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Un projet novateur... et une magnifique courtepointe
Les prototypes de masques contre la COVID-19 ont été 
créés par une équipe de couturières formée de Louise 
Gunner Rabbitskin, Laurie Rabbitskin, Emily Rabbitskin, 
Juliette Neeposh, Annie Mapachee, Stephanie Sicard-

Thibodeau, Nicole Boulanger, Adrienne Roseberry et Josée 
Quesnel à l’aide de textiles offerts par l'équipe Nishîyû. À 

partir de ces prototypes, plus de 1 000 masques artisanaux 
ont été fabriqués et distribués aux usagers de nos services 
de soins de santé dans l’ensemble des communautés et du 

Service Wîchihîtuwin à Montréal. 

Une des conceptrices du projet, Mae Lafrance, a conservé 
les prototypes originaux pour s’assurer que ce moment 

historique ne soit jamais oublié. 

Témoignage de la première année de la pandémie, la 
courtepointe rend hommage à ces incroyables masques et 
à leur rôle dans la protection de notre population contre la 
COVID-19. Ce sont de splendides œuvres d’art qui illustrent 
la beauté de l’esprit et de la force dont l’Eeyou Istchee a fait 
preuve tout au long de cette pandémie mondiale qui n’a pas 

encore dit son dernier mot.
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1978 ᑳ ᐄᒋᔅᑖᐦᒡ ᐊᔅᒌ ᐊᒋᐦᑖᓱᓐ ᐊᑰᐦᑦ ᐧᐄᔅᑳᒡ ᑳᐦ 

ᑎᑰᒡ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋᐧᐄᐦᒡ ᑭᓂᐧᐋᐱᐦᑖᑭᓅᒡ᙮ 

ᒥᓯᐧᐋ ᐋᐧᐋᓐ ᐋ ᐧᐄᒋᐦᑦ ᐆᑦ ᐄᔨᔨᐤ ᐊᔅᒌᔨᒡ ᐊᑰᐦᑦ ᐧᐋᒡ 

ᑭᓂᐧᐋᐃᐦᑖᑯᓯᑦ᙮ ᐊᓐ ᒑ ᐄᔥ ᑭᐧᐋᐱᐦᑎᒫᔨᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ ᑭᔮ 

ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᒧᔮᒻ ᐋ ᐄᔥ ᒥᓯᓈᑖᐦᒡ ᑯᐹᒃ ᐧᐄᔔᐧᐋᐧᐄᓐᐦ᙮ 

ᐊᓐ ᐅᒋᒫᐤ ᒥᓯᓂᐦᐄᒑᐅᑭᒥᒄ ᐊᑰᐦᑦ ᐊ ᑎᑰᒡ ᐊᓂᑖ 

ᒋᓵᓰᐱᔨᒡ᙮ ᓃᔮᔨᓐᐦ ᐊᓂᐦᐄ ᒑᐧᑳᓐ ᐋ ᐋᐱᑎᓰᔅᑕᑲᓄᐧᐄᔨᒡ ᐅᑦ 

ᒥᓯᓃᐦᐄᒑᐅᑭᒥᑯᒡ: ᐊᓂᒋ ᒑᔅᑖᐱᑎᓰᔅᑖᐦᒡ ᒥᔪ ᐱᒫᑎᓰᐧᐄᓂᔫ 

ᒫᒧᐧᐃᐦᑕᐧᐃᒡ ᐋ ᑭᓂᐧᐋᐱᐦᑖᐦᒡ ᐊᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ: ᐱᒧᐦᑕᐦᐅ, ᓂᔒᔫ, 

ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ (ᒥᓯᐧᐋ ᐄᔨᔨᐤ ᐄᑕᐧᐄᓐᐦ ᑖᐱᑎᐧᐃᐱᔨᐦᐆᒪᑳᓐᐦ) 

ᐋᐧᐄᔨᒡ ᑭᓂᐧᐋᐱᐦᑖᑲᓄᐄᔨᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐ ᑭᔮ ᒥᓯᓂᐦᐄᒑᐅᑭᒥᒄ᙮ 

Fondé en 1978, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James (CCSSSBJ) est 
responsable de l’administration des services de santé 
et des services sociaux pour toutes les personnes 
qui résident de façon permanente ou temporaire 
dans la Région 18, région administrative du minis-
tère 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 CCSSSBJ gère un Centre Miyupimâtisîun 
communautaire (CMC), qui est semblable aux 
centres intégrés de santé et de services sociaux 
(CISSS) ailleurs au Québec. Les CMC offrent entre 
autres des services de médecine générale, des soins 
à domicile, des soins dentaires, des services sociaux 
et paramédicaux.

ᐋᐆᒃ ᓃᔮᓐ
À propos de nous

Outre les CMC, le CCSSSBJ gère le Centre hospi-
talier régional de 29 lits de Chisasibi, trois foyers 
de groupe pour les adolescents à risque, un service 
de santé publique régional et une unité de pla-
nification de programmes, les bureaux de liaison 
du Wîchihîtuwin (anciennement les Services aux 
patients cris) à Chibougamau, Val-d’Or et Montréal, 
de même qu’un bureau de recrutement à Montréal. 
Le bureau principal se trouve à Chisasibi. 

Le CCSSSBJ est gouverné par un conseil d’adminis-
tration élu dont le président est Bertie Wapachee. 
Les conseils et les comités consultatifs rendent 
des comptes directement au bureau de la prési-
dence, tout comme les titulaires des postes de 
commissaire à la qualité des services et aux plaintes 
et du médecin légiste. Le directeur général est 
M. Daniel St-Amour.

ᐅ ᒫᒃ ᒥᓯᓂᐦᐄᑲᓐ ᐧᐋᓯᑕᑲᓅᐧᐄᔨᒡ ᓂᔮᔨᓐᐦ ᐱᔅᑭᑎᓯᓂᐦᐄᑭᓐᐦ 

ᐋᐧᐄᐦᑕᑯᒡ ᑖᓐ ᑳ ᐄᔅᐲᔨᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ ᐅᑦ ᒥᓯᓂᐦᐄᒐᑭᒥᑯᒡ᙮ 

ᐹᐊᓛ ᐹᑕᐧᐋᐱᓅ ᓃᑳᓂᔅᑭᒻ ᐊᓂᔮ ᒥᓯᓃᐦᐄᒑᐅᑭᒥᑯᒡ ᒥᔪ 

ᐱᒫᑎᓰᐧᐄᓐ ᑭᔮ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋ ᐧᐄᔨᒡ ᑭᓂᐧᐋᐱᐦᑖᑭᓅᐧᐄᔨᒡ, ᐊᑯᑦ 

ᐊᔅᑎᐱᐦᔨᒡ ᐊᓂᔮ ᑳ ᐲᐦᑕᓰᓂᐧᐋᑲᓅᐧᐄᔨᒡ ᒑ ᒋ ᒫᒨᐧᐄᔅᑖᐦᒡ 

ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋᐱᑎᓰᐧᐃᓐᔫ᙮ ᐊᓂᒌ ᒫᒃ ᑳ 

ᒫᒨᐧᐄᐧᐃᐱᔅᑖᐦᒡ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᓂᑑᑯᔨᓂᔫ ᐋᐱᑎᓰᐧᐃᓐᔫ 

ᐊᓐ ᑭᔮ ᐅᒋᒫᐤ ᑳ ᓈᑭᑎᐧᐋᔨᐦᑎᒃ ᐋᐦᐋᑳ ᓃᔅᑳᒑᔨᒡ 

ᐄᒧᐧᐄᓂᔫ ᑭᔭ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓂᔫ, ᑭᔮ ᐊᓐ ᑳᓂᑑᒋᔅᒑᐄᐦᑎᐦᒃ 

ᓂᑐᐦᑯᔨᓂᔫ ᐋ ᐧᐄᔅᑖᐱᔨᐦᐧᐋᒡ᙮ ᑖᓂᔨᓪ ᓭᐁᓂᑦ - ᐋᐦᒨᕐ ᐋ 

ᐧᐄᐦᑰ ᐧᐋᒋᒫᐧᐄᑦ ᐊᓂᑖ ᒥᓰᓇᐦᐄᒐᐧᐄᑲᒥᑰᒡ᙮
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Il y a en outre environ 5 % de résidents non permanents qui reçoivent aussi des services 
du CCSSSBJ. Le groupe d’âge de 0 à 4 ans a été corrigé en fonction des chiffres sur les 
naissances du MSSS de 2015 à 2018 (en plus des estimations pour 2019), et des chiffres sur 
les décès du MSSS de 2014 à 2018. Sources : MSSS, liste des bénéficiaires cris de la CBJNQ, 
2020; bases de données du MSSS sur les naissances de 2015 à 2018; bases de données du 
MSSS sur les décès de 2012 à 2015; recensement de 2016 de Statistique Canada.

ᐋᑎᔑᔨᒡ ᐄᔨᔨᐅᐎᒡ 

POPULATION D'EEYOU ISTCHEE 
JUILLET 2020

âtishiyich îyiyiuwich

Chisasibi	 4 985
Eastmain	 878
Mistissini	 4 018
Nemaska	 865
Oujé-Bougoumou	 868
Waskaganish	 2 549
Waswanipi	 2 118
Wemindji	 1 588
Whapmagoostui	 1 053

18 922
Pour des informations détaillées sur l’état de santé de la population, 
veuillez consulter notre site Web : www.creehealth.org.
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Une année de collaboration : une pandémie en six saisons
Les pages qui suivent racontent comment le Conseil 
Cri de la santé et des services sociaux de la Baie 
James (CCSSSBJ) a relevé le défi de la lutte contre 
une pandémie mondiale. Avec nos partenaires et 
avec le soutien et les sacrifices de notre population, 
notre organisation s’est mobilisée pour protéger 
l’Eeyou Istchee contre la COVID-19 sans jamais dé-
vier des valeurs fondamentales du Service Nishîyû. 
En date de la réunion du conseil d’administration du 
17 juin 2021, lorsque ce texte a été présenté, la Na-
tion crie ne comptait aucun cas actif de COVID-19, 
115 cas étaient rétablis et 4 résidents d’Eeyou 
Istchee avaient succombé à la maladie. Au moins six 
autres Eeyouch/Eenouch vivant en dehors du terri-
toire sont également décédés après avoir contracté 
la COVID-19. Ces cas ne sont pas pris en compte 
dans nos données officielles puisque le CCSSSBJ 
n’est pas toujours au courant des décès survenus 
en dehors de notre région. En juin 2021, les Nations 
cries ont levé l’exigence d'auto-isolement à l’entrée 
des communautés pour les voyageurs ayant reçu 
leurs deux doses de vaccin. En outre, près de 9 000 
personnes ont maintenant reçu leurs deux doses de 
vaccin et la campagne de vaccination des jeunes est 
en bonne voie d’atteindre ses objectifs. 

HIVER 2020 – MOBILISATION
En décembre 2019, alors que le monde prenait 
conscience de l’émergence d’un nouveau coro-
navirus, le Service de santé publique a alerté les 
gestionnaires et les membres du CCSSSBJ en lien 
avec le ministère de la Santé et des Services sociaux 
(MSSS) du Québec pour s’assurer d’être prêt à re-
connaître l’infection par le virus (qu’on appelait alors 
nCoV-2019) et à prendre celle-ci en charge si elle 
frappait notre région. Il est devenu clair que la ma-
ladie pouvait avoir des conséquences extrêmement 
graves si elle atteignait de petites communautés 
isolées sans service de chirurgie, dont les ménages 
comptent plusieurs personnes et où le taux de mor-
bidité est élevé sans que celles-ci soient préparées. 
En janvier 2020, de l’information a été diffusée sur 
le site Web CreeHeath.org et les réseaux sociaux du 

CCSSSBJ. Après l’établissement des protocoles de 
prévention de l’infection, l’organisation a commen-
cé à commander des équipements de protection 
individuelle (ÉPI) et d’autre matériel et à renforcer la 
formation du personnel de première ligne. 

Au cours de cette phase, la Dre Faisca Richer, direc-
trice de la Santé publique, a chapeauté la formation 
de groupes de coordination internes et l’établisse-
ment de systèmes de gestion des connaissances par 
le CCSSSBJ pour garantir l’efficacité de la coordina-
tion tout au long de la crise. Ces structures primor-
diales au succès de nos efforts sont encore en place. 
Deux plateformes de coordination de la réponse à la 
pandémie ont été créées en Eeyou Istchee : le comité 
central d’intervention d’urgence, qui se réunissait 
quotidiennement et assurait la coordination de l’en-
semble des services du CCSSSBJ, et un groupe de 
direction régionale, qui se réunissait trois fois par se-
maine au cours de la première vague, puis deux fois 
et finalement une fois par semaine au cours des mois 
subséquents. Ce groupe convoqué par le grand chef 
Dr Abel Bosum et le gouvernement de la Nation crie 
et inclue les conseils de la Nation crie, la Commission 
scolaire crie et les directeurs du CCSSSBJ. Après 
chaque réunion, le gouvernement de la Nation crie et 
le CCSSSBJ diffusait un compte rendu au public et le 
CCSSSBJ s’assurait que ces comptes rendus étaient 
diffusés en cri à la radio régionale.

PRINTEMPS 2020 – PREMIÈRE VAGUE
Toute l’organisation de même que son réseau de 
partenaires se sont mobilisés au moment de la décla-
ration de la pandémie mondiale le 11 mars. L’Eeyou 
Istchee a connu sa première épreuve le 23 mars, 
alors que les organisateurs de la conférence annuelle 
de l’Association canadienne des prospecteurs et 
entrepreneurs (ACPE) du secteur minier ont annoncé 
que plusieurs délégués avaient reçu un diagnostic de 
COVID-19. Les autorités ont demandé aux délégués 
d’Eeyou Istchee de se mettre en quarantaine à do-
micile ou de différer leur retour dans la communauté. 
Au Québec, la première vague a été précipitée par le 

retour des voyageurs au terme de la semaine de re-
lâche. Le premier cas de COVID-19 déclaré en Eeyou 
Istchee était d’ailleurs un cas diagnostiqué le 24 mars 
chez un voyageur revenu de l’étranger. L’éclosion a 
rapidement été contenue. La coordination entre les 
diverses entités régionales, la diffusion d’information 
transparente et culturellement sécuritaire au public, 
les mesures strictes d’encadrement des déplace-
ments, et le traçage et le dépistage rigoureux des 
contacts ont été les principaux éléments de la straté-
gie visant à protéger l’Eeyou Istchee. Les enjeux de 
compétence ont rapidement été clarifiés, les Nations 
cries autogérées ayant installé des barrages surveillés 
par des agents de la Sécurité publique locaux pour 
contrôler les déplacements à l’intérieur et à l’extérieur 
des communautés. Des entités et des entreprises 
locales et régionales ont coordonné leurs efforts pour 
suivre les consignes fondées sur la science des auto-
rités de la Santé publique en mettant en œuvre des 
mesures adaptées à la réalité de la région. La santé 
publique a publié son plan de réponse à la pandémie 
de COVID-19 pour l’Eeyou Istchee en mars 2020. 
Objectifs principaux du plan :

	● Réduire la morbidité et la mortalité associées à 
la COVID-19

	● Limiter la transmission du virus à l’intérieur de la 
région

	● Assurer l’accès aux services de santé dans 
toutes les communautés

	● Prévenir et limiter les perturbations sociales 
associées à l’épidémie

Le 17 mars, la présidente, Bella Moses Petawabano, 
le directeur général, Daniel St-Amour, et la direc-
trice de la Santé publique, la Dre Faisca Richer, ont 
donné un briefing aux dirigeants de la Nation crie et 
la population d’Eeyou Istchee dans le cadre d’une 
séance d’information diffusée en direct en ligne 
et sur les ondes de la radio régionale, JBCCS. Au 
cours de cette phase et des mois qui ont suivi, la 
présidente du CCSSSBJ, Bella Petawabano, a joué 
un rôle de direction très important en s’assurant que 

la population, et particulièrement les aînés s’expri-
mant en cri, comprenait la nature de la maladie et les 
mesures de précaution à prendre. Elle a travaillé sans 
relâche pour faciliter la coordination entre les divers 
paliers de gouvernement et a dirigé un processus de 
consultation linguistique pour trouver le terme cri qui 
désignerait la nouvelle maladie : yehyewâspinewin 
e âshûmîtunânûch. Des efforts ont été faits pour 
permettre la poursuite des activités traditionnelles sur 
le territoire, et la Santé publique a publié des lignes 
directrices faciles à comprendre sur les mesures 
à prendre pour se protéger pendant le congé de 
chasse à l’oie et la saison de chasse printanière. 

Au fur et à mesure que la situation se dégradait 
au Québec, et particulièrement à Montréal, des 
mesures d’isolement très strictes ont été adoptées 
dans les transports médicales du CCSSSBJ et les 
chambres des patients à l’hôtel Espresso. À ce jour, 
aucun cas de transmission de COVID-19 n’a eu lieu à 
l’hôtel Espresso ou sur un vol nolisé d’Air Creebec. 
Quand le secteur de l’aviation a interrompu ses ac-
tivités, les vols nolisés du CCSSSBJ ont pris le relais 
de l’approvisionnement essentiel des communautés 
et du transport du personnel. 

En tout, 10 cas ont été déclarés au sein de la popula-
tion d’Eeyou Istchee au cours de la première vague. 
La plupart des cas venaient de l’extérieur de la ré-
gion (de l’étranger ou de Montréal). Le CCSSSBJ et 
ses partenaires ont réussi à limiter les conséquences 
de la première vague.

ÉTÉ 2020 – DÉCONFINEMENT GRADUEL  
Au début du mois de mai 2020, une aînée d’Eeyou 
Istchee a succombé à la COVID-19. Il s’agit du pre-
mier décès d’une personne Eeyou-Eenou des suites 
de la maladie.

Alors que le Québec se sortait de la première vague 
de mesures de confinement, les dirigeants cris ont 
adopté un processus de déconfinement distinct 
adapté à l’Eeyou Istchee. L’Eeyou Istchee a adopté 
une approche différente au déconfinement en raison 
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du risque de COVID-19 lié à la réalité socioculturelle 
de la région, de l’incidence supérieure de maladies 
chroniques dans sa population et des limites de son 
système de santé.

Le gouvernement de la Nation crie a déposé une 
loi sur l’auto-isolement qui a été adoptée par 
l’ensemble des communautés cries et en vertu de 
laquelle toute personne en provenance d’une zone 
à risque doit s’isoler pendant 14 jours. Il s’agit d’une 
des mesures les plus efficaces de contrôle des dé-
placements à l’intérieur et à l’extérieur de la région. 
Le recours ciblé à cette mesure exige une analyse 
suivie des risques associés aux autres régions où 
les membres de la communauté circulent le plus 
souvent.

L’Eeyou Istchee a suivi un plan de déconfinement 
graduel en cinq phases visant la levée des me-
sures restrictives et la reprise de certaines activités 
sociales et économiques tout en protégeant la 
population et les communautés et en épargnant les 
services de soins de santé. La phase 1 du plan de 
déconfinement a été adoptée le 9 juin 2020. 

La Santé publique a surveillé le nombre de cas quo-
tidiens et d’autres indicateurs importants au fur et à 
mesure de la levée graduelle de certaines restrictions 
au cours de chaque phase. Le CCSSSBJ a diffusé de 
l’information fiable sur l’évolution de la situation au 
cours de l’été par l’intermédiaire de ses dirigeants 
et de ses canaux de communication pour justifier les 
changements et préciser leur incidence pratique. Les 
mesures à long terme, dont la distanciation physique 
et le lavage des mains, n’ont pas été levées. Le port 
du masque ou d’un couvre-visage est devenu obliga-
toire dans les espaces publics intérieurs et les lieux de 
travail.

AUTOMNE 2020 – DEUXIÈME VAGUE
Dans le but de répertorier les réussites, les difficul-
tés et les idées pour améliorer les efforts collectifs 
déployés lors des prochaines vagues de la pandé-
mie, la Santé publique a dirigé une consultation 
régionale de juillet à septembre 2020 auprès des 
principaux intervenants d’urgence. Les partici-
pants à la consultation comprenaient le groupe de 
coordination des interventions d’urgence, la Santé 
publique, les services de soins de santé (prise en 
charge clinique de la COVID-19 et prestation de 
services essentiels non liés à la COVID-19), les ser-
vices psychosociaux (internes pour le personnel et 
externes pour la population), les communications (au 
sein de l’organisation et avec les intervenants locaux 
et régionaux externes) et le soutien administratif 
(ressources humaines, matérielles et financières et 
ressources d’information). Les leçons tirées de cette 
consultation ont permis d’ajuster et de mettre à jour 
le plan de réponse du CCSSSBJ à la pandémie en 
prévision de la deuxième vague.

Une des principales leçons tirées de la première vague 
était la nécessité de consigner les conséquences psy-
chosociales de la pandémie, y compris sur l’accès aux 
services sociaux, et de renforcer le soutien des services 
de santé mentale et de bien-être. Les appels à la ligne 
d’assistance psychosociale Wîchihîwauwin, qui a été 
lancée en avril et qui a joué un rôle important dans le 
maintien du bien-être mental de la population durant 
la pandémie, révèlent indéniablement l’importance de 
l’accès à ces services. 

Le comité directeur d’urgence Wîchihîwauwin—
fruit de la collaboration du Service Nishîyû, du 
Service Pimuhteheu (Santé publique et Service 
Manûhîkû), des Ressources humaines et du Ser-
vice Miyupimâtisîun (DSPAQ - Services psychoso-
ciaux)—a été créé pour coordonner la composante 
psychosociale du plan de réponse à la deuxième 
vague de la pandémie, y compris le soutien offert au 
personnel qui travaille fort pour protéger et servir la 
Nation crie. 

D’autres leçons ont permis au CCSSSBJ d’adapter 
ses mesures à la réalité de chaque communauté. 
La première vague de la pandémie a exigé l’amé-
lioration rapide de processus dans de nombreux 
domaines des soins de santé, dont la prestation et 
la coordination des services de santé publique. La 
collaboration s’est améliorée au sein du CCSSSBJ et 
avec les entités cries externes, de sorte qu’elle est 
maintenant plus efficace que jamais, ce qui a permis 
la mise en œuvre rapide des mesures de précaution 
par le personnel et la population générale.

Les décisions à propos des mesures de précaution 
ont fait l’objet d’une discussion entre toutes les en-
tités cries au cours des appels-conférences réguliers 
du gouvernement de la Nation crie. L’information a 
ensuite été diffusée au public de façon coordonnée, 
d’abord sous forme de comptes rendus des diri-
geants et ensuite à la radio régionale.

Une ligne d’information sur la COVID-19 a assuré 
un accès direct à des professionnels de la santé 
publique, qui étaient disponibles pour répondre aux 
questions et faire le relevé des préoccupations des 
membres de la communauté.

Les efforts collectifs et les mesures prises au cours 
de la première partie de la pandémie, témoignages 
de la force et de la résilience collective incroyables 
de la Nation crie en temps de crise, ont continué 
d’être déployés tout au long de l’automne et de 
l’hiver.

Pendant la deuxième phase de la pandémie, le 
CCSSSBJ a priorisé trois objectifs :

	● Limiter la transmission de la COVID-19 et ses 
conséquences sur la population et le système 
de soins de santé

	● Protéger les plus vulnérables contre la 
COVID-19 et limiter les conséquences psycho-
sociales de la pandémie au sein de ces groupes 
de personnes

	● Limiter les conséquences sociales et écono-
miques de la COVID-19 sur l’Eeyou Istchee dans 
son ensemble

Trouver l’équilibre entre les mesures de protection 
sanitaires conçues pour prévenir et limiter les éclo-
sions pour protéger la population, et les consé-
quences de ces mesures sur la santé et le bien-être 
de la population faisait partie de ces objectifs.

Le plan de reconfinement ciblé du CCSSSBJ pré-
voyait des mesures strictes et moins strictes adap-
tées aux risques futurs de COVID-19 et aux priorités 
et aux services essentiels de la région.

Un foyer de trois cas à l’hôtel Espresso de Montréal 
en septembre 2020 a touché les usagers du Service 
Wîchihîtuwin et leurs accompagnateurs. La Santé 
publique a déployé sa stratégie de prévention et de 
lutte contre les éclosions pour isoler les personnes 
dont l’infection était confirmée et joindre leurs 
contacts étroits au moyen du traçage. Elle a colla-

Les efforts collectifs et les mesures 
prises au cours de la première partie 
de la pandémie, témoignages de la 
force et de la résilience collective 
incroyables de la Nation crie en 
temps de crise.
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boré avec son équipe de Montréal pour envoyer 
une unité à l’hôtel Espresso. Grâce aux efforts du 
personnel du Service Wîchihîtuwin et de la Santé 
publique, la transmission de l’infection a rapidement 
été endiguée.

