmacologie; sécurisation culturelle; santé et
environnement; soins maternels et périnataux
collaboratifs; et santé mentale.

Profonde reconnaissance
envers I'équipe

Médecins, adjoints aux médecins, pharmaciens,
dentistes, personnel administratif et de soutien:
votre passion et votre engagement envers notre
mission nous permettent de transformer nos
pratiques.

Notre vision : continuer a fournir des soins
intégrés et centrés sur la personne, en veillant
a ce que le CCSSSBJ devienne un modele
d’excellence en matiere de santé.

A

L'te:aufpe de dentisterie - Rencontre annuelle CMDP 2024 - Chisasibi

DENTISTERIE

Le Service de dentisterie a pour mandat d'offrir
des services dentaires généraux et spécialisés
de qualité partout dans Eeyou Istchee. Une
réalisation marquante de la derniére année a
été la révision compléte de la politique et des
procédures relatives aux soins dentaires des
Services de santé non assurés des Cris (SSNAC).

Les dentistes ont traité 11 855 clients, dont

1420 enfants agés de neuf ans et moins. Les
hygiénistes dentaires ont traité 496 clients, dont
132 enfants. Cela représente un total de 12 351
clients, pour un nombre de 5458 personnes
différentes. Il convient de noter que 381 enfants

ont été envoyés a I'extérieur du territoire pour des

soins dentaires sous anesthésie générale.

Le service a d{ faire preuve de résilience face
aux défis. La principale source d'insatisfaction
identifiée par I'équipe des soins dentaires est
I'absence fréquente de personnel de soutien.
De plus, le recrutement de professionnels des
soins dentaires n'a jamais été aussi bas depuis
des années, ce qui entraine régulierement des

interruptions dans la prestation de services. Enfin,

la qualité et la disponibilité de I'hnébergement
restent une source d'insatisfaction.

Pour I'avenir, nos objectifs pour 2025-202