Au retour des enfants à l’école à l’automne, l’équipe 
des maladies infectieuses de la Santé publique a 
travaillé en étroite collaboration avec la Commission 
scolaire crie pour établir des protocoles de protec-
tion contre la COVID-19 applicables aux élèves et 
au personnel comprenant des évaluations de santé 
quotidiennes et d’autres mesures de précaution.

HIVER 2021 – UNE ÉCLOSION ET UN ACCÈS 
PRIORITAIRE AU VACCIN MODERNA
En décembre 2020, Santé Canada a autorisé 
l’administration des vaccins de Pfizer-BioNTech et 
de Moderna, deux des premiers vaccins contre la 
COVID-19, et en janvier 2021, le CCSSSBJ a collabo-
ré avec Air Creebec, le gouvernement de la Nation 
crie et les Nations cries d’Eeyou Istchee pour livrer 
des milliers de doses du vaccin aux communau-
tés de l’intérieur et aux communautés côtières. La 
campagne de vaccination au moyen de la première 
dose adressée aux adultes de 18 ans ou plus a été 
lancée au moment où l’Eeyou Istchee connaissait sa 
première éclosion. Les vaccins ont donc d’abord été 
distribués aux communautés qui étaient directement 
touchées par cette éclosion.

En peu de temps, plusieurs cas ont été déclarés 
dans trois communautés de l’intérieur, ce qui a causé 
beaucoup d’inquiétude et de stress. L’équipe du 
traçage des contacts de la Santé publique a travaillé 
de près avec le personnel des Centres Miyupimâti-
sîun communautaires (CMC) et les partenaires des 
communautés pour remonter les possibles chaînes 
de transmission. Plus de mille personnes en Eeyou 
Istchee ont été jointes dans le cadre du traçage des 
contacts, et des centaines de personnes ont été in-
vitées à s’auto-isoler et à subir un test de dépistage. 
Les dirigeants locaux ont mis en œuvre la phase la 
plus restrictive du plan de reconfinement ciblé pour 

réduire au minimum les activités et appuyer les ef-
forts visant à contenir l’éclosion. Résultat, 69 cas ont 
été déclarés. L’enquête relative à l’éclosion a pris fin 
au début du mois de février lors du rétablissement 
de la dernière personne infectée.

Au cours de l’éclosion, des milliers de personnes ont 
été vaccinées aux quatre coins d’Eeyou Istchee. Le 
succès de cette campagne de vaccination au moyen 
de la première dose est entièrement attribuable aux 
efforts, au dévouement et à la collaboration extraor-
dinaires de chaque communauté crie, des dirigeants 
cris, du personnel des CMC, des groupes commu-
nautaires et des ambassadeurs de la vaccination de 
même qu’à la volonté de chaque personne qui a 
choisi de recevoir le vaccin contre la COVID-19. Le 
CCSSSBJ tient à souligner la contribution inestimable 
de chaque personne et de chaque groupe qui a 
donné son appui à la campagne de vaccination. Plus 
de 70 % de la population admissible avait reçu sa pre-
mière dose de vaccin au début du mois de février.

Au cours de la campagne de vaccination, la pandé-
mie a poursuivi son cours, dévoilant par le fait même 
de nouveaux renseignements sur le virus, l’émer-
gence de variants inquiétants et l’efficacité des 
mesures de précaution.

PRINTEMPS 2021 – LA VACCINATION DES 
JEUNES ET LA VIGILANCE, TOUJOURS DE MISE
En mars 2021, un membre du personnel du Service 
Wîchihîtuwin de Val-d’Or a obtenu un résultat positif 
au dépistage de l’infection par un variant du virus de 
la COVID-19. Le traçage des contacts a rapidement 
permis d’identifier 60 personnes (usagers, accom-
pagnateurs et membres du personnel) considérées 
comme des contacts. Chacune de ces personnes 
s’est soumise à une quarantaine de 14 jours. Cer-
taines d’entre elles étant déjà retournées dans leur 
communauté, c’est là qu’elles ont fait leur quaran-
taine, tandis que les autres se sont isolées dans 
des installations de Val-d’Or, avec l’aide du Service 
Wîchihîtuwin et de la Santé publique. 

L’infection par le virus a été fatale pour quatre 
Eeyouch-Eenouch dont la résidence principale 
se trouvait en Eeyou Istchee. Au moins six autres 
Eeyouch-Eenouch vivant en dehors d’Eeyou Istchee 
ont également succombé à la maladie. La mémoire 
de ces victimes, entre autres, a été honorée le 11 
mars 2021, date désignée Journée nationale de 
commémoration pour la COVID-19 par le gouver-
nement du Canada. Il s’agissait du premier anni-
versaire de la déclaration officielle de la pandémie. 
Les gestionnaires et le personnel du CCSSSBJ dans 
chaque communauté ainsi que les partenaires lo-
caux et régionaux partout en Eeyou Istchee ont été 
invités à observer une minute de silence à 13 h pour 
honorer la mémoire des victimes de la pandémie. 
Les drapeaux ont également été mis en berne dans 
les communautés.

L’Eeyou Istchee émerge plus forte 
que jamais de cette expérience et 
très fière de ce qu’elle a accompli 
avec ses partenaires.

La Santé publique a lancé des consultations ponc-
tuelles réunissant divers groupes et intervenants 
pour évaluer les bienfaits et les conséquences des 
mesures restrictives adoptées pendant la pandémie. 
Ces consultations ont pour but de préparer l’Eeyou 
Istchee aux prochaines phases de la pandémie, 
phases au cours desquelles un pourcentage critique 
de la population aura reçu ses deux doses de vaccin.

La fin de l’exercice financier a coïncidé avec le début 
de la campagne de vaccination au moyen de la 
deuxième dose, la livraison des deuxièmes doses du 
vaccin Moderna ayant été confirmée à la fin du mois 
de mars. Les doses sont arrivées en Eeyou Istchee 
pendant la fin de semaine de Pâques (le 5 avril 2021), 
et la campagne officielle de vaccination au moyen de 
la deuxième dose a été lancée le 7 avril 2021 dans 
l’ensemble des communautés. Depuis le lancement 
de la deuxième campagne, plus de 50 % de la popu-
lation admissible d’Eeyou Istchee a reçu sa deuxième 
dose de vaccin. Au début de l’année 2021-2022, 
l’annonce de l’admissibilité des jeunes de 12 à 17 ans 
a été reçue comme un baume. La perspective d’une 
bonne couverture vaccinale dans toutes les com-
munautés permet à la Nation crie d’envisager une 
réouverture graduelle. L’Eeyou Istchee émerge plus 
forte que jamais de cette expérience et très fière de 
ce qu’elle a accompli avec ses partenaires.



17

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑎᐦᒃ 
ᐆ ᒥᓯᓂᐦᐄᒑᐅᑭᒥᒄ
kâ nîkânipishtihk â misinihîchâukimik
BUREAU DE LA PRÉSIDENCE ET DIRECTION GÉNÉRAL

ᐆ ᐱᔅᑭᑎᓯᓂᐦᐄᑭᓇᒡ ᐊᑰᐦᑦ ᒫᓯᓈᑖᐦᒡ ᑖᓐ ᐋᓯᓈᐦᑯᔨᒡ ᑭᔮ 
ᑖᓐ ᐋ ᒋᔅᑳᑑᔨᒡ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐ 
ᐋᐧᐄᐦᒡ ᑭᓂᐧᐋᐱᑖᑭᓅᒡ ᐋᐱᑎᓰᔖᐧᐄᔨᒡ ᐋᓯᓈᑰᔨᒡ ᐆᑦ 
ᐊᐱᑎᓰᐧᐄᓂᐧᐋᐤ ᐄᔨᔨᐧᐄᔨᒡ ᐋᐦᐋᐱᑎᓰᔅᑐᐊᑳᓅᐧᐄᔨᒡ᙮ 

û piskitisinihîkinach akûht mâsinâtâhch tân âsinâhkuyich kiyâ 
tân â chiskâtûyich miyupimâtisîun kiyâ nituhkuyin âpitisîwîn 
âwîhch kiniwâpitâkinûch âpitisîshâwîyich âsinâkûyich ût 
apitisîwîniwâu îyiyiwîyich âhâpitisîstuakânûwîyich. 

Ce chapitre présente un aperçu du CCSSSBJ, de la santé de la 
population et des activités du conseil d’administration et de la 
direction générale.

Tout d’abord, j’aimerais rendre hommage à mes 
prédécesseurs, au directeur général et à ceux qui 
l’ont précédé dans ses fonctions, aux membres 
des conseils d’administration, au personnel, aux 
gestionnaires, aux professionnels et au personnel 
médical. Je reconnais l’importance du rôle de chaque 
personne qui prend part ou qui a déjà pris part au 
développement et à l’évolution du CCSSSBJ au cours 
des 43 dernières années.

Plus de quatre décennies se sont écoulées depuis 
que la Nation crie d’Eeyou Istchee agit à titre d’auto-
rité déléguée et que le transfert des responsabilités 
de gouvernance, de gestion et d’administration de 
nombreux services, y compris les services médicaux 
et sociaux, a été amorcé. Ce transfert audacieux a 
nécessité énormément de confiance en notre Nation 
et en ses futures générations.

Au cours de cette courte période, les obstacles, les 
jalons et les leçons ont été nombreux dans chaque sec-
teur. Le Conseil Cri de la santé et des services sociaux 
de la Baie James (CCSSSBJ) a connu sa part de difficul-
tés et de réussites. Au cours des prochaines années, le 
CCSSSBJ célébrera encore une fois son existence par la 
mise en œuvre de son plan stratégique régional. 

Les détails de l’enveloppe de 850 M$ du plan straté-
gie régional de 2019-2024 représentent une amélio-
ration importante des services actuels du CCSSSBJ. 
Mener à bien les projets de ce plan nous rapprochera 
de la vision que nos meilleurs négociateurs et nos 
pionniers ont pu avoir des services de santé et des 
services sociaux cris en Eeyou Istchee au début des 
années 1970.

La tâche la plus difficile pour le CCSSSBJ est de 
pourvoir les 600 postes additionnels, de mener tous 
les projets à terme et de rénover les installations 
existantes pour pouvoir y offrir d’autres services au 
cours des prochaines années. Le développement des 
services est assurément une source de motivation 
pour encourager nos jeunes à s’orienter vers le sec-
teur de la santé. Aussi planchons-nous sur la création 
de programmes de formation pour pourvoir les nom-
breux postes de professionnels et de gestionnaires, 
y compris en médecine. Voilà une de mes priorités à 
titre de président du CCSSSBJ.

Je suis reconnaissant de pouvoir retourner au 
CCSSSBJ et de reprendre les activités visant l’atteinte 
des objectifs que l’organisation s’est fixée il y a 20 ans.  

Alors que nous reprenons nos activités inachevées 
et amorçons de nouveaux projets, notre plus grand 
défi sera de réviser et de modifier la loi pour per-
mettre l’expansion des services, notamment ceux qui 
s’adressent aux jeunes. Une autre tâche importante 
consistera à mettre en œuvre de nouveaux systèmes 
d’archivage des dossiers des usagers pour améliorer 
les services.

L’intégration de la médecine traditionnelle au modèle 
occidental et à la législation dans le cadre de notre 
futur système de santé et de services sociaux est un 
pas de plus vers la réalisation de la vision de notre 
Nation, qui a été adoptée en février 1999.

La signature de l’entente le 10 novembre 1999, plu-
sieurs mois après la réunion spéciale avec la ministre 
de la Santé de l’époque, Pauline Marois, était un 
événement inédit. Ma participation à cet événement 
décisif de l’histoire restera l’un des points forts de 
ma carrière de dirigeant. La voie était tracée et les 
intentions étaient claires; cette entente était le point 
de départ des récentes réalisations du CCSSSBJ.

MESSAGE DU PRÉSIDENT

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑎᐦᒃ ᒥᔨᐱᒫᑎᓰᐅᓐ 
ᐊᓈᓈᑭᒋᐦᑖᑭᓅᒡ ᐆᑏᔨᒨᐎᓐ
kâ nîkânipishtihk miyupimatisîun 
anânâkichihtâkinûch ûtîyimûwin
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MESSAGE DU DIRECTEUR GÉNÉRAL

La dernière année s’est déroulée sous le signe de la 
pandémie mondiale de COVID-19, mais la protec-
tion de la population d’Eeyou Istchee a été assurée 
grâce à l’efficacité de tous les paliers d’employés du 
Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la 
Baie James, dont je souhaite par la présente souli-
gner l’engagement et le dévouement. Nous avons 
limité le nombre d’infections, géré efficacement les 
éclosions et atteint un taux de vaccination de plus 
de 80 % pour la première dose et de plus de 60 % 
pour la deuxième. Je suis très fier de pouvoir dire 
que nous sommes bien en avance par rapport aux 
autres régions pour ce qui est de l’aplanissement de 
la courbe.

La COVID-19 a entraîné une transformation durable 
de nos méthodes de prestation des services. Le 
télétravail et la télésanté se sont imposés, surtout 
pour les spécialistes. Le résultat a été la réduction 
du nombre de personnes qui ont dû se rendre à 
Montréal. En effet, la pandémie a accéléré notre 
adoption des technologies de télésanté,

mais elle n’a rien changé à notre programme 
d’amélioration de la prestation des soins, qui repose 
en grande partie sur nos projets d’immobilisation. 
L’échéancier du plan de construction du centre 
hospitalier a donc été respecté. La construction de 
trois foyers pour aînés commencera cet été, confor-
mément à l’échéancier établi avant la pandémie. Le 
projet de 80 logements temporaires à Chisasibi, qui 
a été approuvé par le Ministère, suit son cours; la 
construction commencera cet été. Ces logements 
temporaires prendront la forme d’un hôtel avec ser-
vices de transport et ‘accueil, et peut-être même des 
activités organisées pour la fin de semaine. Nous 
avons créé un Bureau de projets (BP) pour appuyer 
la réalisation de nos projets, car contrairement aux 
autres régions sanitaires du Québec, nous gérons 
nous-mêmes nos activités. 

Nous avons également réorganisé notre struc-
ture autour de trois pôles de services régionaux 
: le pôle de Chisasibi, qui comprend Wemindji et 
Whapmagoostui, le pôle de Mistissini, qui com-
prend Oujé-Bougoumou et Waswanipi, et le pôle de 
Waskaganish, qui comprend Nemaska et Eastmain. 
Au lieu de répondre aux besoins d’une seule grande 
région, nous aurons trois pôles qui nous permettront 
d’axer plus efficacement nos ressources sur des 
besoins particuliers. En outre, nous avons lancé un 
audit visant l’optimisation. Étant donné le nombre 
de projets importants mis en œuvre, il est primordial 
d’étudier notre organisation interne pour nous assu-
rer que nous sommes bien préparés pour atteindre 
nos objectifs.

Nous avons également amélioré notre préparation 
aux situations d'urgence en nous procurant trois 
tentes gonflables auprès de la Croix-Rouge et 600 
chambres mobiles. En cas d’urgence, comme l’in-
cendie survenu près d’Eastmain il y a quelques an-
nées qui a entraîné des évacuations à Val-d’Or, nous 
pourrons déployer ces chambres pour héberger 
temporairement les personnes déplacées ailleurs en 
Eeyou Istchee.

Comme vous le verrez en poursuivant votre lecture, 
nous avons accompli beaucoup de choses cette 
année, malgré les embûches rencontrées dans nos 
efforts visant à offrir les meilleurs services possible à 
la population d’Eeyou Istchee pendant la pandémie 
de COVID-19. Je suis très fier de l’excellence dont 
le CCSSSBJ a fait preuve en relevant ces défis et en 
continuant d’améliorer les soins offerts à la popula-
tion d’Eeyou Istchee.

Daniel St-Amour
Directeur général de CCSSSBJ

ᐆᒋᒫᐤ ᒥᔨᐱᒫᑎᓰᐅᓐ 
ᐊᓈᓈᑭᒋᐦᑖᑭᓅᒡ ᐆᑏᔨᒨᐎᓐ
ûchinâu miyupimatisîun anânâkichihtâkinûch 
ûtîyimûwin

Être élu exactement 21 ans plus tard est riche de 
sens. Aujourd’hui, je suis déterminé à terminer ce que 
j’ai dû laisser en plan pour accéder aux demandes 
des électeurs, répondre aux besoins de l’organisation 
et réaliser les souhaits de la population.

Je souhaite souligner le soutien indéfectible de notre 
gouvernement et du cabinet de chaque ministre de la 
Santé depuis le changement de millénaire. Sans l’ap-
pui des gouvernements du Québec et du Canada, 
nous ne serions pas où nous en sommes aujourd’hui.

En conclusion, améliorer les services, l’administration 
et la gestion, et maintenir une saine gouvernance 
de nos services médicaux et sociaux est un travail 
qui s’accomplit au jour le jour. Le défi est titanesque, 
mais nous promettons de nous améliorer à chacune 
des étapes de sa réalisation. 

La pandémie de la dernière année est un événement 
dont il faut se souvenir. Nous avons la chance d’avoir 
pu compter sur notre Service de santé publique, nos 
travailleurs de première ligne, l’entièreté de notre 
personnel, l’équipe médicale, les CMC et chacun des 
services du CCSSSBJ qui ont réussi à maintenir les 
services tout au long de cette pandémie mondiale. 

À ceux et celles qui ont participé à la lutte contre la 
COVID-19, particulièrement les dirigeants cris, les 
communautés et les équipes locales, et à chaque 
personne qui a fait des sacrifices et d’énormes efforts 
pour protéger nos communautés, nous disons MERCI!

Nous n’avons pas encore remporté la bataille, mais 
nous nous rapprochons du jour de la victoire, que 
nous attendons avec impatience. Pour l’emporter 
contre la COVID-19 et ses variants, nous devons 
continuer à fournir notre part d’efforts en respectant 
les consignes et les protocoles. 

La vie sans COVID-19 occupe nos pensées dès notre 
réveil. Cette préoccupation nous donne l’occasion 
de réfléchir aux changements que nous souhaitons 
voir dans nos vies, nos familles, nos communautés et 
notre Nation. 

Tandis que nous réfléchissons à ces changements, 
pensons également aux cycles auxquels il faut mettre 
fin, aux agissements et aux façons de faire qui ap-
partiennent au passé. Le temps est venu d’agir. Le 
Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la 
Baie James s’engage à faire son devoir.

Merci, Meegwetch, Thank you,

Bertie Wapachee
Président du CCSSSBJ

MESSAGE DU PRÉSIDENT (SUITE)

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑎᐦᒃ ᒥᔨᐱᒫᑎᓰᐅᓐ 
ᐊᓈᓈᑭᒋᐦᑖᑭᓅᒡ ᐆᑏᔨᒨᐎᓐ
kâ nîkânipishtihk miyupimatisîun 
anânâkichihtâkinûch ûtîyimûwin
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Bertie Wapachee1 • Président
Christine Petawabano • Vice-présidente
Daniel St-Amour • Directeur général

Représentants des communautés
Eric R. House2 • Chisasibi
Jamie Moses • Eastmain
Christine Petawabano • Mistissini
Stella Moar • Nemaska
Darlene Shecapio-Blacksmith • Oujé-Bougoumou
A. Thomas Hester • Waskaganish
Jonathan Sutherland • Waswanipi
April Georgekish3 • Wemindji
Allan George • Whapmagoostui
vacant • Washaw Sibi (statut d'observateur)

Représentant du personnel clinique
Dr. Robert Tremblay

Représentant du personnel non clinique
Nicholas Ortepi

Jeune présent à titre d’observateur
Kaitlynn Hester Moses

COMITÉS DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
Comités administratifs/des ressources humaines
Bertie Wapachee		
Daniel St-Amour
Christine Petawabano
A. Thomas Hester
Allan George4

Nicholas Ortepi
Liliane Groleau (comité des RH)
Marie Blais (comité des RH)

Comité de vérification
Stella Moar
Jonathan Sutherland
Eric R. House4	

Comité de vigilance
Bertie Wapachee
Daniel St-Amour
Christine Petawabano
Darlene Shecapio-Blacksmith

Comité consultatif sur la gouvernance
Bertie Wapachee
Christine Petawabano
Jamie Moses
A. Thomas Hester

1. Bertie Wapachee a été élue président au second tour de l'élection du 10 novembre 2020, en remplacement de Bella M. Petawabano.
2. Eric R. House a été nommé représentant de Chisasibi à la réunion du conseil d'administration du 9 au 11 mars 2021, en remplacement de L. George Pachanos. 
3. April Georgekish a été nommée représentante de Wemindji en novembre 2020.
4. L. George Pachanos a été remplacé par Allan George au comité administratif/des ressources humaines et par Eric R. House au comité de vérification.

Directeur général							       Daniel St-Amour	
Adjointe au directeur général						     Paula Rickard
Directeur, Développement organisationnel et stratégie			   Justin Ringer	
Directrice, Services corporatifs					     Laura Moses
Directeur, Affaires et services médicaux (ASM)				    Dr François Charette
Directeur adjoint (DA), ASM	 					     Mario Barrette	

Directrice générale adjointe (DGA) - Pimuhteheu				   Taria Matoush
Directrice, Protection de la jeunesse (PJ)				    Marlene Kapashesit
Directrice adjointe, Protection de la jeunesse - clinique			   Minnie Loon
Directeur adjoint, Protection de la jeunesse - Foyers d'acceuil et la LSJPA1	 Ashley Iserhoff
Directeur, Centre de réadaptation des adolescents			   Vacant
Directrice, Développement et soutien des programmes			   Anne Foro	
Directrice, Santé publique (SP)					     Dre Marie-Jo Ouimet2

Directrice adjointe SP - Awash	  				    Dany Gauthier
Directrice adjointe SP - Uschinîchisû					     Kymberly David
Directeur adjoint SP - Chishâyiyû					     Paul Linton
Directrice adjointe SP - Surveillance, évaluation,  
recherche et communications (SERC)				    	 Isabelle Duguay	

DGA de Nishîyû Miyupimâtisîun					     Laura Bearskin
Directrice – Qualité organisationnelle et sécurité culturelle			  Julianna Matoush-Snowboy
Directrice adjointe d'Évaluation et accréditation				    Gertie Shem

DGA de Miyupimâtisîun	 					     Richard Shecapio 
Directrice de la proximité régionale - Assurance de la qualité et livraison
de la service						      	 Michelle Gray
Directrice de la proximité régionale - Pôle Chisasibi			   Christina Biron
Directrice de la proximité régionale - Pôle Mistissini			   Virginia Wabano
Directrice de la proximité régionale - Pôle Waskaganish			   Holly Danyluk		
Directrice des services professionnels et de l’assurance  
de la qualité (DSPAQ) - Santé					    	 Karine Jones (I)
Adjointe à la DSPAQ - Santé 						      Karine Jones
DSPAQ - Services paramédicaux					     Adelina Feo	
DSPAQ - Services psychosociaux					     Chloe Nahas	
Directeur du centre hospitalier régional (Chisasibi)			   Philippe Lubino	

Chisasibi								        Jeannie Pelletier	
Eastmain								       Rita Gilpin	
Mistissini								       Alan Moar
Nemaska 							       Beatrice Trapper	
Oujé-Bougoumou	 						      Louise Wapachee
Waskaganish							       Bert Blackned
Waswanipi 							       Eleanor Gull	
Wemindji 							       Rachel Danyluk
Whapmagoostui							       Hannah Kawapit

DGA, Ressources administratives					     Liliane Groleau
Directeur, Ressources financières					     Jean-François Champigny
DA, Unités de gestion financière					     Nora Bobbish
Directrice, Ressources humaines					     Nathalie Roussin3 (I)
DA, Développement organisationnel et dotation en personnel		  Virginie Hamel
DA, Relations de travail et administration				    Julie Lepage4 (I)
Directeur, Technologies de l’information				    Pino Virgilio
Directeur, Ressources matérielles					     Luc Laforest
DA, Ressources matérielles						      Charlie Alisappi
Directrice, Wîchihîtuwin						      Helen B. Shecapio-Blacksmith
DA, Wîchihîtuwin - Clinique						      Martine Constantineau
DA, Wîchihîtuwin - Administration					     Emanuelle Lambert

ᑳ ᐱᒥᐱᔨᐦᑖᒡ ᐋᐱᑎᓰᐎᓂᔨᐤ
DIRECTION GÉNÉRALE ET CADRES SUPÉRIEURS

Commissaire à la qualité des services et aux plaintes			   Sarah Cowboy
Adjointe à la commissaire à la qualité des services et aux plaintes		  Nancy Shecapio-Blacksmith	

kâ pimipiyihtâch âpitisîwiniyiu

réunions 
régulières 

4

réunions 
spéciales 

11

réunions 
4

réunions 
4

réunions 
4

réunions 
4

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑎᐦᒡ
CONSEIL D'ADMINISTRATION
kâ nîkânipishtihch

Direction générale

Pimuhteheu

Miyupimâtisîun

Centres 
Miyupimâtisîun 
communautaires 
(CMC) directeurs/
directrices locaux/
locales

Services 
Administratifs

Bureau de la 
présidence

1. Loi sur le système de justice pénale pour les adolescents
2. Dre Faisca Richer jusqu'en octobre 2020
3. Remplacement de Marie Blais
4. Remplacement de Nathalie Roussin

Nishîyû 
Miyupimâtisîun

I = par intérim

Nicholas Ortepi Kaitlynn Hester Moses

April Georgekish Allan George Dr. Robert Tremblay

Darlene Shecapio-Blacksmith A. Thomas Hester Jonathan Sutherland

Eric R. House Jamie Moses Stella Moar

Bertie Wapachee Christine Petawabano Daniel St-Amour
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SERVICES CORPORATIFS

ᐋ ᐎᒡ ᐎᔨᐱᔨᐦᑖᑭᓄᐐᔨᒡ 
ᐋᐱᑎᓰᐎᓐᐦ ᒥᓯᓂᐦᐄᒑᐅᑭᒥᒄ
â wich wiyipiyihtâkinuwîyich âpitisîwinh misînihîchâkamikw

Dirigés par Laura Moses, les Services corporatifs ap-
puient le conseil d’administration et les fonctions de 
gouvernance connexes du CCSSSBJ, et coordonne 
les services de communication, de gestion des dos-
siers administratifs et de traduction.

La présidence du CCSSSBJ est un poste auquel on 
est élu en Eeyou Istchee. L’élection a été différée en 
vertu du décret provincial 177-2020, qui imposait la 
suspension de toutes les élections dans le réseau 
de la santé en raison de l’état d’urgence causé par 
la pandémie. Le décret 2020-005 (le 5 août 2020) a 
permis à l’élection d’avoir lieu, et le 19 août, un di-
recteur du scrutin mandaté par le conseil pour veiller 
au respect des mesures sanitaires dans les bureaux 
de vote a été nommé. Mr Bertie Wapachee a été élu 
le 10 novembre pour un mandat de quatre ans lors 
d’une reprise du deuxième tour. Il remplace Bella 
Moses Petawabano, qui a accompli deux mandats à 
titre de présidente (2012-2020). La Direction géné-
rale, en collaboration avec les Services corporatifs, 
ont prévu une formation rigoureuse du nouveau pré-
sident sur le modèle de gouvernance du CCSSSBJ, 
conformément au Règlement consolidé no 8, et sur 
le fonctionnement juridique, la gestion et l’admi-
nistration actuels de l’organisation. L'investiture du 
nouveau président a eu lieu le 27 novembre 2020 à 
Chisasibi. En raison des restrictions, l’événement a 
été diffusé en direct. 

Les Services corporatifs se sont ajustés à la réalité 
de la pandémie en tenant les réunions du conseil et 
des comités par vidéoconférence.

James Napash s’est joint aux Services corporatifs en 
juin à titre de spécialiste des processus administra-
tifs et a joué son rôle de secrétaire lors des réunions 
du conseil et de ses comités.

Le code d'éthique et la politique sur les conflits 
d’intérêts applicables aux membres du conseil ont 
été fondus en une seule politique sur l’éthique et 
les conflits d’intérêts. De la formation a été offerte 
au conseil une fois les changements nécessaires 
apportés et la politique adoptée, lors de la réu-
nion du conseil en juillet. En novembre, le comité 
consultatif Moses-Petawabano a été remplacé par le 
comité consultatif sur la gouvernance, qui comprend 
le directeur général. Les politiques étudiées par le 
conseil portent sur les sujets suivants : les placements 
conformes au chapitre S-5; les mauvais traitements 
infligés aux adultes vulnérables; l’enregistrement des 
appels téléphoniques; l’infonuagique; les conditions 
de travail; la promotion du respect et la lutte contre la 
discrimination, le harcèlement et la violence au travail; 
les appareils mobiles et le logement. Des modifica-
tions ont également été apportées au règlement sur 
la gestion des risques et le règlement sur l’adoption 
du comité consultatif sur la gouvernance.

Le CCSSSBJ fait traduire en moyenne 500 000 mots 
par année de l’anglais au français, ce qui dépasse 
largement la capacité de la personne qui traduit à 
temps complet pour l’organisation. Services lin-
guistiques Versacom a remporté l’appel d’offres 
pour fournir des services de traduction et d’autres 
services linguistiques à l’organisation pendant trois 
ans, avec option de prolongation d’un an. 

Les Services corporatifs supervisent la gestion des 
dossiers administratifs en collaboration avec les techno-
logies de l’information (TI) et d’autres services. Alfresco, 
un dépôt de documents sécuritaire pouvant être consul-
té sur le réseau interne, s’est révélé essentiel à la gestion 
de l’important volume de documents sur la réponse à la 
COVID-19. Les Services corporatifs offrent des séances 
de formation au personnel toutes les deux semaines et 
assurent le soutien en continu aux utilisateurs d’Alfresco.

Meegwetch à l’équipe régionale des communica-
tions, dirigée par Katherine Morrow, coordonnatrice 
des communications, pour son engagement soutenu 
et les longues heures qu’elle a consacrées à la pro-
tection de la population d’Eeyou Istchee!

COMMUNICATIONS
Malgré les difficultés causées par la pandémie, 
l’équipe des communications a eu une très bonne 
année. La structure de ce groupe est inhabituelle 
: la coordonnatrice et quatre membres font partie 
des Services corporatifs, tandis que sept autres 
membres font partie d’autres services. Toutes ces 
personnes forment néanmoins une équipe régionale 
unie qui coordonne les communications externes et 
internes de l’organisation.

Assumant leurs rôles de dirigeants dans la réussite de 
la réponse à la pandémie, les membres de l’équipe de 
la Santé publique ont déployé des stratégies adaptées 
à divers groupes d’âge pour s’assurer que la popula-
tion est toujours au courant des mesures de précau-
tion, des protocoles de déplacement, de l’information 
sur le dépistage, des mesures de gestion des éclo-
sions, de l’information sur la vaccination et des services 
psychosociaux offerts (p. ex. la ligne d’assistance 
Wîchihîwauwin, disponible jour et nuit, tous les jours 
de la semaine). L’équipe a coordonné la participation 
du CCSSSBJ à une série des séances d’information 
diffusées en direct avec le gouvernement de la Nation 
crie, la Commission scolaire crie et le Conseil national 
des jeunes de la Nation crie. Chaque communauté a 
désigné un chef des communications sur la COVID-19 
pour assurer la coordination entre les communications 
régionales et les activités de sensibilisation à l’échelle 
locale, comme les émissions téléphoniques à la radio. 
Les membres de ce réseau de chefs de communication 
se sont réunis 41 fois avec l’équipe régionale des com-
munications. Ces rencontres ont joué un rôle impor-
tant dans l’échange d’information, la déconstruction 
des mythes et de la mésinformation, et la transmission 
des connaissances nécessaires pour permettre aux 
membres de la communauté de prendre les décisions 
qui leur conviennent, à eux et à leur famille. 

En plus de surmonter les obstacles causés par la 
COVID-19, l’équipe a livré plusieurs projets d’enver-
gure, transmis des compétences, mis en œuvre de 
nouveaux systèmes, renforcé des partenariats et 
découvert de nouvelles façons créatives de joindre le 
public, particulièrement grâce à la production de vi-
déos et à l’organisation d’activités de type webinaire.

Le site Web CreeHealth.org a été lancé à la fin du mois 
d’octobre. Ce site trilingue qui met en valeur l’informa-
tion pertinente pour les usagers comprend des extraits 
audio et des vidéos en cri et présente des photos 
tirées de notre banque de près de 20 000 images.

La présence de @creehealth sur les réseaux so-
ciaux a continué d’augmenter grâce à la publication 
constante de contenu pertinent et engageant. Un 
outil de gestion des réseaux sociaux mis en œuvre 
cette année procure des données détaillées sur 
l’engagement du public à l’égard du contenu diffusé. 

La radio communautaire demeure une source d’in-
formation importante en Eeyou Istchee. L’équipe des 
communications de la Santé publique collabore avec 
JBCCS pour produire l’émission de radio bimen-
suelle Miyupimâtisîun Tipâchimuwin. Cette année, 
en plus de cette émission, l’équipe a préparé plus 
de 50 discours pour la présidente ou le président et 
la vice-présidente visant à informer la population sur 
l’évolution de la pandémie. 

Les communications internes occupent une place 
importante dans le travail de l’équipe. Lancée vers la 
fin de 2020, l’infolettre mensuelle interne, Tipâchimûn 
Misinihîkan, comprend des textes de tous les services 
et des rubriques comme celle sur le mot cri du mois. 

Les priorités des Communications en 2021-2022 
incluent l’embauche de trois agents d’information, la 
mise à jour de politiques et de lignes directrices, et 
l’intégration d’événements virtuels en direct et d’ou-
tils didactiques à notre ensemble de solutions visant 
la transformation numérique de l’organisation.

1 628 messages 
p161 %

14 265 abonnés 
p34 %

250 000 
engagements 

(commentaires/partages) 

CreeHealth.org

865 utilisateurs/ semaine 
pdouble

Réunions spéciales

Réunions de 3 jours du Conseil 
d'administration trimestrielles

chaque : comité administratif/RH, comité 
consultatif sur la gouvernance, comité de 
vérification et comité de vigilance

11

4

4

Réunions organisées par les Services 
corporatifs

20 000 clics
sur un lien 

CreeHealth.org

65 % des visiteurs utilisent 
un appareil mobile
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DÉVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL 
ET STRATÉGIE

Nombre d'événements déclarés

 5,2 %

A
B
C
D
E1
E2
F
G
H
I
Indéterminé
Total

25
169
425
108
11
7
3
0
0
0
1

749

3,3 %

22,6 %

56,7 %

14,4 %

1,5 %

1,0 %

0,4 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,1 %

100,0 %

2020-21 Événements signalés par 
degré de gravité

0,1 %
cause 

indéterminée

74 %
C à I

25,9 %
A à B

Le rôle du service Développement organisationnel et 
stratégie suit la croissance et l’évolution du CBHSSJB. 

Au cours de la dernière année, une équipe a été 
formée pour appuyer la mise en œuvre du projet pilote 
de dossier médical électronique. Ce projet, dont le but 
est de permettre un accès sûr et efficace à l’informa-
tion à jour sur la santé des usagers à n’importe quel 
moment et n’importe où en Eeyou Istchee, vise à amé-
liorer la prestation des services médicaux et sociaux. 

Le service a formé un partenariat avec Nishîyû pour 
recruter un conseiller régional ou une conseillère ré-
gionale en matière d’amélioration de la qualité, dont la 
responsabilité sera de former, d’appuyer et d’encadrer 
les équipes à tous les échelons de l’organisation en 
vue de la mise en œuvre de projets visant l’améliora-
tion des processus cliniques et administratifs.

L’équipe de la gestion des risques continue d’axer 
ses efforts sur la promotion et le soutien de l’adop-
tion d’une culture de la sécurité à l’échelle de l’or-
ganisation. L’équipe a dirigé et animé des groupes 
de travail pour aborder les risques présents au sein 
de l’organisation. Ces activités ont permis à l’équipe 
d’améliorer notre capacité de reconnaître, d’évaluer, 
d’analyser, d’atténuer et de surveiller les risques, 
qu’ils soient ou non d’ordre clinique. 

AUGMENTATION DU NOMBRE D’INCIDENTS/
ACCIDENTS DÉCLARÉS
L’augmentation observée au cours de la dernière an-
née indique que les gens sont de plus en plus à l’aise 
de déclarer des incidents et des accidents et est en 
partie attribuable à la sensibilité accrue au problème, 
à la formation qui a été offerte et à la conviction que 
la déclaration donnera lieu à des améliorations. Le 
nombre de rapports produits et conclus connaît une 
nette amélioration chez toutes concernées. Cette an-
née, l’équipe a seulement dû intervenir pour produire 
et conclure 25 rapports, contre 130 l’année dernière. 

L’équipe de gestion des risques étudie chaque incident 
avec l’équipe locale afin de cerner les causes profondes 
et de recommander des améliorations. De nouveaux 
protocoles et processus de travail sont en cours d’éla-
boration pour éliminer les causes profondes des décla-
rations d’erreurs de médicaments et de laboratoire.

PROCHAINES ÉTAPES
Les activités des membres de l’équipe continueront 
de ratisser plus large pour appuyer le développe-
ment de l’organisation. Les principaux objectifs de la 
prochaine année comprennent la formation du comi-
té de gestion des risques du conseil d’administration 
et l’amélioration de la capacité de reconnaître et 
d’éliminer les risques administratifs (non cliniques).

L’augmentation du soutien offert aidera les équipes 
à mettre en œuvre leurs propres initiatives d’amé-
lioration de la qualité. De plus, une initiative visant 
à augmenter la capacité d’amélioration de la qualité 
interne de notre organisation sera lancée. La colla-
boration avec les partenaires internes se poursui-
vra pour déployer le système de dossier médical 
électronique dans d’autres communautés et appuyer 
d’autres initiatives stratégiques du projet de trans-
formation numérique du CCSSSBJ. 

L’équipe travaillera à la préparation du prochain plan 
stratégique régional pour déterminer les priorités et 
l’orientation des cinq prochaines années (2022-2027). 

Jusqu'au 16 avril 2021
*Retraitement des dispositifs médicaux

erreurs de 
médication et 
de laboratoire 

erreurs de 
laboratoire 38 %

180

erreurs de 
médication 15 %

271

2020-21 Événements signalés
Chute

Quasi-chute

Médicaments

Traitetment

Régime

Laboratoire

Imagerie

RDM*

Matérial

Équipment

Immeuble

Effets 
personnels

Agression

Autre

Total

MDR

28

6

271

96

2

180

1

0

50

5

4

0

1

105

749

3,7 %

0,7 %

36,2 %

12,8 %

0,3 %

24,0 %

0,1 %

0,0 %

6,7 %

0,7 %

0,7 %

0,0 %

0,1 %

14,0 %

100,0 %

A

A

B

B

B

C

C

D

E

E

E

E

F

G











































Jusqu'au 16 avril 2021

Cette année, un nombre supérieur d’incidents et 
un nombre inférieur d’accidents ont été déclarés, 
comparativement à l’an dernier. 

71
0

74
9

0

1000

60,2 %



26

CONSEIL DES MÉDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS 
(CMDP) 

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑑᐙᒡ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ, 
ᓅᑖᐱᑖᓱ ᑭᔮ ᓅᒋᐦᓂᑎᑯᔩᓈᓱ 
kâ nîkânipishtûwîch nituhkuyin, nâtâpitâsu kiyâ nâchihnitikuyînâsu

Le CMDP fait des recommandations au conseil d’ad-
ministration et à la direction générale du CCSSSBJ 
sur les questions liées à la prestation de services 
médicaux, dentaires et pharmaceutiques de grande 
qualité. Le CMDP contrôle les compétences de ses 
membres, ainsi que les aspects cliniques, techniques 
et scientifiques de l’organisation. Le CMDP collabore 
également aux nouveaux projets d’investissement 
et à ceux qui sont en cours ainsi qu’à l’organisation 
des services, comme la planification de nouvelles 
cliniques, le centre hospitalier régional, les foyers 
pour aînés et le pavillon de ressourcement. 

Le CMDP appuie ses membres et ses comités dans 
le cadre de leur collaboration aux activités liées à la 
qualité des soins, à la prestation des services, aux 
priorités stratégiques, aux initiatives et aux projets en 
cours. Par exemple, le CMDP continue de soutenir les 
services d’accouchement à faible risque et de sages-
femmes de même que l’amélioration des services de 
santé mentale. Dernièrement, certains membres du 
CMDP et d’autres membres du personnel ont participé 
à la recherche de solutions aux lacunes des services 
et à d’autres problèmes dans le domaine des soins 
primaires, par exemple la méthode d’administration 
des soins dans les CMC. L’accès aux soins, la logistique 
et l’intégration des services sont abordés dans le cadre 
des efforts collaboratifs pour améliorer ces services de 
santé. Notre objectif collectif demeure l’amélioration 
de la santé et du bien-être social de nos patients, de 
leur famille et des communautés d’Eeyou Istchee.

Pendant que les comités permanents et mandataires 
du CMDP agissaient pour l’atteinte de ces objectifs 
prioritaires et la réalisation d’autres projets, la pandé-
mie transformait leurs façons de se réunir, le moment 
de leurs réunions et leurs activités. Bien que certains 
comités soient moins actifs qu’avant, d’autres sont 
sur une belle lancée. Par exemple, le Comité sur la 
sécurité culturelle s’est réuni de façon régulière pour 
favoriser la réconciliation et lutter contre le racisme 
par l’intermédiaire de la formation des membres du 
CMDP sur la culture et l’histoire cries en vue d’offrir 
des soins respectueux de la culture.

Les Services cliniques continuent d’offrir et d’amé-
liorer les services et les ressources à la population 
crie. Les services de médecine, de dentisterie et de 
pharmacie recrutent actuellement le personnel dont 
ils ont besoin et planchent sur des projets cliniques 
et d’autres types de projets visant à améliorer la 
prestation des services, comme le dossier médical 
électronique. Le CMDP et ses comités continueront 
d’appuyer ces services cliniques en collaborant et en 
militant pour l’amélioration de la qualité des soins 
et celle de la santé et du bien-être social des Cris 
d’Eeyou Istchee.

Tout au long de la dernière année, la pandémie de 
COVID-19 a été la priorité du CCSSSBJ et du CMDP. 
De nombreux problèmes sont en voie d’être réglés 
grâce à la collaboration et au dévouement des admi-
nistrateurs, des professionnels de la santé, d’autres 
membres du personnel et des partenaires externes 
dans le but de préserver la santé et la sécurité des 
patients, des familles et de la communauté. Le 
Service de santé publique du CCSSSBJ peut notam-
ment être félicité pour sa rapidité d’exécution pour 
ce qui est de l’instauration des protocoles d’auto-iso-
lement, de traçage des contacts et autres et de ses 
communications avec notre personnel et le public. 

Bien que le CMDP soit un porte-parole important 
pour la priorisation des services et des ressources, 
nos efforts individuels et collectifs durant cette 
pandémie sont soulignés par les dirigeants et les 
membres des communautés. Je souhaite remercier 
tous les membres du CMDP pour leur persévé-
rance et le dévouement dont ils ont fait preuve en 
prenant si rigoureusement soin de nos patients, de 
nos familles et de nos communautés au cours de la 
dernière année. 

Chinskumituîn, 

Dre Darlene Kitty
Présidente

ᑳ ᓃᑳᓂᐱᔥᑑᐙᐦᒡ 
ᓂᑐᐦᑯᔨᓂᔅᒀᐤ
kâ nîkânipishtûwâhch nituhkuyiniskwâu

CONSEIL DES INFIRMIÈRES ET INFIRMIERS

COMITÉ EXÉCUTIF
Edith Bobbish — présidente

Représentante des communautés côtières

Frederic Legendre — vice-président    
Représentante des communautés de l’intérieur

Sophie Leclerc — secrétaire
Représentante, Chisasibi

Rachel Danyluk — agente de communication et trésorière 
représentante crie

Contactez le conseil : 18TCR.CII@ssss.gouv.qc.ca

Le Conseil des 
infirmières et 
infirmiers est com-
posé de l’ensemble 
du personnel infirmier 
du CCSSSBJ, y compris 
celles et ceux qui occupent 
des postes de gestion liés aux 
services infirmiers. Le Conseil des 
infirmières et infirmiers poursuit l’ob-
jectif de promouvoir la compréhension 
de la contribution des infirmières et des 
infirmiers à l’amélioration de l’état de santé 
des usagers et du rendement du système de 
santé en général.

Pendant l’hiver 2021, la liste officielle des membres ad-
missibles a été révisée pour y inclure tous les membres 
du personnel infirmier admissibles. Les membres ont 
été invités à soumettre leur candidature au conseil de 
direction représentant le personnel infirmier des com-
munautés de l’intérieur et côtières et le centre hospitalier 
régional. Les trois postes ont été pourvus.
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COMMISSAIRE À LA QUALITÉ DES SERVICES ET AUX PLAINTES

De gauche à droite : Sarah Cowboy, commissaire à la qualité 
des services et aux plaintes (CQSP); Nancy Shecapio-
Blacksmith, adjointe à la CQSP et Kristen Iserhoff, spécialiste 
du traitement administratif.

ᐋᑳ ᓂᐦᐋᒋᐦᐄᐙᒡ 
ᒑᒀᓐ ᐊᓂᑐᑯᐦᔩᓈᒡ ᑭᔮ 
ᐐᒋᐦᔨᐙᐎᓂᐦᒡ
anitukuhyînâch kiyâ wîchihyiwâwinihch

Dossiers ouverts en 2020-21

Plaintes

Demandes d'assistance

Consultations

Interventions

Total des dossiers ouverts 126 q31,9 %

63
q18,1 %

36
q46,3 %

4
q75 %

23
q8 %

1-866-923-2624 
r18.complaints@ssss.gouv.qc.ca 
CreeHealth.org/about-us/users-rights 

Plaintes Le numéro gratuit confidentiel pour les plaintes, 1-866-923-2624, 
est connecté à 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.

Dr François Charette, 
Médecin légiste et directeur, 

Affaires et services médicaux (ASM) 

MÉDECIN LÉGISTE
Le nombre de plaintes adressées au médecin légiste a 
augmenté cette année. En tout, 15 plaintes officielles 
ont été analysées. La période a été occupée, plusieurs 
plaintes ayant été formulées contre des membres du 
CMDP et plusieurs demandes d’aide ayant été adres-
sées à la commissaire aux plaintes et à la qualité des 
services. Malgré les changements imposés à la mé-
thode de prestation des services médicaux, dentaires 
et pharmaceutiques, aucune plainte officielle ne visait 
précisément cet aspect complexe de la pandémie. Plu-
sieurs interventions ont été faites par le bureau de la 
commissaire aux plaintes et à la qualité des services, ce 
qui a permis d’éviter des plaintes officielles. Répondre 
à toutes les plaintes dans les délais impartis s’est avéré 
compliqué, car joindre les patients, obtenir les dossiers 
et rencontrer les professionnels était difficile. Respec-
ter les échéances n'a pas été facile.

La plupart des plaintes étaient liées à la perception de 
l’attitude des professionnels. Pour bien des raisons, 
outre les barrières linguistiques et culturelles, se 
comprendre n’est pas toujours facile. Les médecins 
se sont montrés ouverts en s’ajustant et en accep-
tant les recommandations. Les patients conviennent 
généralement qu’ils peuvent avoir mal interprété 
certaines situations. Deux plaintes concernaient des 
maladies plutôt rares que les professionnels n’ont pas 
su reconnaître au départ. Un message a été adressé à 
tous les médecins pour les informer de ces deux cas et 
favoriser le diagnostic des maladies en question. 

La formation d’un comité disciplinaire a été abandon-
née lorsque le médecin concerné s’est retiré du CMDP. 
Une communication, formulée en collaboration avec 
les Ressources humaines, a été envoyée à tous les 
plaignants concernés. 

Quelques-unes des réponses exprimaient de la 
frustration à l’égard de l’analyse. Le médecin légiste 
a beaucoup d’autorité lorsqu’il s’agit de gérer les 
plaintes. La personne qui occupe cette fonction peut, 
par exemple, rejeter les plaintes jugées futiles ou 
vexatoires. Par suite de l’analyse, des solutions sont 
proposées à la personne qui a formulé la plainte et 
au professionnel. Lorsqu’une décision est portée en 
appel, un comité d’examen de la plainte est formé de 
deux membres désignés par le CMDP et d’un membre 
du conseil, conformément aux règlements qui gou-
vernent le processus. Lorsque la personne à l’origine 
d’une plainte en fait la demande, le comité étudie la 
réponse du médecin légiste et décide si la plainte a fait 
l’objet d’une analyse adéquate. Le comité rencontre 
généralement la personne à l’origine de la plainte et le 
médecin légiste. Un comité sera affecté à l’examen des 
plaintes au début de l’année 2021-2022. 

Le médecin légiste analyse les plaintes concernant les 
membres du CMDP. Chaque plainte doit être étudiée 
dans un délai précis et faire l’objet d’un rapport écrit 
qui est ensuite remis à la personne qui l’a formulée. Un 
simple problème de communication peut causer un 
malentendu entre le professionnel et le patient. Le cas 
échéant, il suffit de brèves explications pour remédier 
à la situation. En cas de problème important, il est né-
cessaire d’examiner les dossiers et de réaliser des en-
tretiens (avec des travailleurs de la santé, la famille de 
l’usager ou d’autres patients) afin de formuler des re-
commandations adéquates et d’éviter des problèmes 
subséquents. Souvent, la personne à l’origine de la 
plainte veut tout simplement signaler un problème et 
espère que sa plainte permettra de rectifier la situation 
et d’éviter qu’elle se reproduise. Le médecin légiste est 
donc reconnaissant d’avoir l’occasion d’entendre les 
patients sur les problèmes qu’ils vivent.

L’année 2020-2021 a été difficile en raison des consé-
quences de la pandémie sur la vie professionnelle et 
personnelle. Malgré tout, l’équipe de la commissaire à 
la qualité des service et aux plaintes (CQSP) a maintenu 
le contact entre ses membres et avec ses partenaires 
externes grâce à des réunions sur Zoom. L’équipe 
formée de Sarah Cowboy, Nancy Shecapio-Blacksmith 
et de Kristen Iserhoff s’est adaptée et a poursuivi ses 
activités quotidiennes en télétravail ou au bureau. 

La politique en matière de mauvais traitements 
infligés aux adultes vulnérables, qui encadre tous les 
membres du personnel du CCSSSBJ, a été approu-
vée par le conseil d’administration. Cette politique 
aidera nos usagers âgés et vulnérables à lutter contre 
les mauvais traitements. Le Comité régional de lutte 
contre les mauvais traitements infligés aux adultes 
vulnérables a été formé pour mettre au point un pro-
cessus d’intervention en collaboration avec des parte-
naires. Ces partenaires sont notamment l’équipe des 
Services psychosociaux, le Conseil des aînés Nishîyû, 
le Service de police Eeyou Eenou, le ministère de 
la Justice du gouvernement de la Nation crie par 
l’intermédiaire du Centre d’aide aux victimes d’actes 
criminels (CAVAC), les services sociaux et culturels, 
y compris la Commission des droits de la personne 
et des droits de la jeunesse du Québec, le Curateur 
public du Québec et des partenaires locaux. Le Plan 
d'action gouvernemental pour contrer la maltraitance 
envers les personnes aînées 2022-2027 a été envoyé 
au ministre de la Santé et des Services sociaux. Un 
gros merci à Brenda House, agente de planification, 
de programmation et de recherche sur la maltraitance 
envers les personnes aînées, pour sa contribution au 
document de consultation.

Une formation sur le processus de traitement des 
plaintes et le code d’éthique a été offerte au Service 
de protection de la jeunesse. D’autres formations sont 
prévues pour le personnel des CMC, dont celui des 
Centres de services pluridisciplinaires de jour et du 
Service Wîchihîtuwin. En raison de la pandémie, toutes 
les formations sont données en ligne pour assurer la 
sécurité de tous les participants. 

Le code d’éthique, qui est en cours de révision, sera 
présenté au conseil d’administration en vue de son 
approbation avant d’être mis à la disposition du per-
sonnel au cours de la prochaine année.

Le nouveau président, Mr Bertie Wapachee, a été 
accueilli lors de la réunion du comité de vigilance en 
novembre, et la CQSP a assisté à sa cérémonie d’inves-
titure. Toute l’équipe est impatiente de collaborer avec 
lui dans le cadre de ses nouvelles fonctions. 

Le nombre de plaintes a baissé en raison de la 
réduction de la présence aux consultations. Des 
consultations ont été annulées par des usagers et 
des membres du personnel du Service Wîchihî-
tuwin à Montréal pour prévenir la transmission de 
la COVID-19. En outre, les cliniques locales n’accep-
taient que les cas médicaux urgents. Bon nombre 
de consultations ont été faites par téléphone par un 
membre du personnel infirmier ou un médecin étant 
donné les mesures de précaution en place. 

Merci au comité de vigilance pour les directives qu’il 
a transmises à la commissaire aux plaintes et à la qua-
lité des services. Merci également aux usagers et aux 
membres de leur famille de même qu’aux employés 
qui ont le courage et qui prennent le temps de dé-
clarer des incidents pour aider à améliorer la qualité 
globale des soins. 

Meegwetch mistee!
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Locuteurs cris

93 %

Taux de croissance

4,8 % 3,3 %
Eeyou 

Istchee
Québec

Jeunes < 15 ans

31 %
de la population

Population

5 000 18 922

1976 2020

Ménages

18 %

multi-familial ou 
multi-générationnel

Taux de tabagisme

53 %
43 %1991

2015

Espérance de vie

77,4 82,6
Eeyou 

Istchee
Québec

Diabète (prévalence)

27 %

adultes > 20 ans

POPULATION HEALTH PROFILE

ᐄᔨᔫᐎᔨᒡ 
ᐅᒥᔨᐱᒫᑎᓰᐅᓂᐙᐤ
îyiyûwiyich umiyupimâtisîuniwâu
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pimuhteheu

ᐱᒧᐦᑌᐦᐁᐤ

Tout au long de l’exercice financier, l’accent a été mis 
sur la protection d’Eeyou Istchee pendant la pandé-
mie de COVID-19. Des partenariats ont rapidement 
été établis pour faire face à la crise avec le gouver-
nement de la Nation crie, les conseils de la Nation 
crie, la Commission scolaire crie, le Forces policières 
Eeyou-Eenou (FPEE) et d’autres entités cries, dans le 
cadre des efforts fructueux déployés jusqu’à présent 
pour contenir ce virus dans les communautés cries. 
Je souhaite exprimer ma plus profonde gratitude 
à tous ceux et celles qui ont travaillé sans relâche 
durant cette crise. La collaboration et le partage 
des responsabilités, deux principes chers aux Cris, 
montrent que nous sommes interdépendants et que 
nous comptons les uns sur les autres, peu importe 
le service ou l’organisation pour lesquels nous 
travaillons. Alors que nous entamons la reprise, nos 
partenariats et nos collaborations doivent rester 
solides, l’objectif étant de retourner à la normale en 
toute sécurité.

La plupart des nouveaux projets et des projets 
d’amélioration ont été mis sur pause en raison de 
la réaffectation des ressources à la lutte contre la 
COVID-19. La Protection de la jeunesse et le Centre 
de réadaptation des adolescents ont continué 
d’offrir des services essentiels à l’échelle des neuf 
communautés d’Eeyou Istchee. Certaines leçons 
tirées de la crise ont toutefois fait jaillir des solutions 
originales. Merci infiniment à tous les employés de 
ces secteurs d’avoir assuré la prestation ininterrom-
pue des services à notre population.

ᐱᒧᐦᑌᐦᐁᐤ ᐧᐄᒋᐦᐄᐧᐋᐱᔨᐤ ᒑ ᒋ ᒥᔅᑰᐦᑳᐴᑕᑭᓅᐧᐄᔨᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐ ᐄᔨᔨᔫᐧᐄᔨᒡ 
ᐋᐱᑎᓰᔅᑖᐦᒡ ᒑ ᒋ ᒥᐧᔮᔩᑖᐦᑯᐦᒡ ᐋ ᐧᐄᒥᔅᑰᐦᑳᐳᐧᐄᔨᒡ ᐋ ᐧᐄᐧᐋᔫᐱᐦᑕᑲᓅᐧᐄᔨᒡ 
ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᐄᔨᔨᐧᐄᔨᒡ ᐋ ᐧᐄᒋᑲᐳᔅᑐᐧᐋᑲᓅᐧᐄᔨᒡ ᒥᓯᐧᐋ ᐋᐧᐋᓂᒋ ᒑ 
ᒋ ᒥᔫ ᐱᒪᑎᓰᔩᐦᒡ ᐋ ᐧᐄ ᐧᐄᒋᐦᐋᑳᓅᐧᐄᒡ᙮ 

pimuhtahû wîchihîwâpiyiu châ chi miskûhkâpûtakinûwîyich âpitisîwîn 
îyiyiyûwîyich âpitisîstâhch châ chi miywâyîtâhkuhch â wîmiskûhkâpuwîyich 
â wîwâyûpihtakanûwîyich miyupimâtisîun kiyâ îyiyiwîyich â 
wîchikapustuwâkanûwîyich misiwâ âwânichi châ chi miyû pimatisîyîhch â wî 
wîchihâkânûwîch.

Le groupe Pimuhteheu contribue à renforcer nos services grâce à sa 
planification rigoureuse, et il s’efforce de bâtir des communautés en santé par 
l’intermédiaire de partenariats.

pimuhteheu
ᐱᒧᐦᑌᐦᐁᐤ
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SERVICES PRÉHOSPITALIERS ET MESURES D’URGENCE

ᒌᔩᔅᑎᐦᑉ ᐋ ᐐᔭᔅᑏᐦᒄ ᐊᐙᓐ 
ᐊᐐᔔᒫᑭᐦᓂᐎᑦ
chîyîstihp â wîyastîhkw awân awîshûmâkihniwit

MESURES D’URGENCE

Réponse à la COVID-19
Le comité central d’intervention d’urgence a tenu 74 
réunions pour coordonner sa réponse à la pandémie 
de COVID-19. L’unité a joué un rôle de coordination 
essentiel en veillant à ce que les entreprises cries 
connaissent les mesures de santé et de sécurité pu-
bliques et s’y adaptent. La réponse coordonnée sur 
le terrain dans chaque communauté a été le résultat 
d’une relation étroite entre le CCSSSBJ, les agents 
de sécurité publique et les conseils de bande. 

SERVICES PRÉHOSPITALIERS D’URGENCE  
Les Services préhospitaliers d’urgence veillent à ce 
que les premiers intervenants soient outillés pour 
fournir des soins de la meilleure qualité possible 
dans l’intervalle critique entre un appel à l’aide et 
le transfert d’un patient vers la clinique ou l’hôpital. 
Le CCSSSBJ soutient les partenaires de première 
intervention dans chaque communauté, notamment 
la police, les premiers intervenants et les services 
d’ambulance, en assurant la coordination opération-
nelle et administrative pour des transferts de pa-
tients sûrs et efficaces. Le service aide également les 
communautés à accéder aux ressources, au matériel 
et à l’expertise du CCSSSBJ pour l’amélioration 
continue des services d’urgence. Le service coor-
donne la formation et la certification des premiers 
intervenants. Parmi ses activités, notons la livraison 
de 25 défibrillateurs externes automatisés au FPEE 
de même que la formation sur l’utilisation de ces 
défibrillateurs.

PROGRAMME DE LA TROUSSE DES BOIS  
Activités du programme de la trousse des bois, formé 
en partenariat avec l’Association des trappeurs cris, 
Niskamoon et Apatisîwin, au cours de l’année 2020-
2021 :

	● Mise à jour de la liste des médicaments, 
approuvée par le CMDP

	● Publication d’un nouveau manuel

	● Refonte du programme pour y inclure trois 
types de trousses des bois

	● Deux trousses des bois sont actuellement 
utilisées

	● Formations conçues pour les représentants de 
la trousse des bois 

CODES DE COULEURS POUR LES URGENCES 
Le code de couleurs de l’état d’urgence actuel de 
chacune des communautés a été évalué. Sur papier, 
chaque communauté a un code orange et un code 
argent. Des lacunes ont toutefois été observées sur 
le plan de l’offre continue de séances d’encadre-
ment au nouveau personnel. 

Des outils de formation ont été créés pour les 
codes bleu, rose, blanc, noir et brun, et le protocole 
modèle du code gris a été amorcé.

PROJET D’HÔPITAL MOBILE 
En partenariat avec la Croix-Rouge canadienne, la 
Nation crie de Chisasibi et le gouvernement de la 
Nation crie, le CCSSSBJ est en train de créer un 
hôpital de campagne (mobile). Inclus dans le plan 
triennal 2019-2022, l’hôpital mobile a pour but de 
garantir que les communautés cries sont prêtes à 
intervenir en cas d’urgences de santé publique et 
capables de le faire. 

Le projet vise trois objectifs principaux :

	● La création d’un service hospitalier sans bloc opé-
ratoire capable de fonctionner en milieu arctique/
subarctique, léger et facile à installer, selon la 
cartographie des risques.

	● La formation d’une main-d’œuvre crie capable 
d’intervenir en cas d’urgence en Eeyou Istchee.

	● Le partage des leçons tirées de la prestation de 
services de santé d’urgence aux communautés 
nordiques à long terme

Appels d'urgence pour 2020-21

Chisasibi		  441
Eastmain		  118
Mistissini		  1 157
Nemaska		  130
Oujé-Bougoumou	 109
Waskaganish		  510
Waswanipi		  151
Wemindji		  235
Whapmagoostui		  208
Total			   3 059

Le projet devrait être mené à terme en 2024. L’hôpi-
tal mobile se trouvera à Chisasibi, mais il est enten-
du que toute capacité mise au point pour intervenir 
à Chisasibi peut être utilisée pour répondre à des 
besoins dans d’autres communautés.  

La planification couvre les éléments ci-dessous : 

1.	 L’achat de l’équipement

2.	 La formation et l’entraînement de la main-d’œuvre 

3.	 L’entreposage et l’entretien de l’hôpital mobile 

4.	 Les activités de gestion, y compris la collecte 
des fonds, la surveillance et l’évaluation, et la 
préparation en vue du démarrage.

Transport de 200 doses de vaccins Moderna COVID-19 par 
hélicoptère de Mistissini à Oujé-Bougoumou, 9 janvier 2021
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CENTRE DE RÉADAPTATION DES ADOLESCENTS

ᐅᔅᒋᐱᒫᑎᓰᐎᓐᐦ ᐋ 
ᒦᓂᓍᒋᐦᑖᑭᓄᐎᐦᒡ
uschipimâtisîwinh â mîninwâchihtâkinuwihch

PROTECTION DE LA JEUNESSE

ᐊᐙᔑᔥ ᓯᑮᔅᒑᐦᔨᑎᒧᐎᓐ 
ᐊ ᐃᐦᑑᑖᑭᓂᐎᔨᒡ
awâshish sikîschâhyitimuwin a ihtûtâkiniwiyich

Le Centre de réadaptation des adolescents (CRA) a 
connu beaucoup de difficultés au cours de la dernière 
année. Des changements importants ont donc été 
apportés à cette organisation pour assurer le maintien 
des pratiques exemplaires et de la qualité des services. 

Le CRA contribue à la protection, à la réadaptation 
et au bien-être global (physique, psychologique, 
émotionnel et spirituel) des jeunes dont nous 
sommes responsables par la mise en œuvre de pro-
grammes qui leur procurent la sécurité et, surtout, 
les soins dont ils ont besoin.

Tous les jeunes placés sont adressés par la Protec-
tion de la jeunesse et viennent de l’une des neuf 
communautés cries. La majorité des jeunes sont 
placés en vertu de la Loi sur la protection de la jeu-
nesse (par des mesures ordonnées ou volontaires) 
et quelques-uns en vertu de la Loi sur le système 
de justice pénale pour les adolescents (en milieu 
ouvert). Le CRA et la protection de la jeunesse se 
rencontrent et font le point régulièrement pour s’as-
surer qu’ils sont sur la même longueur d’onde pour 
ce qui est des usagers et des placements.

Le CRA exploite trois installations jour et nuit, tous les 
jours de la semaine : le foyer de groupe Upâchikush et 
le centre d’accueil de Mistissini, et le foyer de groupe 
Weesapou de Chisasibi. Le nouveau centre d'accueil a 
été inauguré le 6 mars 2020. Malheureusement, la céré-
monie de remise des diplômes de Boscoville, qui devait 
avoir lieu le 25 mars 2020, a dû être repoussée en raison 
de la pandémie et n’a toujours pas eu lieu. 

La Commission scolaire crie prévoit un enseignant ou 
une enseignante pour les jeunes qui habitent au centre 
d’accueil de Mistissini. Les résidents des foyers de 
groupe Upâchikush et Weesapou fréquentent l’école 
publique. Du personnel supplémentaire a parfois dû 
être embauché pour superviser les jeunes, dont la 
plupart étaient au secondaire. Certains des jeunes ins-
crits à l’école primaire avaient également besoin d’une 
supervision étroite, et certains résidents du centre ne 
pouvaient pas se rendre à l’école pour diverses raisons, 
y compris les suspensions. La Commission scolaire crie 
et le CRA travaillent actuellement à une entente de 
partenariat visant l’amélioration des services offerts.

Le programme des bois, composante importante 
du CRA, est un programme holistique d’activités en 
nature sauvage qui permet aux communautés de l’inté-
rieur et côtières de fréquenter un camp d’enseigne-
ment de compétences de vie culturelles et tradition-
nelle cries. Des aînés cris participent à l’élaboration du 
programme et à la transmission du savoir traditionnel. 
Bien que les activités aient été limitées en raison de la 
COVID-19, la brigade de canoës, la pêche au pois-
son blanc à Waskaganish, la route de Nitchequon et 
d’autres activités axées sur la terre sont encore offertes 
aux jeunes et aux familles.

La plupart des employés ont reçu une formation au 
cours de la dernière année. Le programme de réunions 
avec l’équipe de Boscoville et de formation de son 
personnel n’a pas été interrompu ou modifié. Les 
employés ont reçu une formation sur les processus cli-
niques conjoints et le logiciel de gestion de cas Projet 
intégration jeunesse (PIJ). Plusieurs de ces formations 
ont été offertes par l’intermédiaire des PPH – SS et du 
programme d’activités axées sur la terre en collabora-
tion avec le Service Nishîyû.

Lors d’une éclosion de COVID-19 au CRA, sept em-
ployés et un usager ont contracté le virus. L’éclosion a 
été contenue en envoyant toutes les personnes qui le 
pouvaient en télétravail, tout en gardant deux gestion-
naires sur place et en limitant l’accès à l’unité touchée. 
La plupart des usagers étaient dans le bois, sauf un qui 
était infecté par le virus.

Le mandat de la Protection de la jeunesse (PJ) est de 
veiller à la sécurité et au développement des enfants 
de moins de 18 ans, en collaboration avec les familles 
et les communautés et par l’intermédiaire de services 
pertinents, conformément à la Loi sur la protection de 
la jeunesse (LPJ). La majorité des enfants sont suivis à 
la maison ou chez leurs proches. Si un enfant doit être 
placé à l’extérieur de sa famille, les objectifs sont de 
les réunir le plus tôt possible une fois que sa sécurité 
et son développement peuvent être assurés et de 
garder l’enfant sur le territoire pour qu’il conserve 
sa langue et son mode de vie culturel. Des services 
d’évaluation et de suivi sont offerts aux jeunes qui ont 
commis des infractions, en vertu de la Loi sur le sys-
tème de justice pénale (LSJP) pour les adolescents. 
La PJ travaille en étroite collaboration avec le CRA et 
le ministère de la Justice cri pour offrir des services 
de détention et de réadaptation.

Le personnel du service Réception et traitement des 
signalements (RTS) comprend des employés qui parlent 
cri et qui répondent aux signalements des membres de 
la communauté et des professionnels concernant des 
enfants en danger ou négligés. Si la situation justifie 
une évaluation plus poussée, par exemple en cas de 
violence physique ou d’abus sexuel, le RTS soumet le 
cas à l’équipe de la PJ de la communauté de résidence 
de l’enfant ou à une de ses équipes spécialisées. 
L’employé(e) de la PJ rencontre l’enfant, la famille, les 
proches et les fournisseurs de services pour déterminer 
la marche à suivre qui convient le mieux. Au besoin, 
le cas sera suivi en vertu d’une entente sur la prise de 
mesures volontaires ou d’une ordonnance du tribunal.

Au cours de la dernière année, de gros efforts ont été 
consacrés à l’évaluation de situations dans lesquelles 
un signalement avait été retenu par le RTS pour dé-
terminer si la sécurité et le développement de l’enfant 
étaient vraiment à risque et si l’intervention de la PJ 
était nécessaire. Conclusion, l’intervention de la Pro-
tection de la jeunesse n’était nécessaire que dans un 
tiers des 686 cas évalués. À chaque étape du proces-
sus, la PJ encourage le signalement aux services de 
soutien, au sein du CCSSSBJ ou de la communauté.

Depuis le 31 mars 2021, 297 enfants faisaient l’objet 
d’un suivi en vertu de la Loi sur la protection de la jeu-
nesse (en raison d’une entente sur la prise de mesures 
volontaires ou d’une ordonnance du tribunal). Ces cas 
comprennent des enfants suivis pendant de nom-
breuses années ou juste quelques semaines. 

L’équipe qui veille à l’application de la LSJP pour 
les adolescents offre des services d’évaluation, des 
services liés à la probation et aux sanctions extrajudi-
ciaires et des services de réadaptation à des jeunes 
en garde ouverte ou fermée de moins de 18 ans qui 
ont été reconnus coupables d’une infraction. Pendant 
l’année 2020-2021, 62 dossiers ont été ouverts en 
vertu de la LSJP pour les adolescents.

Beaucoup de travail a été accompli cette année pour 
consolider la PJ dans le but de mieux soutenir le 
personnel et d’améliorer les services. Deux nouveaux 
directeurs adjoints de la PJ (Ashley Iserhoff et Minnie 
Loon) et une conseillère à la Direction (Allysa Mark) 
ont récemment été nommés. Des spécialistes ont 
aussi été ajoutés à l’équipe, notamment une forma-
trice en protection de la jeunesse (Anne Maltais). 
D’autres postes cliniques ont été créés, ce qui a 
permis à un plus grand nombre de Cris de contribuer 
à la protection des enfants. 

La mise en œuvre du système de gestion de cas PIJ 
avance bien. On explore déjà les prochaines phases 
de son intégration à la Loi sur le système de justice 
pénale pour les ado-
lescents, au CRA, aux 
familles d’accueil et à 
l’adoption. Ce système 
de gestion de données 
permet la sauvegarde et 
la gestion sécuritaires du 
dossier des usagers et la 
génération de statistiques.

Marlene Kapashesit, Directrice, PJ
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DÉVELOPPEMENT ET SOUTIEN DES PROGRAMMES

ᐋᐱᑎᓰᐐᓐᐦ ᒑ ᒋ ᒥᔫᐲᑖᐦᑭᓄᐎᒡ 
ᑭᔮ ᐋᐄᐦᐄᑭᔅᑮᐦᑭᓄᐎᒡ
apitisîwînh châ chi miyûpîtâhkinûwich kiyâ âîhîkiskîhkinuwich

Le service Développement et soutien des programmes 
trouve que la COVID-19 a nui à la réalisation de son 
mandat. Malgré tout, il a offert du soutien à d’autres 
équipes et adapté ses services dans diverses unités.

L’équipe des Services préhospitaliers et mesures 
d’urgence a joué un rôle essentiel dans la préparation 
et la gestion de la COVID-19 en Eeyou Istchee. Elle a 
travaillé d’arrache-pied pour appuyer les mesures de 
santé publique, maintenir les liens avec les commu-
nautés et d’autres entités et veiller à la préservation 
de la vie en cas d’urgences médicales, d’accidents ou 
de catastrophes. 

Le Service Mânûhîkû a développé des approches 
d’intervention à distance à l’aide de la télépsycho-
logie et de la télépsychiatrie en plus de faciliter 
l’accès aux services grâce à la ligne d’assistance 
Wîchihîwauwin (1 833-632-4357) avec l’aide du 
Services Nishîyû et du Service Miyupimâtisîun. Il a 
également offert du soutien aux communautés pour 
l’organisation d’ateliers et les interventions psychoso-
ciales d’urgence.

Les Programmes pour personnes handicapées – 
Services spécialisés se sont adaptés pour continuer 
d’offrir de l’aide à distance aux équipes et aux usa-
gers locaux qui ont un handicap physique ou intel-
lectuel, y compris une semaine de formation en ligne 
sur les services aux personnes handicapées. Malgré la 
pandémie, des percées ont été faites avec des projets 
comme la guérison axée sur la terre avec le Service 
Nishîyû et le principe de Jordan.

Après avoir milité pour le retour des accouchements 
en Eeyou Istchee, l’équipe de sages-femmes de 
Chisasibi a amélioré ses services en ajoutant des aides 
à l’accouchement à son équipe. Les priorités de la 
prochaine année seront la consolidation et l’expansion 
de la prestation des services aux communautés du 
pôle régional de Chisasibi. Un poste de gestionnaire 
de projets a été intégré au programme de formation 
des sages-femmes cries, ce qui est favorable à l’avenir 
de ces services.

PLANIFICATION DE LA COLLABORATION ENTRE 
LES ÉQUIPES DE LA SANTÉ PUBLIQUE ET DU 
SERVICE MIYUPIMÂTISÎUN

	● Évaluation et estimation des besoins en matière 
d’équipement de protection individuelle (ÉPI) 
pour les professionnels de la santé

	● Mobilisation de bénévoles pour fabriquer des 
masques—une initiative qui a donné naissance 
à une magnifique courtepointe à l’aide des pro-
totypes de masques

	● Soutien infirmier aux CMC de Mistissini, équipe 
du Service Chishâyiyû

	● Soutien de dépistage/surveillance des employés
	● Vaccination de masse contre la COVID-19
	● Mise en œuvre de mesures de prévention de la 

COVID-19 au foyer pour aînés de Mistissini

PROJETS DONT LA MISE EN ŒUVRE A AVANCÉ
	● Deux plans cliniques de foyers pour personnes 

ayant des besoins particuliers ou des problèmes 
de santé mentale 

	● Réalisation de l’évaluation du projet régional de 
Waswanipi sur les dépendances et expansion 
des ressources pour les services d’approche 
auprès des jeunes dans d’autres communautés

	● Formation dans le cadre de la mise en œuvre 
des recommandations sur les services de soins 
à domicile

	● Poursuite de la collecte de données pour le 
rapport de situation sur la capacité du CMC à 
fournir une approche intégrée des services de 
première ligne 

	● Poursuite de la collecte de données pour les 
programmes de prise en charge des maladies 
chroniques

	● Poursuite de la collaboration sur le projet conjoint 
Optilab pour l’Eeyou Istchee et le Nunavik 

	● Préparation de la formation en ligne sur le nou-
veau programme de trousse des bois 

	● Compilation et analyse de données sur les ser-
vices de premiers intervenants

	● Mise à jour du répertoire des ressources de la 
région

En raison de la complexité des situations et des 
besoins particuliers des enfants qui reçoivent des 
services en vertu de la LPJ et de la LSJP pour les 
adolescents, toute l’équipe doit réunir ses efforts et 
collaborer. La PJ entretient des liens étroits avec de 
nombreux services internes, comme ceux du CRA, 
des familles d’accueil et des CMC par l’intermédiaire 
de processus cliniques conjoints et de comités de 
surveillance. La mise en œuvre de l’ensemble de ces 
processus cliniques conjoints est en cours dans plu-
sieurs communautés. Le protocole pour la prestation 
conjointe de services aux jeunes par la Commission 
scolaire crie et le CCSSSBJ a été révisé et signé en 
mai 2020. Cette année, des équipes intersectorielles 
seront formées à l’échelle régionale et locale.

La PJ participe aussi activement à des comités provin-
ciaux et au groupe de travail mandaté pour conseiller 
le conseil d’administration du CCSSSBJ sur l’adapta-
tion des services de protection de la jeunesse et de 
justice pénale pour les adolescents sous le régime 
du CCSSSBJ aux besoins et aux réalités propres au 
contexte cri. L’intervention de la PJ doit dans la me-
sure du possible faire place à de bons programmes 
de prévention et à des programmes de soutien et de 
thérapie efficaces pour garantir le développement le 
plus sain possible à nos enfants.

La mise en œuvre imminente du programme 
d’adoption / de tutelle selon les coutumes autoch-
tones au palier du gouvernement de la Nation crie 
est un bon pas dans cette direction. Ce programme 
pourrait permettre à bon nombre d’enfants en famille 
d’accueil à long terme d’avoir un plan de vie plus 
durable et mieux adapté à leur culture. La PJ travaille 
en étroite collaboration avec le gouvernement de la 
Nation crie pour participer à l’agrément des plans 
d’adoption ou de tutelle.

2020-21 Signalements retenus* 

64 %

14 %

9 %

7 %

6 %

2 %

*801 cas retenus sur les 1 664 rapports reçus (48 %)

négligence ou risque 
de négligence

abus psychologique

troubles graves du 
comportement

violence physique/ 
risque de violence 
physique

abus sexuel/
risque d' abus sexuel

abandon
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ᒫᓅᐦᐄᑰSANTÉ MENTALE

ᒫᓅᐦᐄᑰ
mânûhîkû

Le Service Mânûhîkû aide les communautés à 
promouvoir la santé mentale par la prévention, 
l’intervention, le traitement et les soins holistiques 
en Eeyou Istchee. L’équipe travaille avec des par-
tenaires sur le territoire et en dehors de celui-ci, 
notamment les centres CMC locaux et l’Institut 
de santé mentale Douglas, afin d’assurer l’accès à 
une vaste gamme de services culturellement sûrs : 
psychologie, psychiatrie, aide en matière de dépen-
dances et soutien aux survivants des pensionnats 
indiens et à leur famille.

Déjà difficile en raison de la pandémie de COVID-19, 
l’année a été compliquée par les règles d’auto-iso-
lement et les diverses phases où les activités étaient 
limitées. Les membres de l’équipe Mânûhîkû ont 
participé à de nombreuses réunions pour aborder 
les problèmes liés à la COVID-19, et la pandémie est 
encore au cœur de nombreuses activités, surtout en 
raison des problèmes de santé mentale qui lui sont 
associés.

Bon nombre de services de santé sont maintenant 
offerts par l’intermédiaire de la télésanté à l’aide de 
plateformes vidéo comme Zoom ou par téléphone. 
Pour cette raison, certains traitements (p. ex. l’art-thé-
rapie pour enfants, la thérapie de groupe) ont été 
abandonnés, alors que d’autres ont connu un succès 
raisonnable. La réduction du nombre d’interactions 
en personne a aggravé les problèmes de santé 
mentaux de certains usagers, surtout ceux qui sont 
atteints du syndrome de stress post-traumatique 
(SSPT), qui sont victimes de violence conjugale ou qui 
vivent des conflits graves. Les usagers qui ont des be-
soins particuliers et des handicaps physiques trouvent 
l’approche de la thérapie à distance très difficile. Les 
problèmes les plus fréquemment déclarés sont l’an-
xiété et la panique, la dépression et la consommation 
abusive de substances (notamment les traumatismes 
complexes, le SSPT, les dépendances et la toxicoma-
nie et les conflits familiaux).

Fait intéressant, les thérapeutes déclarent que la 
continuité des soins est supérieure dans certains 
cas en raison d’une meilleure communication entre 
les professionnels de la santé mentale et les autres 
professionnels de la santé, et que la circulation de 
l’information sur les usagers est maintenant plus 
fluide qu’avant. Malheureusement, le roulement 
du personnel administratif et la pénurie de main-
d’œuvre ont nui à certains des avantages susmen-
tionnés. 

De nombreuses initiatives n’ont pas été interrom-
pues. Des activités de prévention du suicide ont 
misé sur la formation de partenariats de services 
d’approche et de services communautaires. L’éla-
boration des pratiques exemplaires en matière de 
prévention du suicide est amorcée. Des conférences 
virtuelles sur des sujets de santé mentale ont été 
tenues, y compris des conférences expliquant ce 
qu’est la santé mentale et le Miyupimâtisîun, et des 
conférences sur les enseignements traditionnels liés 
à la santé mentale et d’autres sujets. Il y a égale-
ment eu des initiatives associées à des événements 
annuels, comme le mois national de la prévention du 
suicide en septembre et la Journée mondiale de la 
santé mentale en octobre. Le projet d’aménagement 
d’un pavillon de ressourcement à Chisasibi avance. 

Le projet Âschihkuwâtâuch / ACCESS Esprits ou-
verts à Mistissini est officiellement terminé, mais le 
Service Mânûhîkû continue d’offrir de l’aide et du 
soutien à la Nation crie de Mistissini pour permettre 
la prestation des services. Les services cliniques 
liés au Service Âschihkuwâtâuch sont donc encore 
offerts à distance. La durabilité et la transition vers 
une prestation de services à long terme demeurent 
des priorités, mais le déploiement du Service 
Âschihkuwâtâuch dans d’autres communautés est 
actuellement sur pause. 

PROGRAMME DE SOUTIEN EN SANTÉ/ 
RÉSOLUTION DES QUESTIONS DES 
PENSIONNATS INDIENS
Étant donné que les traumatismes se transmettent 
d’une génération à l’autre au sein d’une famille, 
d’anciens résidents et les membres de leur famille re-
çoivent du soutien émotionnel et culturel dans le cadre 
de ce programme. Au cours de la dernière année, 29 
anciens résidents et 73 membres de leur famille ont 
fait l’objet d’interventions de soutien affectif, alors que 
97 anciens résidents et 147 membres de leur famille 
ont fait l’objet d’interventions de soutien culturel.  

FEMMES ET FILLES AUTOCHTONES DISPARUES 
ET ASSASSINÉES
En tout, 44 interventions de soutien affectif et 
4 interventions de soutien culturel ont été effec-
tuées auprès des membres de la famille de femmes 
et de filles autochtones disparues et assassinées. Les 
personnes concernées commencent à peine à faire 
face à la disparition de leur être cher et ont de la dif-
ficulté à faire leur deuil en raison des circonstances, 
selon la personne qui s’occupe de la plus grande 
part du travail sur ce dossier. Le nombre d’interven-
tions a diminué cette année à cause de la pandémie. 
Les usagers demandent de plus en plus l’accès à des 
approches traditionnelles à la guérison.

 2020-21 Services Mânûhîkû fournis

Chisasibi

Eastmain

Mistissini

Nemaska

Oujé-Bougoumou

Waskaganish

Waswanipi

Wemindji

Whapmagoostui

Montréal

Total

# visites
# clients 

vus
# 

d'absences
# de 

rendez-vous
# séances de 

télésanté

	 9	 862	 264	 1,416	 274	 327	 1

	 9	 104	 37	 258	 168	 70	 1

	 6	 142	 138	 395	 282	 254	 44

	 5	 479	 263	 877	 178	 130	 1

	 4	 157	 243	 711	 340	 8	 21

	 1	 -	 45	 25	 79	 30	 -

	 0	 732	 524	 1 437	 358	 86	 44

	 2	 262	 37	 -	 -	 323	 -

	 10	 115	 36	 251	 178	 391	 5

	 -	 225	 65	 278	 225	 -	 -

	 46	 3 078	 1 652	 5 648	 2 082	 1 619	 117

?

# services
psychiatres

# pedo-
psychiatre
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PROGRAMMES POUR PERSONNES HANDICAPÉES – 
SERVICES SPÉCIALISÉS

ᓂᓈᐦᑳᑎᓰᐎᓐ ᐊᐐᐦᒡ 
ᐐᒋᑖᐦᑭᓄᐎᒡ
ninâhkâtisîwin awîhch wîchitâhkinuwich

Les Programmes pour personnes handicapées – 
Services spécialisés (PPH-SS) du CCSSSBJ sont 
responsables de l’élaboration et de la prestation de 
services pertinents sur le plan culturel et de qualité 
aux personnes handicapées. Leur clientèle comprend 
les travailleurs sociaux et le personnel communautaire 
qui assurent la prestation de services aux résidents 
du territoire cri vivant avec un handicap temporaire 
ou permanent susceptible d’avoir des conséquences 
sur leur mode de vie. Les PPH-SS offrent les mêmes 
services aux Cris handicapés qui vivent en dehors du 
territoire.

Tout au long de la pandémie, les PPH-SS ont continué 
d’offrir un éventail complet de services par divers 
moyens de communication. L’objectif a été de s’assurer 
que la population crie a accès à ces services tout en 
restant aussi près que possible de leur domicile. Les 
PPH-SP ont utilisé différentes méthodes pour créer des 
liens avec les communautés et leur offrir des services. 

SERVICES COMMUNAUTAIRES
En collaboration avec les Services paramédicaux, les 
services communautaires sont offerts par l’intermé-
diaire des CMC et des Centres de services pluridis-
ciplinaires de jour ( CSPJ) locaux. Les services offerts 
comprennent la gestion de cas et la réadaptation à 
l’échelle locale ainsi que les services offerts par les 
éducateurs spécialisés. Les PPH-SS ont collaboré 
étroitement avec ces partenaires pour adapter les 
services dans le contexte de la COVID-19. 

Depuis avril 2020, la coordonnatrice des programmes 
pour personnes handicapées s’est déplacée à trois 
reprises pour une durée totale de 18 semaines afin 
de rencontrer les partenaires locaux et d’amorcer 
sa collaboration avec eux. Elle planifie actuellement 
une tournée des communautés afin de recevoir des 
conseils de leurs dirigeants et s’assurer que le plan 
d’action des PPH-SS tient compte de leur réalité. 

SERVICES RÉGIONAUX
Une cheffe d’équipe, six conseillers cliniques et un 
analyste du comportement forment l’équipe d’in-
tervention des PPH-SS. Son mandat est de favoriser 
l’acquisition par les communautés des connaissances 
et des compétences nécessaires pour mettre au 
point des services pour les usagers et maintenir 
la qualité de ces services de façon autonome. Les 
conseillers cliniques ont fait des appels de soutien 
périodiques aux gestionnaires de cas, aux ergo-
thérapeutes et aux orthophonistes locaux, en plus 
d’offrir ponctuellement leur soutien aux individus 
dans des situations complexes ou problématiques. 
En 2020-2021, l’équipe a offert son appui à 72 em-
ployés locaux dans le cadre du suivi des usagers.

Les activités de la clinique crie de diagnostic des 
troubles neurodéveloppementaux (CCDN) sont tou-
jours interrompues en raison d’un manque de res-
sources et des difficultés causées par la pandémie. Le 
partenariat de recherche entre la CCDN et l’Université 
McGill a donné lieu à la publication de Stories of Pedia-
tric Rehabilitation Practitioners Within the Indigenous 
Communities: A Guide to Becoming Culturally Safer1. 

En novembre, une autre agente de planification, de 
programmation et de recherche a été embauchée 
pour soutenir l’équipe du principe de Jordan. Quatre 
présentations et un webinaire ont été diffusés partout 
en Eeyou Istchee. Le public cible était les membres 
de la communauté et le personnel du CCSSSBJ. Plus 
de 200 personnes ont assisté aux diffusions. 

Les éducateurs spécialisés (ES) ont continué d’offrir du 
soutien et des services aux personnes handicapées 
des communautés locales. Plusieurs communautés ont 
lancé des campagnes de sensibilisation dirigées par 
leurs ES pour défendre les droits des personnes han-
dicapées. Les réseaux sociaux et les stations de radio 
locales ont augmenté la capacité des ES d’informer le 
public sur les besoins particuliers. À titre de travailleurs 
de première ligne, les ES sont témoins de la réalité des 
communautés. En collaborant avec les PPH-SS, les ES 
continuent de les orienter dans la mise au point d’outils 
d’acquisition de connaissances et de compétences 
nécessaires au soutien des communautés. 

Un cadre de travail définissant les responsabilités 
des ES est en cours d’élaboration en consultation 
avec les coordonnateurs du CCSSSBJ et les ES. 
Il servira de modèle pour les communautés qui 
veulent des conseils sur la marche à suivre pour 
créer un poste d’ES et lui offrir le soutien nécessaire. 

Tout au long de l’année 2020-2021, 18 usagers ont 
vécu en dehors du territoire cri dans des ressources 
d’hébergement liées par contrat offrant des services 
pour répondre à leurs besoins complexes. Plusieurs 
procédures ont été maintenues pour permettre aux 
usagers vivant en dehors d’Eeyou Istchee de conser-
ver leur lien avec leur famille et leur culture. En raison 
des règles de santé et de sécurité de COVID-19, les 
visites en personne aux ressources externes ont été 
temporairement remplacées par des visites virtuelles 
(i.e. appels téléphoniques/vidéoconférences). Une des 
ressources s’est justement dotée de Wi-Fi pour que les 
usagers puissent rester en contact avec leur famille et 
leur communauté. La communication par vidéoconfé-
rence est jugée préférable à la communication par 
téléphone pour échanger avec la famille. Du soutien 
est donc offert pour améliorer la communication entre 
les équipes, les familles, les usagers et les ressources 
d’Eeyou Istchee. Dans la mesure du possible, les ges-
tionnaires de cas ont participé à ces appels ou vidé-
oconférences pour soutenir les usagers et leur famille. 
Les PPH-SP ont travaillé en étroite collaboration avec 
les gestionnaires de cas sur le territoire pour s’assurer 

que les usagers externes continuaient de recevoir des 
services culturellement adaptés de qualité. 

Les plans de soins ou de traitement des usagers 
externes sont revus tous les 6 à 12 mois, ou selon les 
besoins, en collaboration avec les familles, les gestion-
naires de cas et le personnel des PPH-SS. Les PPH-SS 
continuent d’informer et de soutenir les équipes com-
munautaires, les conseillers cliniques et les usagers qui 
envisagent un placement en dehors de la région pour 
s’assurer que toutes les solutions de rechange ont été 
épuisées avant de procéder à ce placement. 

Le projet Jîwâhtaû (intégration de l’usager dans sa 
communauté) vise à déterminer les ressources néces-
saires dans les communautés cries pour permettre aux 
usagers placés en dehors d’Eeyou Istchee de rentrer 
chez eux. Une fois les services nécessaires déterminés, 
mis au point et offerts de façon stable, les commu-
nautés auraient les outils pour soutenir les usagers han-
dicapés, de sorte que les usagers externes pourraient 
rentrer en Eeyou Istchee en toute sécurité. Ce projet 
comporte trois phases. La phase 1, soit la détermina-
tion des lacunes en matière de services, des besoins 
de la communauté et des services actuellement offerts 
aux usagers externes par des ressources en dehors du 
territoire, est maintenant terminée.

Le programme de guérison axée sur la terre est 
une initiative conjointe des PPH-SS et du Nishîyû. 
L'objectif est de créer et d'adapter des activités liées 
à la terre pour les rendre accessibles aux personnes 
handicapées.

En mars, Nishîyû a organisé des retraites pour les 
jeunes des quatre coins d’Eeyou Istchee. Les PPH-SS 
ont participé aux retraites organisées au camp 
K.A.W. (près de Whapmagoostui). La phase 2 du 
projet a 2 objectifs : observer comment les parti-
cipants qui n’ont pas de handicap déclaré vivent 
l’expérience de la terre, des activités traditionnelles 
et du camp, puis évaluer l’accessibilité du camp et 
formuler des recommandations de rénovations qui 
permettraient à tout le monde (usagers handicapés 

56 demandes* 
approuvées pour 
un montant total 
de 898 699,18 $

*33 individuelles et 23 groupes
1. mcgill.ca/spot/files/spot/stories_of_pediatric_rehabilitation_practitioners_
within_indigenous_communities_a_guide_to_becoming_culturally_safer.pdf

Jesse Moses faisant une activité 
de stimulation tactile (haricots 
secs dans un bac) avec la cliente 
Miigwin Visitor,Wemindji MSDC.
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ou non, femmes enceintes, parents avec enfants et 
aînés) de se mouvoir librement et de participer plus 
aisément aux activités quotidiennes.

Le projet de centre de répit d’Eastmain est une 
collaboration entre le CCSSSBJ et la communauté qui 
vise l’ouverture dans la région d’un centre de répit à 
court terme de neuf lits pour les usagers handicapés 
de 10 à 17 ans. Le plan clinique qui a été préparé sera 
envoyé au conseil d’administration pour approbation. 

Les PPH-SS ont pu préparer et animer une série de 
webinaires de cinq jours ouverte à tous. La série 
comprenait huit séances de partage des connais-
sances sur divers handicaps et deux soirées de cercle 
de partage. La participation à tous les webinaires de 
la série a surpassé les attentes, 848 personnes ayant 
assisté aux séances (la plupart à plus d’une séance). 
Cette série est la première étape de la stratégie 
visant à transmettre au personnel local (CCSSSBJ, 
Commission scolaire crie, gouvernement de la Nation 
crie) et aux familles les connaissances de base et les 
outils nécessaires pour répondre de façon sécuritaire 
aux besoins des personnes handicapées et de leurs 
proches. Les conseillers cliniques ont également 
organisé 21 ateliers/présentations et formations pour 
les travailleurs communautaires et les ES, activités qui 
ont été offertes au besoin tout au long de l’année.

L’équipe des PPH-SS est en train de créer des pro-
grammes précis pour compléter les services offerts. La 
vision à court terme de ce projet est d’offrir les services 
de façon à informer immédiatement les usagers sur 
les outils sécuritaires dont l’efficacité est fondée sur 
des données probantes (autrement dit, le projet vise 
l’acquisition de connaissances sur des sujets particu-
liers et des interventions). La vision à long terme est 
de soutenir en enseignant comment utiliser ces outils 
pour apporter des changements positifs durables à la 
vie des usagers (c’est-à-dire la personne, sa famille, ses 
aidants et sa communauté). En visant l’acquisition de 
compétences, les PPH-SS cherchent à transmettre aux 
communautés les habiletés nécessaires pour navi-
guer de façon autonome et sans contraintes entre les 
modèles occidental et traditionnel et sans ressentir le 
besoin d’avoir à choisir l’un des deux.

En visant l’acquisition de 
compétences, les PPH-SS cherchent 
à transmettre aux communautés 
les habiletés nécessaires pour 
naviguer de façon autonome et 
sans contraintes entre les modèles 
occidental et traditionnel et sans 
ressentir le besoin d’avoir à choisir 
l’un des deux.
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SERVICE DE SAGES-FEMMES

ᓂᔒᔫ ᐙᐱᒫᐅᓲᐎᓐ
nishîyû wâpimâusûwin

ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᐋᐧᐄᔨᒡ 
ᑭᓂᐧᐋᐱᐦᑖᑲᓄᐧᐄᔨᒡ
miyupimâtisîun awîyich kiniwâpihtâkanuwîyich
SANTÉ PUBLIQUE - SOMMAIRE

La dernière année a été monumentale pour la Santé 
publique et son rôle partout dans le monde. Grâce 
au travail d’équipe et à la collaboration hors pair de 
la Santé publique, des partenaires communautaires 
et de la population d’Eeyou Istchee, nous avons af-
fronté la tempête ensemble et obtenu beaucoup de 
succès dans la mise en œuvre de notre plan de lutte 
contre la pandémie visant à :

1.	 limiter la transmission du virus de la COVID-19 
en Eeyou Istchee

2.	 prévenir la morbidité et la mortalité associées à 
la COVID-19 en Eeyou Istchee

3.	 assurer l’accès aux services de santé dans toutes 
les communautés

4.	 prévenir et limiter les perturbations sociales 
associées à la pandémie

Au moment de la lecture de ces pages, la Santé 
publique aura également déployé des efforts 
importants pour assurer le maintien de ses activités 
régulières. Nous continuons de parfaire nos connais-
sances sur les déterminants sociaux de la santé en 
cherchant à autonomiser et à célébrer la résilience 
des communautés grâce à des communications, des 
programmes et du soutien de qualité en matière de 
santé publique là où les besoins se font sentir. Nos 
interventions tiennent compte des objectifs de santé 
publique, lesquels sont en lien avec ceux du plan de 
lutte contre la pandémie.

Un des éléments particulièrement significatifs de 
notre réponse à la pandémie a été le renforcement 
des activités de santé publique des divers services 
du CCSSSBJ et la consolidation de nos partenariats 
avec des entités locales et régionales. La pandé-
mie de COVID-19 a été catastrophique à bien des 
égards, mais elle a également obligé les gens à unir 
leurs forces pour atteindre leurs buts communs. 
La réponse de la population d’Eeyou Istchee à la 
pandémie a été une démonstration claire de soutien 
mutuel et d’auto-détermination dans l’action.

La dernière année a été semée d’embûches, alors que 
le Service de sages-femmes essayait de consolider son 
offre dans le contexte de la pandémie. Le groupe de 
travail sur les soins périnataux, présidé par la cheffe 
du Service de sages-femmes, a été mandaté pour 
préparer des lignes directrices régionales sur les soins 
périnataux dans le contexte de la COVID-19 et les 
maintenir à jour au fur et à mesure de l’évolution de la 
situation. Des liens ont été établis avec des hôpitaux 
dans le Sud pour assurer la sécurité de la communauté 
en cas d’infection par le virus de la COVID-19.  

Le Service de sages-femmes a appuyé l’équipe Awash 
en assumant plus de 70 % des suivis de grossesse—
une collaboration très efficace qui a donné lieu à un 
service plus cohérent. Suivant le lancement du service 
de naissance à domicile à Chisasibi, huit femmes ont 
décidé d’accoucher à la maison. 

En juin, le conseil d’administration a adopté le plan 
d’action 2020-2023, dans lequel le Service de sages-
femmes continue de créer des liens avec des commu-
nautés adjacentes. En tout, six patientes de Wemindji, 
Whapmagoostui et Waskaganish lui ont été adressées.  

Le Service de sages-femmes a embauché une cin-
quième sage-femme et deux aides à l’accouchement 
permanentes (nouveau poste) en plus de former 
trois aides à l’accouchement à inscrire sur la liste de 
rappel pour assurer la sécurité clinique et culturelle. Le 
Comité local de relations professionnelles a été créé, 
conformément à l’entente sur les services de sages-
femmes du CCSSSBJ, et le Service a entrepris une 
collaboration avec l’ APPR du programme de forma-
tion des sages-femmes cries. 

L’équipe de base de l’AmproOB 
(approche multidisciplinaire en 
prévention des risques obstétri-
caux) a organisé une journée de 
planification stratégique et sept 
réunions. Le plan d’action a mis 
l’accent sur l’augmentation de 
la maîtrise des accouchements 
vaginaux par le personnel infirmier et les médecins 
des urgences, le perfectionnement des compétences 
de base du personnel infirmier de l’hôpital en soins 
post-partum et en soins aux nouveau-nés, l’augmenta-
tion du nombre de certificats du programme de réa-
nimation néonatale décernés au personnel et l’adap-
tation de l’atelier sur l’hémorragie post-partum de 
l’AmproOB pour permettre la participation d’un plus 
grand nombre de conférenciers et d’aînés. Deux for-
mations sur la réanimation néonatale donnant droit au 
certificat ont été offertes. De plus, une sage-femme et 
des aides à l’accouchement ont transmis leur savoir tra-
ditionnel lors de l’atelier sur la réanimation néonatale 
au cours de la semaine de prévention de l’hémorragie 
post-partum. Le personnel a participé activement à la 
semaine de prévention; des cartes de bingo ont même 
été créées pour inciter à la participation à l’atelier. 

Le Service de sages-femmes a rencontré certaines 
difficultés : de nouveaux bureaux du CMC, trois dé-
ménagements de la salle d’accouchement de l’hôpital 
avec zones chaudes et froides de COVID-19 et la 
maison des naissances temporaire au 18, Maamuu. 
Le Plan fonctionnel et technique des maisons des 
naissances permanentes de Chisasibi, Waskaganish et 
Mistissini, qui prévoyait de pourvoir le poste de chef 
ou de cheffe intérimaire par un membre du Service 
de sages-femmes, a été approuvé par le MSSS. Le 
Service attend avec impatience l’ouverture de la 
maison des naissances temporaire, la planification de 
l’ouverture de maisons des naissances permanentes, 
la rénovation de la salle d’accouchement de l’hôpi-
tal, l'expansion des services dans les communautés 
adjacentes, la collaboration continue en matière de 
naissances et le lancement du programme de forma-
tion de sages-femmes cries.

87 familles ont reçu des services 
de soutien avant, pendant et après 
l'accouchement, ainsi que des services 
de soutien à l’allaitement.

38 32 15,7 %
accouchements 
ont commencé à 

Chisasibi

bébés sont 
nés sur le 
territoire

taux de transfer 
(taux national = 

20 %)

Le bébé Jaxx Matches et sa mère 
Kimberly Matches, clinique de Wemindji
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AWASH 0 À 9

Les cliniques Awash ont pour but de pro-
mouvoir et d’améliorer le bien-être des 
femmes enceintes, des bébés, des enfants 
âgés de 0 à 9 ans et de leur famille grâce à 
une approche de services intégrés sécuri-
taires sur le plan culturel, comportant des 
éléments de développement psychosocial 
et communautaire

ᐊᐧᐋᔥ

Le programme Â Mashkûpimâtsît Awash (AMA) offre 
des services de soutien médicaux et psychosociaux 
suivis qui sont adaptés aux besoins des familles. En 
lien avec le Programme de Santé maternelle et infan-
tile (PSMI), ce programme parapluie propose une so-
lution intégrée à la prestation de services personnali-
sés qui répondent aux besoins et sont conformes aux 
priorités des familles dans leur quête de Miyupimâti-
sîun. Étant donné la pandémie de COVID-19, aucun 
soutien ni encadrement n’a été offert sur place dans 
le cadre du programme AMA. De nouveaux travail-
leurs de première ligne ont été formés en ligne sur le 
programme AMA, mais leur formation a été différée à 
Eastmain et à Whapmagoostui. La collaboration avec 
la DSPAQ – Services de santé et de sages-femmes a 
été poursuivie, y compris les activités du groupe de 
travail sur la coordination des soins périnataux. Les 
mesures de déconfinement du MSSS dans le do-
maine des soins périnataux, qui ont été traduites et 
adaptées aux services locaux, ont été présentées aux 
membres de l’équipe du Service Awash.

Le PSMI offre du soutien aux équipes Awash locales 
en matière de techniques de consultation et d’enca-
drement, de visites à domicile, de promotion et de 
prévention en appliquant des lignes directrices sur les 
interventions et les activités visant la santé de la mère 
et de l’enfant fondées sur des données probantes. 
Les équipes ont reçu un soutien clinique et de la for-
mation relativement aux programmes AMA et PSMI. 
Ces activités ont pris la forme de visites communau-
taires, de groupes de travail et de réunions télépho-
niques mensuelles du personnel. Le PSMI a mis à jour 
le matériel et les outils en collaboration avec d’autres 
programmes (cadre des cours prénataux, boîte à 
outils pour les garderies, outil d’enseignement des 
représentants en santé communautaire sur les saines 
habitudes de vie pour les mères en post-partum). 

Le programme AMA vise aussi la formation de 
partenariats locaux, régionaux et provinciaux pour 
promouvoir une meilleure coordination des services 
existants et créer des projets complémentaires ancrés 
dans la communauté. La collaboration avec des 

partenaires communautaires (Nurturing College à 
Waskaganish, Waswanipi, Oujé-Bougoumou, Mistis-
sini et Chisasibi, Come-Unity à Waswanipi et Fly Fa-
milies à Wemindji) a été interrompue en raison de la 
pandémie. Les organisateurs communautaires ont été 
énormément sollicités pour l’élaboration des mesures 
de lutte contre la pandémie.

Les partenariats régionaux avec le comité Mâmû Uhpi-
chinâusûtâu ont continué leurs activités malgré la fin 
du financement d’Avenir d’Enfant. L’équipe de la Santé 
publique, Service Awash et les bureaux régionaux des 
Services d’aide à l’enfance et à la famille ont collaboré 
à une initiative régionale visant la petite enfance en 
créant des outils et des occasions d’apprentissage 
pour les jeunes familles. Pendant la pandémie, la Santé 
publique a appuyé les garderies des Services d’aide 
à l’enfance et à la famille pour ce qui est de la forma-
tion du personnel et des mesures de protection et de 
prévention contre la COVID-19.

Le programme sur la leucoencéphalopathie et l’en-
céphalite cries vise à faire connaître ces maladies, à 
transmettre de l’information sur la possibilité du dé-
pistage et à soutenir les couples porteurs du gène en 
cause dans leurs choix en matière de reproduction. 
La plupart des activités ont été mises sur pause en 
raison de la fermeture des écoles et des contraintes 
de déplacement, mais 160 nouveaux patients ont été 
soumis au dépistage. Des outils didactiques et des 
outils d’information ont été créés pour les cliniciens 
et les patients. Un projet pilote lancé à Mistissini vise 
à intégrer les résultats du dépistage aux dossiers 
médicaux électroniques. La revue de la base de 
données est en cours, en collaboration avec le CHU 
Sainte-Justine et les CMC, pour 2 600 patients.

Le programme Miyû-Ashimishush, qui favorise l’ac-
cès des femmes enceintes à une alimentation saine, 
a poursuivi ses activités à Oujé-Bougoumou et à 
Waskaganish. Ses activités seront d’ailleurs bientôt 
offertes à Chisasibi, Whapmagoostui et Nemaska. 
Plus de 200 coupons alimentaires ont été distribués.

Le programme d’allaitement maternel vise à augmen-
ter le taux d’allaitement en Eeyou Istshee en intégrant 
l’initiative Amis des bébés aux services de santé 
régionaux et en soutenant les initiatives locales qui font 
la promotion de l’allaitement maternel et favorisent 
sa pratique. L’initiative Amis des bébés a offert deux 
journées de formation sur l’allaitement à 27 travail-
leurs de première ligne des CMC (personnel infirmier, 
représentants en santé communautaire, travailleurs 
communautaires), aides à l’accouchement et employés 
du programme Bon Départ. Un atelier sur l’allaitement, 
organisé avec des membres du personnel infirmier 
conseiller du Centre hospitalier régional, a été offert à 
21 infirmiers et infirmières du Services des urgences et 
du Service de médecine. Cinq travailleurs de première 
ligne ont reçu du soutien clinique sous forme de dis-
cussions sur les cas. Trois ateliers sur l’allaitement ont 
précisément été créés pour le Cree Nurturing Pro-
gram, l’information des lignes directrices sur le diabète 
gestationnel a été mise à jour, trois communautés ont 
été appuyées par l’intermédiaire d’initiatives locales.

Le programme d’immunisation a continué de soutenir 
les administrateurs de vaccins locaux, ce qui a permis 
de réduire les délais de vaccination attribuables à la 
pandémie chez les bébés et les enfants d’âge scolaire. 
Une campagne de vaccination contre la grippe diffu-
sée dans les réseaux sociaux, les médias imprimés et la 
radio a été créée en partenariat avec les CMC.  

Le programme de santé dentaire a accueilli un nou-
veau conseiller en soins dentaires. Ce poste était à 
pourvoir depuis 2015. La fermeture temporaire des 
écoles et des garderies a entraîné l’annulation des 
activités prévues par les hygiénistes. Les services de 
prévention ont repris dans les écoles avec les mesures 
du MSSS, et les examens de santé buccodentaire pré-
ventifs (application de fluorure et de scellant) ont conti-
nué d’être réalisés, quoiqu’en moins grand nombre. La 
réduction du nombre d’usagers a été estimée à 80 % 
et la réduction du nombre d’actes a été établie de 75 
% au cours de l’année 2020-2021. Une affiche présen-
tant des conseils de santé buccodentaire pendant la 
pandémie de COVID-19 a été diffusée dans le cadre 
de l’émission de radio Miyupimâtisîun Tipâchimuwin. 

Programme de vaccination d'Eeyou Istchee

première dose (2 mois)70.1%

DCaT-HB-VPI-Hib 

première dose (12 mois)

deuxième dose (18 mois)
50.6%
34.1%

RRO-Var 

primaire

secondaire

enseignants et personnel2

97.6%
98.3%
67.4%

Considéré comme protégé contre la rougeole

Les chiffres ci-dessous représentent la couverture vaccinale globale

DCaT-HB-VPI-Hib = diphtérie, coqueluche, tétanos, hépatite B, 
poliomyélite et infections à Hæmophilus influenzæ de type B
RRO-Var = vaccin contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle

première dose (4e année)74.9%

Hepatitis B

première dose (4e année)71.3%

PVH

tous les âges

75 ans et plus

femmes enceintes

Reçu le vaccin contre la grippe3

Les chiffres ci-dessous représentent les vaccins administrés à 
temps, conformément au calendrier1.

19.2%
63%

12.7%
1. La fenêtre de vaccination idéale est l’âge cible +14 jours
2. Preuve de vaccination manquante de la part du personnel 
3. La campagne de vaccination antigrippale a été interrompue le 
9 janvier 2021 en raison du faible nombre de cas et du début de 
l’administration du vaccin contre la COVID-19.

L’objectif du programme Pour une maternité sans 
danger (PMSD) est d’empêcher l’exposition des 
femmes enceintes à des risques professionnels qui 
pourraient avoir un effet négatif sur leur grossesse. 
Quelque 155 demandes ont été traitées et analysées, 
puis confrontées aux lignes directrices provinciales 
standard sur les risques physiques, biologiques, 
ergonomiques, chimiques et psychosociaux au cours 
de la grossesse. L’infirmière du programme PMSD 
du CCSSSBJ, qui s’est jointe à l’équipe pendant la 
pandémie de COVID-19, a offert l’aide nécessaire au 
médecin, y compris en assurant le suivi auprès des 
femmes enceintes et de leurs employeurs.
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Améliorer la santé des jeunes par la 
planification et la mise en œuvre de 
services de santé appropriés dans 
les communautés, les cliniques et les 
écoles, et en répondant aux besoins de 
développement qui s’inscrivent dans la 
transition vers l’âge adulte

ᐅᔅᒋᓃᒋᓲ 

FOURNIR DES SERVICES ADAPTÉS AUX JEUNES  
Le programme Healthy Eeyou Youth (HEY) vise à faciliter 
l’accès aux services psychosociaux et cliniques afin 
d’améliorer la santé pour les jeunes. Au cours de l’année 
2020-2021, le programme HEY a cessé toutes ses 
activités en raison de la pandémie. En novembre 2020, 
des ajustements ont été apportés au plan de travail, et 
la collecte de données devrait commencer bientôt dans 
les autres communautés par le Service Uschinîchisû et 
l’équipe des Services de planification et de soutien.

Le projet pilote de services d’approche de Waswani-
pi, A Desire to Heal One’s Self, a permis la création 
de six postes d’intervenants permanents à Mistissini, 
Waswanipi, Wemindji et Chisasibi. Les intervenants 
ont été formés pour agir à titre de pivots dans leur 
communauté en offrant du mentorat, du soutien et des 
stratégies de prévention en amont aux jeunes pour ré-
duire les méfaits, les problèmes de santé et les crises. 
Ils offrent également du soutien psychosocial à court 
terme. L’évaluation du projet pilote est en cours.

Des présentations sur l’anxiété, la dépression et la 
capacité d’adaptation ont été offertes à sept com-
munautés dans le cadre de la formation estivale sur 
les services d’aproche auprès des jeunes. 

En 2020-2021, un partenariat a été formé avec le 
Conseil national des jeunes de la Nation crie pour 
diffuser de l’information sur la santé publique aux 
jeunes. Du contenu créatif, c’est-à-dire des mèmes, 
des vidéos et des messages dans les réseaux so-
ciaux, a été créé pour couvrir des thèmes comme 
l’hygiène, l’éducation des enfants, la santé mentale, 
la consommation de substances illicites, la distancia-
tion physique, les émotions et l’autorégulation.

L’équipe du programme Dépendances et accoutu-
mances a offert de la formation sur les substances 
illicites et la réduction des méfaits en Eeyou Istchee 
à divers membres et partenaires du personnel du 
CCSSSBJ, y compris à des représentants en santé 
communautaire (RSC), des employés du Programme 
national de lutte contre l’abus de l’alcool et des 

drogues chez les Autochtones, à des intervenants 
jeunesse et à de nouveaux membres du personnel 
infirmier. Des programmes sur l’adoption de saines 
habitudes de vie et la réduction des méfaits chez 
les Cris ont été créés en parallèle. Une politique de 
réduction des méfaits et des documents complé-
mentaires ont été rédigés à l’attention des gestion-
naires et du conseil d’administration du CCSSSBJ. 
Les collaborations avec la Commission scolaire crie 
dont les activités se déroulaient dans les écoles ont 
été interrompues en raison des restrictions liées à 
la pandémie. Le Programme de sensibilisation au 
cannabis en milieu rural a également interrompu ses 
activités l’an dernier, mais il devrait être repris dans 
les sept autres communautés en 2021.

En septembre 2020, l’APPR, Développement commu-
nautaire et environnements sains a été mandaté pour 
appuyer les organisateurs communautaires d’Eeyou 
Istchee dans la création et la mobilisation de partena-
riats pour répondre aux besoins de la population gé-
nérale. Les organisateurs communautaires favorisent 
la collaboration et assurent la liaison entre le CMC 
et les entités externes en déterminant les besoins de 
la communauté, les lacunes de services, et le che-
vauchement des services et des activités pour créer 
des plans d’action conjoints avec les partenaires. Des 
réunions bihebdomadaires soutiennent les organisa-
teurs communautaires et consolident les liens qui les 
unissent. En avril 2021, les organisateurs communau-
taires ont reçu une formation virtuelle sur la commu-
nication non violente et la gestion de l’anxiété ainsi 
qu’une formation d’appoint sur leur rôle.

PROMOUVOIR LA SANTÉ ET LE BIEN-ÊTRE DANS 
LES ÉCOLES
En collaboration avec la Commission scolaire crie, 
des pivots scolaires ont été créés pour assurer le lien 
entre la Santé publique et les écoles primaires, les 
écoles secondaires et les programmes de formation 
aux adultes lorsque l’école reprendrait à l’automne 
2020. Les pivots communautaires ont répondu aux 
demandes d’information et de mise en place de 

mesures des écoles relativement à la COVID-19. En 
équipe, les pivots scolaires se rencontraient une 
fois par semaine pour échanger des documents 
et des outils et pour discuter des situations et des 
solutions à l’échelle locale. Plus de 40 demandes 
ont été consignées, et un suivi régulier a été assuré, 
dont plusieurs séances d’information dans les 
écoles et les communautés. Du matériel didactique, 
par exemple des activités sur des sujets liés à la 
COVID-19, a également été créé et diffusé.

Des trousses scolaires ont été distribuées à tous les 
élèves de la maternelle, de l’école primaire et de 
l’école secondaire des neuf communautés. Le but de 
ces trousses était d’aider les écoles à veiller à ce que 
chaque élève et sa famille aient accès à de l’informa-
tion utile et exacte sur la COVID-19. Les trousses sco-
laires comprenaient des ressources comme où trouver 
un thermomètre, des rappels sur les mesures mises en 
place, des scénarios du type « et si... », une carte ai-
mantée sur laquelle étaient inscrites les coordonnées 
des ressources essentielles, les numéros des lignes 
d’aide COVID-19, deux masques à trois épaisseurs 
pour les élèves de cinquième et de sixième années et 
ceux du secondaire, et un sac à collation réutilisable. 

Divers ateliers de bien-être adressés aux élèves du 
primaire (expression des émotions, soins person-
nels, capacité d’adaptation, saines habitudes de vie, 
promotion des relations positives et prévention de 
l’automutilation) et aux élèves du secondaire (gestion 
de l’anxiété, respect des échéances, saines habitudes 
de vie, réduction des méfaits, club des filles) sont en 
cours de création en partenariat avec le personnel 
infirmier des écoles. L’équipe travaille également à la 
création d’une série de capsules vidéo sur le bien-
être et la santé mentale, notamment sur la gestion de 
l’anxiété et la capacité d’adaptation.

Une entente visant l’accueil du Service Uschinîchisû 
trois jours par semaine dans le cadre d’un projet pilote 
a été conclue avec les écoles primaire et secondaire 
Voyageur Memorial à Mistissini avant la pandémie 
de COVID-19. Le projet vise à faciliter la création de 

salles sécuritaires et d’ateliers et la collaboration avec 
le programme Fusion Jeunesse. Pendant la pandémie, 
les activités de soutien offertes dans les écoles ont été 
interrompues, mais des plans sont en cours pour réta-
blir ces ressources dès que la situation le permettra. 

Le programme de santé scolaire a offert du soutien 
et de la formation, au besoin, au personnel infirmier 
des écoles. Toutes les activités devraient reprendre en 
2021-2022. Le programme Chi Kayeh Iyâkwâmîh sur les 
relations et la santé sexuelle n’a pas été mis en œuvre au 
cours de la dernière année scolaire, mais grâce à la col-
laboration soutenue entre la Commission scolaire crie et 
la Santé publique, il le sera d’ici quelques années. 

PRÉVENTION DES BLESSURES
La campagne de sensibilisation à la sécurité Be 
Careful! Your Head! ᐊᔮᐧᑳᒥ! ᒋᔅᑎᐧᑳᓐ! Ayâkwâmi! 
Chishtikwân! dont le but est de promouvoir le port du 
casque lors de la pratique de sports, en vélo, en scoo-
ter et en véhicule hors route, a été interrompue dans 
de nombreuses communautés en raison des retards 
causés par la pandémie. La campagne, qui vise les 
enfants et les adolescents avec des modèles de rôle 
d’influence, reprendra son volet estival dans toutes 
les communautés en 2021. Waskaganish et Nemaska 
ont connu du succès avec leur campagne estivale. En 
effet, cette campagne a permis de joindre plus de 100 
jeunes et membres de la communauté et de leur offrir 
des casques, des affiches et des dépliants restants de 
l’année précédente.

Des conseils de sécurité concernant les déplacements 
en hiver et les activités dans le contexte de la COVID-19 
en Eeyou Istchee ont été préparés en collaboration 
avec le Service Awash et le Service Chishâyiyû.
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Promouvoir des modes de vie sains et 
prévenir les maladies chroniques chez les 
adultes et les aînés

ᒋᔖᔨᔨᐤ

En 2020-2021, la plupart des membres de l’équipe 
ont été affectés à des tâches liées à la COVID-19. Bien 
que la pandémie ait eu des répercussions sur les pro-
jets communautaires, diverses activités de promotion 
de la santé ont été organisées, conformément au 
calendrier régional de promotion de la santé. 

L’équipe a fait la promotion de l’adoption de saines 
habitudes de vie tout au long de l’année en plus de 
communiquer des messages sur la santé et la sécu-
rité, y compris sur la glace, les bateaux, la conduite 
et les armes à feu, par l’intermédiaire des médias 
locaux et régionaux. Des activités saisonnières, 
comme la course, le sport, les défis de marche et les 
randonnées en raquette, ont été organisées. Diverses 
activités axées sur l’alimentation ont également eu 
lieu, dont des ateliers et des vidéos sur le jardinage et 
la récolte de plantes indigènes.

L’équipe a par ailleurs assuré la promotion de saines 
habitudes de vie pour prévenir le diabète en offrant 
du financement par l’intermédiaire du programme 
Environnement sain et vie active. Au total, 26 petites 
subventions ont été accordées à divers groupes 
communautaires qui avaient demandé une aide finan-
cière pour réaliser leurs projets (mois de la nutrition 
et de la sensibilisation au diabète, projet Drop the 
Pop, ateliers de cuisine, marches communautaires, 
programmes parascolaires, programme de collations, 
défis familiaux, foire de la santé, récolte d’aliments 
traditionnels et autres activités physiques et projets 
liés à la nutrition). Dix autres initiatives ont également 
été financées par l’intermédiaire du Fonds pour la 
sécurité alimentaire. Ces initiatives comprennent un 
programme de repas et de collations pour les jeunes, 
une popote roulante pour les aînés, un réfrigérateur 
communautaire, des projets de récolte de plantes et 
de jardinage, et des programmes de remise sur les 
achats d’épicerie.

Étant donné les restrictions sur les visites aux com-
munautés, l’initiative d’abandon et de prévention du 
tabagisme No Butts To It a elle aussi été adaptée 
pour être déployée à distance. L’équipe a produit 
cinq fiches d’information accompagnées d’affiches et 
de brochures à diffuser sur les réseaux sociaux, puis 
un jeu-questionnaire, une émission téléphonique à 
la radio et un événement en direct sur Facebook à 
l’occasion de la Semaine nationale sans fumée.

L’équipe du Service Chishâyiyû a continué de partici-
per aux activités régulières de quelques-uns de ses 
comités et groupes de travail. Le comité d’accès aux 
aliments nutritifs a appuyé des initiatives locales de 
récolte, la création de congélateurs communautaires, 
des projets de fontaines à eau potable et des séances 
de mobilisation en matière de planification alimentaire 
en soumettant des propositions de financement et 
en collaborant pour soutenir financièrement diverses 
initiatives locales et régionales de sécurité alimentaire.

L’équipe a continué d’offrir de la formation et du 
soutien aux garderies et aux services alimentaires du 
CCSSSBJ relativement à la gestion de ces services, à 
l’élaboration des menus, à la mise en œuvre du pro-
gramme des aliments traditionnels, à la salubrité des 
aliments et aux pratiques d’hygiène. Les permis d’ex-
ploitation des 16 services alimentaires du CCSSSBJ 
ont été renouvelés. Des documents sur la gestion des 
allergies alimentaires et les restrictions alimentaires ont 
été préparés et soumis aux employés des garderies.

Pour attirer l’attention sur la violence latérale dans nos 
communautés, des ateliers de bienveillance latérale 
ont été offerts à des groupes et des organismes 
locaux. La brochure sur les valeurs familiales Eeyou/
Eenou a été rédigée dans le but de reconnaître et de 
diffuser ces valeurs importantes tirées d’une collec-
tion de 19 valeurs familiales, selon des membres de 
la communauté et des aînés. L’équipe a également 
participé à la planification et à la création de la série 
Miyumâmitunâyihtimuwin sur la santé mentale et le 
bien-être en collaboration avec le Service Mânûhîkû 
(service régional de santé mentale).

L’équipe a poursuivi son travail sur les dossiers et les 
ressources en matière de diabète. Les outils didac-
tiques à l’intention des patients ont été traduits en 
dialectes cris (celui des communautés côtières et celui 
des communautés de l’intérieur) et en français. Le 
programme Train the Trainer vise à approfondir les 
connaissances des prestataires de soins de santé sur la 
prise en charge du diabète par la formation, le mento-
rat et le soutien. Les formations ont été adaptées pour 
être offertes en ligne. La ligne d’aide pour les per-
sonnes diabétiques s’est avérée très utile pour aider les 
prestataires de soins de santé locaux, et les pro-
grammes des CMC ont été adaptés pour permettre 
la consultation virtuelle. Les améliorations apportées 
au Système d'information du diabète cri ont permis 
aux programmes des CMC locaux de prioriser le suivi 
des patients. De nouveaux modèles de glucomètres 
et une nouvelle application mobile ont également été 
adoptés dans tous les CMC. Le soutien par les pairs a 
continué d’être offert aux jeunes vivant avec le diabète.

L’équipe a présenté les résultats du projet Patient Part-
nership Approach to Chronic Care in Eeyou Istchee: 
Exploring Barriers and Facilitators at a virtual interna-
tional conference on health care quality 2017-2018. La 
conférence a été organisée dans le cadre d’un projet 
international : le projet Kazakhstan: Supporting the 
Health Care System through Quality Management.

Monique Laliberté a pris sa retraite au printemps 
2021. L’infirmière et éducatrice en diabète occupait 
son poste depuis 16 ans et avait travaillé 32 ans 
comme infirmière pour le CCSSSBJ. 

Le Service Chishâyiyû participe à la planification et à 
la coordination du dépistage du cancer, notamment 
le cancer colorectal et les cancers du col de l’utérus 
et du sein. Cette année, une formation sur la santé 
des femmes a été offerte aux prestataires de soins 
de santé. Le dépistage du cancer du sein est offert 
tous les deux ans aux femmes admissibles. Au début 
de l’année 2021, l’unité mobile de dépistage du 
cancer du sein Clara Bus s’est rendue à Eastmain, 
Wemindji et Chisasibi. Les femmes de Whapma-
goostui ont pu se prévaloir de ce service à Chisa-
sibi. Les visites aux cinq autres communautés sont 
prévues pour la deuxième moitié de 2021. 

L’équipe a intégré un tensiomètre en libre service aux 
services existants du CMC de Chisasibi dans le cadre 
d’un projet pilote. Cet outil permet aux usagers de 
prendre eux-mêmes leur tension artérielle sans ren-
dez-vous. L’équipe a également participé à l’élabora-
tion d’un projet visant l’accès des patients ayant reçu 
une ordonnance à un tensiomètre personnel.

SANTÉ ENVIRONNEMENTALE
Les activités de santé environnementale de la Santé 
publique visent à informer et à protéger notre popu-
lation contre les effets de substances nocives dans 
l’air extérieur et intérieur, dans l’eau et dans la nour-
riture. L’équipe concernée s’occupe également de 
réduire les répercussions sur la santé des projets de 
mise en valeur des ressources, de favoriser des envi-
ronnements communautaires sains et sécuritaires, et 
d’intervenir en cas d’urgences environnementales.

En 2020-2021, l’équipe n’a pas arrêté d’évaluer les 
résultats des tests de qualité de l’eau et a aidé les 
communautés à adopter des mesures préventives 
pour assurer l’accès à de l’eau potable. Elle a éga-
lement aidé les communautés à effectuer des tests 
ponctuels.

Monique Laliberté
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SURVEILLANCE, ÉVALUATION, RECHERCHE ET 
COMMUNICATIONS

tâkish nâkitiwâyihtikûch kiyâ shash â chi nituchîschâyîtakinuwich âhat 
îyîyamwâhîwâch châkwân

ᑖᑭᔥ ᓈᑭᑎᐙᔨᐦᑎᑰᒡ ᑭᔮ ᔕᔥ ᐋ ᒋ 
ᓂᑐᒌᔅᒑᔩᑕᑭᓄᐎᒡ ᐋᐦᐊᑦ ᐄᔩᔭᒸᐦᐄᐙᒡ ᒑᒀᓐ

Un projet sur les changements climatiques financé 
par Santé Canada et appuyé par l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ) a été poursuivi 
pour évaluer les répercussions de ces changements 
sur la santé, et un plan d’adaptation sanitaire a été 
proposé. 

Dans le contexte du plan d’action du Plan Nord, 
l’équipe a accompli le mandat qui lui avait été confié 
par le ministère de la Santé et des Services sociaux, 
c’est-à-dire étudier l’intégration de la santé et du 
bien-être aux évaluations des répercussions envi-
ronnementales et sociales du projet du lac Windfall 
menées en Eeyou Istchee. 

SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL
Une nouvelle équipe de Santé et sécurité au travail 
a été formée cette année. Le mandat de l’équipe est 
encore de protéger la santé des travailleurs par la pré-
vention des maladies et des blessures professionnelles. 

SERC est un centre d’expertise transversal au sein de 
la Santé publique qui apporte un soutien aux fonctions 
clés du CCSSSBJ : la surveillance, les méthodes d’éva-
luation, la recherche, les communications en matière 
de santé publique, l’application des connaissances et le 
renforcement des capacités en santé publique. 

L’équipe du SERC a joué un rôle clé dans la réponse 
du CCSSSBJ à la pandémie, en fournissant au direc-
teur de la Santé publique et à d’autres décideurs une 
surveillance et une analyse détaillées et rapides des 
données. Le SERC a dirigé des activités d’enquête, 
de gestion de cas et de traçage de contacts liées 
à la COVID-19. Dans le cadre de son mandat de 
communication, le SERC a préparé des documents 
culturellement sûrs pour informer et appuyer les 
décideurs politiques et le public. Au cours de la pro-
chaine année, des projets dans d’autres domaines 
seront repris ou poursuivis, même si la COVID-19 
continuera d’accaparer beaucoup d’attention.

En 2021, de nouveaux postes seront ajoutés pour of-
frir des solutions plus durables aux besoins en matière 
de protection de la santé à long terme et améliorer la 
réponse continue à la COVID-19. La création de ces 
postes nous permettra également d’assurer une ges-
tion plus rigoureuse des maladies infectieuses émer-
geant à l’échelle régionale et d’améliorer le contrôle 
de celles que l’on connaît déjà (comme la grippe, 
l’infection invasive au streptocoque, les maladies 
d’origine hydrique ou alimentaire et la gonorrhée).  

SURVEILLANCE
En vertu de la première orientation du plan straté-
gique régional (PSR) et du plan de la Santé publique 
du Québec, l’équipe chargée de la surveillance a le 
mandat de déclarer de façon continue et systéma-
tique l’état de santé de la population et des détermi-
nants sous-jacents. L’équipe collabore avec d’autres 
professionnels pour fournir de l’information sur la san-
té qui entrera en compte dans les processus de plani-
fication et de prise de décisions et dans l’expertise en 
matière de conception de sondages, et en matière de 
collecte, de gestion et d’analyse de données. 

La réduction de l’attention accordée aux dossiers 
non liés à la COVID-19 pour prioriser la réponse à 
la pandémie a été un réel défi, mais également une 
belle occasion à saisir au cours de la dernière année. 
L’équipe a joué un rôle crucial dans cette réponse en 
créant des outils de collecte de données régionales, en 
corrigeant les données régionales sur les plateformes 
provinciales et en produisant des rapports quotidiens 
à l’intention du comité de gestion du CCSSSBJ, aux 
entités cries régionales et locales et aux autorités 
sanitaires provinciales. L’équipe a également pris part 
à la formation du personnel clinique et non clinique sur 
diverses plateformes de systèmes d’information mises 
au point par des organismes provinciaux.

Elle analyse actuellement la surmortalité et les 
répercussions psychosociales possiblement liées à la 
pandémie. Un sondage auprès de la population ou 
du personnel clinique sur les répercussions psycho-
sociales de la COVID-19 est en cours d’élaboration. 

ÉVALUATION
Pendant la plus grande partie de l’année, l’équipe 
chargée de l’évaluation a été mobilisée pour étudier 
la COVID-19 en effectuant une évaluation partici-
pative communautaire de l’éclosion de janvier en 
Eeyou Istchee. Cette évaluation aidera le CCSSSBJ 
à réagir aux futures éclosions et à s’assurer que des 
formations et des ressources à jour sont offertes en 
temps opportun aux employés. L’équipe travaille 
actuellement à l’évaluation de la campagne de vacci-
nation de masse contre la COVID-19 pour mesurer 
son succès et orienter les futures campagnes de 
vaccination de masse. 

RECHERCHE
En raison de la pandémie, toutes les réunions et les 
activités ont été interrompues jusqu’en février 2021. 
Cette pause a permis une période de réflexion sur les 
processus organisationnels touchant la recherche et 
le rôle de celle-ci. L’accent a été mis sur la mise à jour 
du manuel de procédures qui s’adresse aux cher-
cheurs et aux chercheuses en santé publique qui col-
laborent avec le CCSSSBJ et sur la fusion du comité 

L’équipe a fourni de l’information sur la santé et la 
sécurité aux travailleurs pendant des visites aux 
chantiers de construction et à diverses entreprises. 
Elle a également participé à des discussions sur 
les risques psychosociaux avec six autres régions 
sanitaires, l’INSPQ et le ministère de la Santé et des 
Services sociaux pour proposer une nouvelle offre 
de services au réseau public en santé au travail lors 
de la Table de concertation nationale en santé au 
travail. La collaboration avec plusieurs nouvelles en-
treprises et entités facilitera les futures interventions 
de l’équipe. 

Jocelyne Cloutier, 
infirmière-conseillère, a 
pris sa retraite en janvier 
2021. Elle occupait son 
poste depuis 2009.

Jocelyne Cloutier
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de recherche et du comité consultatif de la recherche. 
L’équipe a également revu les principes de propriété, 
de contrôle, d’accès et de possession en vue d’une 
restructuration et d’une planification à long terme. Un 
coordonnateur ou une coordonnatrice de recherche 
sera embauché(e) pour diriger les prochains projets. 

Les projets en cours comprennent la recherche sur la 
promotion des grossesses en santé et la dermatolo-
gie pédiatrique ainsi qu’une étude sur l’établissement 
de liens entre les données sur les naissances. L’équipe 
continue de s’assurer que toutes les recherches sont 
menées pour les Eeyouch et les Eenouch et avec eux.     

COMMUNICATIONS
L’équipe chargée des communications travaille en 
étroite collaboration avec l’équipe régionale des 
communications, y compris avec les Services corpo-
ratifs, pour prévoir, créer et diffuser l’information sur 
le bien-être collectif et individuel—miyupimâtisîun. 
L’équipe a fourni un soutien critique et stratégique 
dans le cadre de la réponse à la pandémie en tenant 
régulièrement l’organisation, les partenaires com-
munautaires et le public au courant des mesures de 
prévention importantes de la COVID-19 et d’autres 
renseignements essentiels. Elle a également fourni 
un soutien extraordinaire à la mobilisation de la 
communauté à des moments critiques, comme 
l’éclosion de janvier et les campagnes de vaccination 
de masse.

L’équipe produit des campagnes de promotion de 
la santé publique qui sont liées à des thématiques 
mensuelles déterminées par divers programmes et 
services de la Santé publique pour diffusion sur des 
sites Web, dans les réseaux sociaux et les médias 
imprimés. Au total, 26 épisodes bihebdomadaires 
de l’émission Miyupimâtisîun Tipâchimuwin ont été 
produits pour la radio de JBCCS. Des entrevues sur 
des sujets de santé ont été proposées, planifiées et 
coordonnées avec des partenaires des médias cris, 
dont CBC North et The Nation, et d’autres médias ré-
gionaux ou nationaux francophones ou anglophones. 
En raison de l’augmentation et de l’expansion des 

besoins en matière de communication au sein de la 
Santé publique, un poste temporaire de conseiller ou 
de conseillère en communications a été créé. 

RÉPONSE À LA COVID-19
Une équipe chargée des enquêtes sur les cas et du 
traçage des contacts a été formée de membres ap-
prouvés de la Santé publique pour prévenir la trans-
mission communautaire. Du personnel infirmier et des 
médecins d’autres services ont été formés pour gérer 
les enquêtes, les cas et les contacts. L’accroissement 
des services de laboratoire de la DSPAQ a permis 
d’améliorer la capacité de dépistage et de déployer 
de nouvelles technologies grâce aux équipes des 
communications et de la surveillance et aux interve-
nants communautaires.  

L’équipe a travaillé avec les CMC et des agents de la 
Sécurité publique pour mettre en scène des simula-
tions visant à préparer les communautés à répondre 
à une éclosion. Elle a également collaboré avec les 
organismes communautaires à la mise au point de 
protocoles de protection de la santé et de prévention 
de la COVID-19 à adopter lors d’événements ou dans 
certains milieux (écoles, garderies) en plus de créer des 
tâches pour adapter le soutien offert aux besoins des 
diverses communautés. Un soutien continu est offert 
aux autres services : les CMC, le Service Wîchihîtuwin, 
le Northern Operation Centre, le Centre de réadapta-
tion des adolescents et le Service de laboratoire.

L’équipe a géré plusieurs enquêtes au cours de la pan-
démie, notamment aux centres de services Wîchihî-
tuwin de Montréal et de Val-d’Or, de même que des 
éclosions communautaires importantes au début de 
l’année 2021 à Oujé-Bougoumou et Mistissini. Elle col-
labore couramment avec d’autres services régionaux 
de santé publique quand un événement concerne 
plusieurs collectivités publiques. Récemment, l’équipe 
a dirigé des consultations intersectorielles communau-
taires pour connaître les priorités de la population et 
en tenir compte dans la réponse à la COVID-19.

En janvier 2021, de gros efforts ont été déployés par 
les équipes locales et régionales pour entreprendre la 
vaccination, alors que le vaccin de Moderna était offert 
aux personnes admissibles dans le cadre de la cam-
pagne de vaccination de masse et sur rendez-vous. 
Des mesures ont été prises pour veiller à ce que tout le 
monde ait accès à l’information importante et puisse 
rapidement recevoir le vaccin. De la formation a été 
offerte aux communautés sur la gestion des vaccins, la 
tenue de dossiers et la production de rapports.   

INFECTIONS TRANSMISSIBLES SEXUELLEMENT 
ET PAR LE SANG (ITSS)
Le programme de santé sexuelle a soutenu les clini-
ciens locaux dans leurs enquêtes et leur gestion des 
cas d’ITSS et de leurs contacts sexuels. En raison de 
la pandémie, les visites non urgentes aux CMC ont 
été découragées (ce qui a peut-être réduit le nombre 
d’activités de prévention, comme les tests de dépis-
tage courants). Cette réduction du nombre de visites a 
probablement diminué le nombre de cas de chlamydia 
et de gonorrhée déclarés.

AUTRES MALADIES INFECTIEUSES À 
DÉCLARATION OBLIGATOIRE
Le Programme de surveillance et de protection contre 
les maladies infectieuses a continué à soutenir le 
contrôle des grappes de cas et des éclosions de mala-
dies infectieuses. Les responsables de ce programme 
travaillent en étroite collaboration avec leurs parte-
naires provinciaux pour soutenir la surveillance (vigie), 
la prévention et les interventions visant à réduire 
l’incidence des maladies infectieuses à déclaration 
obligatoire et leurs complications.

L’Eeyou Istchee est une collectivité publique où l’inci-
dence de la tuberculose est jugée faible, bien qu’une 
deuxième grappe de cas ait été observée en 2020. 
L’équipe a collaboré avec les communautés touchées 
et d’autres partenaires dans la région ou en dehors 
de celle-ci, dont la Santé publique du Nunavik, pour 
gérer les cas et les contacts. La grappe de cas a été 
maîtrisée, et aucun cas connexe n’a été déclaré depuis 
cette éclosion. Les personnes atteintes de tuberculose 
évolutive ont terminé leur traitement, et la plupart des 
contacts atteints de tuberculose latente ont terminé le 
traitement qui leur avait été recommandé.

Plusieurs cas d’infections bactériennes invasives, surtout 
des infections invasives au streptocoque du groupe A et 
à Hæmophilus influenzæ de type A (Hia), ont fait l’objet 
d’une enquête de la Santé publique. En collaboration 
avec des partenaires comme le laboratoire de micro-
biologie du Manitoba, l’équipe chargée des maladies 
infectieuses a enquêté sur une grappe de cas graves 
d’infection à Hia dans une communauté. L’analyse de 
souches en Eeyou Istchee, au Nunavik et au Québec 
a révélé qu’une espèce de Hia (clone ST23) est proba-
blement endémique en Eeyou Istchee (un peu comme 
dans d’autres collectivités publiques autochtones du 
Nord) et que ses hôtes sont asymptomatiques. Au 
terme des discussions avec la communauté et les par-
tenaires locaux, dont le groupe de surveillance circum-
polaire, la Santé publique a recommandé la prophylaxie 
post-exposition à tous les contacts étroits des patients 
atteints d’une infection grave à Hia. La Santé publique a 
l’intention de revoir les protocoles de prévention et de 
prise en charge de l’infection invasive à Hia en colla-
boration avec divers partenaires et de travailler pour 
promouvoir la mise au point d’un vaccin contre Hia.
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chlamydia génitale
35,6 %

gonorrhée génitale
68,2 %

CAS D’ITSS EN 2020

Comme au Québec, l’infection génitale à Chlamydia est la maladie 
infectieuse la plus souvent déclarée en Eeyou Istchee. Elle touche 
surtout les personnes de 15 à 24 ans. Ces chiffres mettent en 
lumière l’importance d’augmenter le dépistage, surtout chez les 
jeunes hommes et les adolescents asymptomatiques.

Taux de vaccination Eeyou Istchee 18+ (en date du 11 juillet 2021) : 
94 % ont reçu la première dose et 77 % ont reçu la deuxième. 

COVID-19 : TAUX DE VACCINATION
5 janvier au 11 juillet 2021

12 à 17

18 à 19

20 à 29

30 à 39

40 à 49

50 à 59

60 à 69

70 à 79

80+

95 %

103 %

102 %

93 %

objectif provincial 
de 75 %

1ère dose

2ème dose

53 %

66 %

70 %

95 %

91 %

79 %

86 %

90 %

90 %

90 %

83 %

92 %

81 %

2 %

> 100 % : dénominateur fondé sur les données de l’Institut de la 
Statistique du Québec (sous-estimation possible des chiffres de 
chaque communauté et excluant le personnel et les résidents non 
permanents d’Eeyou Istchee qui ont été vaccinés).
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Directrice générale adjointe (DGA) 
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Au printemps 2020, le Services Nishîyû et le Ser-
vice Miyupimâtisîun ont aidé l’équipe d’une hutte 
des esprits à Whapmagoostui à approfondir ses 
connaissances sur le nouveau virus à l’origine de la 
COVID-19. Nous avons appris que le virus est un 
esprit, et comme tous les autres esprits, il doit être 
respecté. Nos aînés et guérisseurs traditionnels 
nous ont conseillé de faire appel à l’Eeyou Intihkuîn 
(médecine traditionnelle) pour nous protéger contre 
cette maladie et traiter ses symptômes. Même si la 
dernière année a été difficile pour nous tous, elle 
nous a également donné l’occasion de prendre une 
pause et de réfléchir à ce qui est important pour 
nous. Elle nous a permis de réfléchir aux valeurs 
fondamentales cries. 

Cette année, notre monde a également été trans-
formé suivant le décès tragique de Joyce Echaquan. 
Ses appels à l’aide ont résonné dans nos cœurs et 
nos esprits. Ils nous ont rappelé qu’il y a encore 
beaucoup de travail à faire pour vaincre le racisme 
systémique dans le système de santé québécois et 
qu’un regard doit aussi être porté sur la méthode 
de prestation des services médicaux et sociaux 
en Eeyou Istchee. Notre service tient résolument 
à appliquer les principes de sécurité culturelle au 
CCSSSBJ, à notre façon de travailler et d’offrir des 
services au Eeyouch. La justice, l’équité et l’absence 
de préjugés doivent caractériser la prestation de 
tous les soins. 

ᐆ ᓂᔒᔫ ᐧᑳᔅᒌᐧᔖᒥᑳᐦᒡ ᐊᓂᔮᔫ ᐧᐋᔅᑮᐦᒡ ᑳ ᐃᔥ ᐄᔮᑦ ᑭᔮ ᑳ ᐄᔥ ᒋᔅᒑᔨᑖᐦᒃ ᐄᔨᔨᐤ/ ᐄᓅᐧᐄᔨᒡ 
ᐱᒫᑎᓰᐧᐄᓂᔫ ᐋᔪᐧᐃᒄ ᐧᐋ ᐄᔥ ᑭᓂᐧᐋᐦᐱᑕᐦᒡ ᐊᓂᒌ ᐋᐧᐋᓂᒋ ᐄᔭᐲᐦᑎᓰᔅᑖᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓂᔫ᙮ 
ᐄᔨᔨᐄᑖᐦᐄᑎᒧᐧᐄᓐ ᔮᔨᑖ ᒑ ᒋ ᐋᐱᑎᐦᒡ ᐋ ᐧᐄᐦᐧᐄᒋᐦᐋᑳᓄᐧᐄᔨᒡ ᒥᓯᐧᐋ ᐄᔨᔨᐅᐧᐄᔨᒡ᙮ ᐋᑰᐦᑦ ᑭᔮ 
ᐊᔅᑎᐲᐦᒡ ᒋᓵᔫᐧᐄᔨᒡ ᐅᒋᒫᑳᓇᐦᒡ᙮ ᐋᑰᐦᑦ ᐧᐋᐄᔔᑖᐦᒡ ᓃᑐᐦᑰᔨᓐ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐ ᑭᔮ ᒑ ᒋᔅᑎᓈᔅᑖᐦᒡ 
ᒥᓯᐧᐋ ᒑᐧᑳᓐ ᑭᔮ ᒥᓯᐧᐋ ᐋᐧᐋᓐ ᒑ ᒋ ᒥᐧᔮᐱᑎᓰᐄᑦ ᐋ ᐧᐄᒋᐦᐋᑲᓅᐧᐄᔨᒡ ᐋᐧᐋᓂᒌ᙮

û nishîyû kwâschîshwâmikâhch aniyâyû wâskîhch kâ ish îyât kiyâ kâ îsh chischâyitâhk îyiyiu/ 
înûwîyich pimâtisîwîniyû âyuwikw wâ îsh kiniwâhpitahch anichî âwânichi îyapîhtisîstâch 
âpitisîwîniyû. îyiyîitâhîtimuwîn yâyitâ châ chi âpitihch â wîhwîchihâkânuwîyich misiwâ 
îyiyiuwîyich. âkûht kiyâ astipîhch chisâyûwîyich uchimâkânahch. âkûht wâîshûtâhch 
nîtuhkûyin âpitisîwîn kiyâ châ chistinâstâhch misiwâ châkwân kiyâ misiwâ âwân châ chi 
miywâpitisî ît â wîchihâkanûwîyich âwânichî.

Nishîyû fait référence aux mœurs traditionnelles des peuples Eeyou et Eenou. Notre vision 
est Âpîmûdîhehkûd pîmâdîsîwînîû Kîyah a achîsachînûtîhehkûd (réaliser le Miyupimâtisîun à 
l’aide des enseignements ancestraux). Le service Nishîyû Miyupimâtisîun s’assure que les 
services du CCSSSBJ tiennent compte des connaissances et des valeurs cries.

Nous avons travaillé fort pour permettre l’intégra-
tion d’approches traditionnelles aux méthodes occi-
dentales en encourageant le recours à la médecine 
traditionnelle dans nos communautés. Il s’agit d’une 
mesure importante pour la guérison des trauma-
tismes intergénérationnels et l’affrontement de la 
pandémie actuelle. Notre travail a permis l’accès aux 
méthodes de guérison traditionnelles, lesquelles 
sont au cœur de l’atteinte du Miyupimâtisîun. Nous 
avons surmonté de nombreux obstacles pour nous 
rendre où nous sommes aujourd’hui. Cette pan-
démie de COVID-19 nous a révélé la force de nos 
communautés, et nous allons continuer de grandir 
avec elles, individuellement et collectivement.
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SERVICES ET PROGRAMMES COMPLÉMENTAIRES 
ET DÉVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE
L’objectif principal des Services et programmes 
complémentaires a été de répondre aux besoins des 
communautés en matière de méthodes de guérison 
traditionnelles pendant la pandémie de COVID-19. 
L’adaptation des programmes et des services a été 
difficile, mais tous les protocoles et toutes les lignes 
directrices de Santé publique visant la sécurité dans 
l’exercice des activités ont été respectés, conformé-
ment aux phases du plan de lutte contre la pandé-
mie des communautés. L’équipe du Développement 
communautaire a appuyé la réponse du Service 
Nishîyû à la pandémie par l’intermédiaire d’activités 
et de programmes offerts par les Services et pro-
grammes complémentaires en plus de soutenir les 
initiatives d’autres services du CCSSSBJ.

Le service a entendu les demandes d’encadrement 
et d’aide de la population, qui souhaite avoir recours 
à l’Eeyou Intihkuîn et aux méthodes de guérison 
traditionnelles. La pandémie de COVID-19 nous 
a obligés à trouver de nouvelles façons créatives 
de communiquer et de diffuser de l’information 
et des enseignements sur l’Eeyou Intihkuîn. Des 
fiches d’information ont été créées et des ateliers 
sur la récolte et la préparation des ingrédients 
des remèdes traditionnels ont été animés par des 
guérisseurs traditionnels locaux. Des membres de la 
communauté ont été mis en contact avec des aînés 
et des guérisseurs traditionnels pour participer à 
des consultations individuelles et des activités de 
guérison. Toutes les activités ont été menées en 
conformité avec les lignes directrices sur les rassem-
blements sécuritaires de la Santé publique. 

PLEINS FEUX SUR EEYOU INTIHKUÎN
	● Des services Eeyou Intihkuîn ont été offerts à 

22 usagers (trois familles et d’autres individus) 
de Gatineau et à 2 patients en isolement à 
Montréal

	● 1 591 trousses d'Eeyou Intihkuîn Pont été distri-
buées au personnel du CCSSSBJ

	● Cartes Eeyou Intihkuîn—cèdre, épinette 
blanche, mélèze, sauge, tabac, sapin baumier, 
hiérochloé odorante

	● Services Eeyou Intihkuîn offerts à des membres 
de la communauté pendant une éclosion dans 
les communautés de l’intérieur

	● Jennifer Jackson-Sutherland s’est jointe à 
l’équipe pour remplacer Tanya Bearskin (agente 
de planification, de programmation et de re-
cherche, Médecine traditionnelle) pendant son 
congé de maternité

L’équipe a créé des projets axés sur la terre 
conformes aux protocoles et aux lignes directrices 
de lutte contre la COVID-19. En collaboration avec 
d’autres services, l’équipe a pu répondre aux de-
mandes des individus et organiser des projets pour 
de petits groupes. Les difficultés que la pandémie 
a entraînées pour l’ensemble de la population ont 
été reconnues, particulièrement celles vécues par 
les jeunes, à qui des retraites axées sur la terre ont 
été offertes par l’intermédiaire du projet de réa-
daptation des adolescents. Le projet proposait huit 
retraites axées sur la terre tenues simultanément à 
huit sites différents en Eeyou Istchee. 

La pandémie a sensiblement ralenti l’évolution du 
projet Wâpimâusuwin. En collaboration avec le Ser-
vice de sages-femmes et le programme Awash, la 
remise de trousseaux pour bébés et l’enseignement 
offert par les aînés est allée de l’avant. Un protocole 
d’entente avec l’équipe du Service de sages-femmes 
a été rédigé. Il sera signé lors de l’ouverture pro-
chaine du centre des naissances de Chisasibi.

EEYOU MÎNIWÂCHIHÎWÂUWIN (GUÉRISON 
TRADITIONNELLE)
Les Eeyou Nhdûkûhîwâsûch (guérisseurs traditionnels) 
travaillent avec la nature et les quatre éléments (terre, 
vent, eau et feu) et maîtrisent les enseignements 
Eeyou sur l’atteinte du Miyupimâtisîun. Des consulta-
tions de guérison traditionnelle ont été coordonnées 
avec les Eeyou Nhdûkûhîwâsûch en réponse aux cas 
adressés par les professionnels et aux personnes qui 
en faisaient eux-mêmes la demande. Un protocole a 
été établi pour servir de lignes directrices au Nishîyû, 
entre autres, sur la participation des Eeyou Nhdû-
kûhîwâsûch aux programmes du CCSSSBJ. Ce proto-
cole précise les rôles et les responsabilités des Eeyou 
Nhdûkûhîwâsûch et offre des conseils sur la définition 
des programmes selon le savoir et le soutien tradi-
tionnels. Un code de conduite sacré et une entente 
de services ont été préparés pour collaborer avec les 
guérisseurs traditionnels.

SÉCURITÉ CULTURELLE
La sécurité culturelle est le principe qui lie tous les 
services du CCSSSBJ aux valeurs culturelles et à la 
réalité des Cris. Il est appliqué grâce à la consultation 
du Conseil des aînés Nishîyû, qui offre de la forma-
tion sur la sécurité culturelle aux divers groupes du 
CCSSSBJ. Étant donné la pandémie, la formation du 
conseil d’administration a été adaptée. La première 
séance virtuelle a eu lieu en février 2021. Le groupe 
de travail sur la sécurité culturelle a étudié beaucoup 
de documents et de vidéos sur la santé publique qui 
avaient été préparés pour transmettre de l’informa-
tion importante sur la COVID-19 aux communautés. 
Le groupe a également offert de l’aide en matière de 
communications sur la COVID-19 à d’autres services. 
En février 2021, Carmen Chilton est devenue la nou-
velle agente de planification, de programmation et 
de recherche pour la sécurité culturelle. 

The White Spruce is a large 
coniferous evergreen tree that can be 

found in Whapmagoostui and along 
the coast.

Boughs collected from the white 
spruce can be boiled to purify our 
indoor air and clean the surfaces in 
our homes.

ᒥᓂᐦᐄᒄminihiikwWHITE SPRUCE

Traditional Medicineᐄᔨᔫ-ᐄᓅ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐEeyou-Iinuu Nituhkuyin

The Balsam Fir has many practical and 

medicinal uses.

While the boughs are commonly used as 

flooring for our teepees, they can also be boiled 

to purify indoor air.

Needles and resin can be prepared in different 

ways. As a paste, they treat cuts, burns and snow 

blindness. As a tea, they help induce sleep, as 

well as relieve cold symptoms including cough, 

sore throat and chest or sinus congestion.

ᐄᔮᔑᐦᑦ
iiyaashiht
BALSAM FIR

Traditional 

Medicine

ᐄᔨᔫ-ᐄᓅ ᓂᑐ
ᐦᑯᔨᓐ

Eeyou-Iinuu 

Nituhkuyin

The Cedar tre
e has many practical 

and medicinal uses. Cedar is o
ffered 

to the sacred fire during sweat lodge 

ceremonies, burned during prayers and, 

when boiled, can purify indoor air and be 

used for cedar baths.

As a tea, it c
an help to reduce fevers, 

rheumatic symptoms and relieve 

symptoms of chest colds and the flu.

ᒫᔅᒌᔅᒃ
maaschiisk

CEDAR

Traditional 

Medicine

ᐄᔨᔫ
-ᐄᓅ

 ᓂᑐ
ᐦᑯᔨᓐ

Eeyou-Iinuu 

Nituhkuyin

Tobacco is used in hunting rituals, healing and 

sacred ceremonies in Eeyou/Eenou Istchee. It 

does not grow in the territory but was one of the 

foremost trading items among Eeyouch/Eenouch 

with other neighbouring Indigenous tribes. 

ᒋᔥᑖᒫᐤ / ᒋᔥᑌᒫᐤ
chishtaamaau / chishtemaau
TOBACCO

Traditional 
Medicine
ᐄᔨᔫ-ᐄᓅ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ
Eeyou-Iinuu 
Nituhkuyin

Sweetgrass is one of our sacred medicines, 

symbolizing healing and peace. A grass with long soft 

leaves, it grows from 1 to 3 feet tall in Eeyou Istchee 

and other regions. Once gathered and dried, leaves are 

braided together for smudging at home, at work and in 

our ceremonies. 

Combined with prayers, smudging brings us closer to 

the Creator. The smoke helps purify and protect our 

bodies, spirits and living spaces. Smudging also repels 

negative energies, including viruses. 

ᓰᐤ ᒥᔅᑰ ᓰ ᐄ
ᓅ

siiu miskuu sii iinu

SWEETGRASS

Traditional 

Medicine

ᐄᔨᔫ-ᐄᓅ ᓂᑐ
ᐦᑯᔨᓐ

Eeyou-Iinuu 

Nituhkuyin

Sage is one of our sacred medicines growing in Eeyou 

Istchee and other regions. There are two types—one is 

soft after drying and the other hard; both are used for 

smudging but should not be combined. Once gathered 

and dried, sage can be used for smudging in our 

homes, at work and in our ceremonies. 

Combined with prayers, smudging brings us closer 

to the Creator. The smoke helps purify and protect 

our bodies, spirits and living spaces. Smudging also 

improves mood, alleviates stress and insomnia, and 

repels negative energies, including viruses.

ᒥᔭᑲᓯᑲᓐ ᐄᓅ
miyakasikan iinu

SAGE

Traditional 
Medicineᐄᔨᔫ-ᐄᓅ ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ

Eeyou-Iinuu 
Nituhkuyin

1 591
Distribution de trousses 
Eeyou Intihkuîn (médecine 
traditionnelle) au personnel

Cartes Eeyou Intihkuîn 
(remèdes traditionnels) 

35
participants aux 
retraites terrestres 
pour les jeunes
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AGRÉMENT ET ÉVALUATION
L’équipe chargée de l’agrément et de l’évaluation a 
collaboré avec d’autres membres de l’équipe Nishîyû 
et avec la direction de ce service pour concevoir un 
modèle qui lui serait propre. Le but de ce modèle 
est d’appuyer la planification des activités du ser-
vice par la promotion de partenariats collaboratifs 
au sein de l’équipe et avec d’autres services pour 
favoriser l’accès aux approches de guérison tradi-
tionnelles. 

L’équipe a également mis au point une évaluation 
pour surveiller le déroulement des différentes 
activités, initiatives et collaborations entreprises par 
le service pendant la pandémie de COVID-19. Avec 
le groupe de travail sur la satisfaction des usagers, 
l’équipe a commencé à prévoir des améliorations en 
s’inspirant des résultats du sondage sur la satisfac-
tion des usagers. Au cours de la prochaine année, ce 
projet sera axé sur la création d’approches suivies de 
surveillance de la satisfaction des usagers.

CONSEIL DES AÎNÉS NISHÎYÛ
Le service, qui reconnaît la valeur du savoir, la 
sagesse et les expériences des aînés cris, a formé 
une collaboration avec le Conseil des aînés Nishîyû. 
Lors de la réunion du conseil d’administration en 
décembre, le CCSSSBJ et le Conseil des aînés 
Nishîyû ont signé une entente de collaboration et de 
contribution visant la mise en œuvre de programmes 
liés au Nishîyû Chischaîhtimuwin ((savoir traditionnel 
Nishîyû), au Iyimîchum et au Nishîyû mînwâchihîhkû-
sîwin, couvrant notamment des recommandations 
sur leur protection.

COMITÉ DIRECTEUR D’URGENCE WÎCHIHÎWÂUWIN
Le comité directeur d’urgence Wîchihîwauwîs est 
une collaboration de cinq services du CCSSSBJ : 
Nishîyû, Pimuhteheu (Santé publique et Mânûhîkû), 
Administration (RH) et CCSSSBJ (DSPAQ – Services 
psychosociaux). Dirigé par le Service Nishîyû 
Miyupimâtisîun, il a été créé pour assurer la coordi-
nation des services psychosociaux et des services de 
santé mentale et traditionnels pour les membres de 
la communauté et le personnel du CCSSSBJ. 

COLLABORATIONS NISHÎYÛ MIYUPIMÂTISÎUN
	● Conseil des aînés de Nishîyû : rédaction de 

l’entente de services visant à appuyer divers 
dossiers

	● Santé publique et CMDP : recherche par l’inter-
médiaire du comité consultatif de la recherche

	● Santé publique : validation des documents sur 
la COVID-19, entre autres

	● Service Miyupimâtisîun régional : ligne d’assis-
tance Wîchihîwâuwin

	● Service Mânûhîkû : établissement de liens entre 
les usagers et les guérisseurs traditionnels et 
ressources de soutien culturel

	● Service Mânûhîkû : groupe de travail sur les 
agressions sexuelles

	● Planification et programmation : programme de 
guérison axé sur la terre Weesapou

Le comité a été très actif en finançant et en ap-
puyant de nombreuses initiatives, surtout pendant la 
récente éclosion :

	● Augmentation des services de la ligne d’assis-
tance Wîchihîwâuwin et ajout d’aidants et de 
guérisseurs traditionnels parlant le cri 

	● Facilitation de l’accès aux spécialistes (théra-
peutes, psychologues, psychiatres) 

	● Soutien, avec l’aide de l’équipe d’intervention 
psychosociale, aux CMC locaux et aux commu-
nautés pour réduire les répercussions sur les 
travailleurs de première ligne

	● Financement pour l’embauche d’intervenants 
jeunesse dans huit communautés

	● Soutien en matière de gestion de l’anxiété et des 
inquiétudes et en matière d’adaptation offert à 
l’administration et au personnel des écoles

	● Formation de partenariats avec la bande locale 
pour offrir des fonds et du soutien psychosociaux 
(épicerie, sécurité alimentaire, logement, etc.)
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ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ
Richard Shecapio

DGA  Miyupimâtisîun

ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐᔫ ᑳ ᒫᒨᐧᐄᔅᑖᐦᒡ ᒥᓯᐧᐋ ᓂᑐᐦᑰᔨᓂᔫ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓂᔫ 
ᑳ ᑭᓂᐧᐋᐱᑖᐦᒡ ᒥᓰᐧᐋ ᐄᔨᔨᐧᐄᔨᒡ ᐋ ᐧᐄᐦᐧᐄᒋᐦᐋᑳᓅᐧᐄᔨᒡ ᒑ ᒋ 
ᒥᔪᐲᐦᐄᔨᒡ ᐅᐱᒫᑎᓰᐧᐄᓂᐧᐋᒡ᙮

miyupimâtisîunyû kâ mâmûwîstâhch misiwâ nituhkûyiniyû âpitisîwîniyû 
kâ kiniwâpitâhch misîwâ îyiyiwîyich â wîhwîchihâkânûwîyich châ chi 
miyupîhîyich upimâtisîwîniwâch.

Le groupe Miyupimâtisîun est le service qui fournit la plupart des 
services sanitaires et sociaux à nos clients.

miyupimâtisîun
ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ

Je me suis joint au CCSSSBJ à titre de directeur-gé-
néral adjoint (DGA) du Service Miyupimâtisîun en 
octobre, et mes collègues m’ont chaleureusement 
accueilli. Je souhaite d’emblée reconnaître le travail 
important accompli par Michelle Gray à titre de 
DGA intérimaire. Grâce à ses efforts, j’ai hérité d’un 
service solide au sein du CCSSSBJ.

Je suis également très impressionné par l’engage-
ment et le dévouement du personnel du Service 
Miyupimâtisîun, particulièrement dans sa façon 
de surmonter les obstacles liés à la pandémie de 
COVID-19. Nos travailleurs de première ligne dans 
les neuf communautés ont investi énormément 
d’énergie dans la lutte contre cette pandémie. Sur-
monter ces obstacles de plein front tout en conti-
nuant d’offrir les services requis par les CMC est 
tout à leur honneur. Les membres du personnel ont 
accompli un travail exemplaire de gestion des deux 
éclosions que nous avons connues. En adoptant les 
pratiques nécessaires à la lutte contre le coronavirus, 
ils nous ont servi de modèles. De plus, ils ont mis en 
œuvre des campagnes de vaccination très réussies. 
Le travail des gestionnaires et des directeurs dans 
la gestion de la logistique complexe qui devait 
être adoptée par chaque communauté, et leurs 
collaborations fructueuses avec d’autres services 
du CCSSSBJ, surtout la Santé publique, les conseils 
de bande et d’autres entités cries, ont transformé 
la lutte contre la COVID-19 en un effort collectif et 
révélé la force que nous pouvons avoir lorsque nous 
collaborons.

La COVID-19 n’est pas le seul événement important 
de la dernière année. La réorganisation du Service 
Miyupimâtisîun en quatre pôles régionaux, change-
ment qui a été approuvé par le conseil d’administra-
tion l’automne dernier, est un événement important 
qui nous permettra d’offrir des services efficacement 
là où ils sont le plus utiles. Ces pôles rassemblent 
des communautés en grappes selon le principe de 
la proximité. Le pôle de Chisasibi est donc formé 
de Whapmagoostui et de Wemindji, le pôle de 
Mistissini d’Oujé-Bougoumou et de Waswanipi, et le 
pôle de Waskaganish de Nemaska et d’Eastmain. Un 
quatrième pôle supervise les services à l’échelle ré-
gionale. Il comprend le Centre hospitalier régional et 
la DSPAQ Santé, Services paramédicaux et Services 
psychosociaux. Nous avons créé ces pôles pour 
canaliser le soutien offert aux communautés qui les 
constituent et nous permettre d’adapter nos pro-
grammes et services de sorte qu’ils répondent aux 
besoins particuliers de chacune des communautés 
au lieu de créer des programmes pour l’ensemble 
d’Eeyou Istchee. Cette nouvelle structure en est 
encore à ses balbutiements, mais nos observations 
suggèrent qu’elle donnera les résultats escomptés 
en améliorant la prestation des services et l’offre des 
programmes dans chaque communauté.

À l’aube du prochain exercice financier, nous es-
pérons tous que les mesures extraordinaires prises 
pour protéger nos communautés durant la pandé-
mie pourront bientôt être relâchées. Je sais que 
l’équipe du Service Miyupimâtisîun sera toujours 
aussi résolue à améliorer les services et les pro-
grammes pour offrir les meilleurs soins possible à la 
population d’Eeyou Istchee.
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AFFAIRES ET SERVICES MÉDICAUX

ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋᐱᑎᓰᐐᓐᐦ ᑭᔮ 
ᐋᐄᔥ ᐋᐱᑎᓰᔅᑖᑲᓄᐎᔨᒡ
nituhkuyin âpitisîwînh kiyâ âîsh âpitisîstâkanuwiyich

DENTISTERIE

ᐋ ᓅᑖᐱᑖᓲᐙᓇᓅᐎᒡ
â nûtâpitâsûwânanûwich

Le programme du Service de dentisterie vise la 
prestation de services dentaires généraux et spécia-
lisés de qualité partout en Eeyou Istchee. 

Ses réalisations au cours de la dernière année com-
prennent la création d’un nouveau poste de spécia-
liste en procédés administratifs dentaires au sein du 
Service Wîchihîtuwin (Centrale des professionnelles 
et professionnels de la santé), la mise en œuvre d’un 
programme de formation d’assistants dentaires au 
CCSSSBJ (cinq assistants dentaires ont été formés à 
Nemaska, Mistissini et Waswanipi) et l’adoption de 
toutes les mesures exceptionnelles de lutte contre 
la COVID-19, y compris l’installation de systèmes de 
filtration d’air dans toutes les salles de traitement.

La dernière année a été semée d’embûches. La 
pandémie de COVID-19 a entraîné la fermeture de 
cliniques dentaires pendant quatre mois, et après leur 
réouverture, seuls les cas urgents étaient admis. Ces 
fermetures ont créé d’immenses lacunes sur le plan 
des services. Par ailleurs, le recrutement de dentistes 
est plus difficile que jamais. De nombreux postes 
sont à pourvoir, ce qui crée une situation de crise.

5 9091 
visite de 
patients

9182 
< 9 ans

1. 2 936 patients différents
2. 126 enfants envoyés en dehors de la région pour recevoir des 
soins dentaires sous anesthésie générale.

OBJECTIFS 2020-21 :
	● Mettre en œuvre la radiographie numérique 

dans les quatre cliniques qui n’offrent pas 
encore ce service

	● Lancer un appel d’offres pour un nouveau 
logiciel dentaire

	● Planifier l’ouverture de nouvelles cliniques 
dentaires dans le cadre de la construction 
des nouveaux CMC d’Oujé-Bougoumou, de 
Waskaganish et de Whapmagoostui

La Direction des Affaires et des Services médicaux 
supervise les activités des services de médecine, de 
dentisterie et de pharmacie, et assume des responsa-
bilités fonctionnelles au sein du Service des archives 
et du Service de laboratoire. Elle supervise égale-
ment les programmes d’étudiants et de stagiaires.

La dernière année a été difficile en raison de la 
pandémie. En collaboration avec la Santé publique 
et en conformité avec les directives du ministère 
de la Santé et des Services sociaux, nos médecins, 
dentistes et pharmaciens ont modifié leur travail 
pour continuer d’offrir des services tout en prenant 
les mesures nécessaires pour protéger les patients 
contre la COVID-19. 

Du travail impressionnant a été effectué au labo-
ratoire pour permettre le traitement d’un nombre 
toujours croissant de tests de dépistage. Ce faisant, 
il nous a permis de comprendre l’épidémiologie ré-
gionale et de sonder les communautés pour déceler 
les cas d’infection. 

Peu de spécialistes de médecine et de dentisterie 
se sont rendus dans les communautés pendant la 
pandémie, mais des précautions particulières ont 
été prises pour permettre quelques visites. Les 
déplacements des patients en dehors du territoire 
ont connu une baisse importante, la télémédecine 
ayant permis les consultations d’omnipraticiens et 
de spécialistes. Les examens comme la tomodensi-
tométrie, l’imagerie par résonance magnétique et la 
biopsie requièrent toutefois la présence physique de 
la personne. Il y aura donc du rattrapage à faire à la 
fin de l’exercice financier.

Le Service médical dispose d’une équipe motivée de 
médecins de famille qui travaillent à l’expansion des 
services et des soins d’urgence actuels au moyen de 
véritables programmes de médecine familiale. Dans 
les grandes communautés, il a été particulièrement 
difficile d’assurer la continuité des soins offerts par 
les médecins de famille. L’optimisation des soins pour 
tous étant l’objectif, une analyse des services offerts 
et des façons de les améliorer a été amorcée. Le rap-
port devrait être soumis à la fin de l’année 2021.

L’adoption du dossier médical électronique est en 
cours; on assiste actuellement à son déploiement 
progressif. Mistissini sera la première communauté 
à passer du dossier papier au dossier électronique. 
Les autres suivront d’ici 2022-2023. Le dossier mé-
dical électronique améliorera le suivi des patients, 
facilitera les contacts entre les médecins à l’intérieur 
et en dehors de la région et permettra de recueillir 
de précieuses données sur la santé globale des 
communautés.

La Direction des affaires et services médicaux conti-
nue d’organiser les services de façon à promouvoir 
l’autonomie des Cris. Recruter des spécialistes pour 
visiter les communautés est préférable à envoyer 
les patients en dehors du territoire pour obtenir des 
services. De nouvelles installations (foyers des aînés, 
CMC rénovés, nouvelles installations du Centre 
hospitalier de Chisasibi, entre autres) nous aideront 
à répondre aux besoins en matière de soins des 
communautés.

En général, les membres du CMDP ont fait preuve 
d’une grande résilience, compte tenu des modifica-
tions qu’ils ont dû apporter à leur pratique au cours 
de la pandémie. Ils ont continué de venir en Eeyou 
Istchee, à s’isoler, sur demande, et à se soumettre à 
des tests de dépistage de la COVID-19. La Direction 
des affaires et services médicaux les remercie de 
leur dévouement et de l’enthousiasme qu’ils mani-
festent pour la prestation des soins.
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PHARMACIE

ᓂᑐᑯᔨᓐ ᐋ ᑭᓂᐙᔨᐦᑎᑰᒡ ᑭᔮ 
ᐋ ᐐᒋᒥᔮᐙᓅᐎᒡ
nitukuyin â kiniwâyihtikûch kiyâ â wîchimiyâwânûwich

(DSPAQ) SERVICES PSYCHOSOCIAUX

ᒥᑐᓈᔨᐦᒋᑭᓐ
mitunâyihchikin

L’équipe de la DSPAQ – Services psychosociaux 
collabore étroitement avec les travailleurs de première 
ligne locaux : travailleurs communautaires, agents de 
relations humaines et travailleurs sociaux. L’objectif est 
d’assurer l’adoption de pratiques professionnelles, de 
standardiser et d’intégrer des programmes, des poli-
tiques et des procédures, de planifier collectivement 
des protocoles et des normes cliniques et de faciliter 
l’accès des employés à des outils et des ressources 
de soutien. L’équipe collabore avec les CMC et les 
services régionaux. Conformément au PSR, l’équipe 
améliore les déterminants sociaux de la santé, appuie 
les équipes psychosociales locales, veille à la qualité 
des services, établit une approche culturelle holistique 
à la santé mentale et fait la promotion des valeurs 
culturelles cries (l’amour, la bienveillance et le respect 
des aînés de la population d’Eeyou Istchee) tout en tra-
vaillant pour empêcher tous les types d’abus. L’objectif 
est d’assurer la prestation de services culturellement 
sûrs aux usagers tout en respectant les individus, les 
familles et les communautés en intégrant un cadre de 
travail Miyupimâtisîun représentatif du Nishîyû. 

Cette année, le plus gros défi a été de veiller à ce que 
tous les services soient offerts malgré la COVID-19. 
L’équipe travaille avec les services locaux en place pour 
créer un parcours sécuritaire de services conforme 
aux recommandations de santé publique et aux 
règlements locaux. L’équipe régionale grandit. Elle 
compte maintenant un conseiller ou une conseillère 
clinique par pôle de services régionaux et trois agents 
ou agentes de planification, de programmation et 
de recherche : deux pour les services psychosociaux 
et un pour les mauvais traitements infligés aux aînés. 
L’équipe des foyers d’accueil grandit au même rythme, 
avec un ou une cheffe d’équipe par pôle et un ou 
deux travailleurs ou travailleuses par communauté. 
Cette équipe a travaillé fort pour mettre au point son 
programme de placement en vertu de la loi S-5 et 
offrir ses services à d’autres populations, comme les 
aînés, les personnes qui ont des besoins particuliers, et 
les personnes placées en centre de répit ou en nature 
sauvage, tout en remplissant son mandat de protec-
tion de la jeunesse. 

FORMATIONS
Au cours des deux dernières années, l’équipe des 
Services psychosociaux a organisé cinq rencontres 
annuelles pour les travailleurs communautaires, les 
agents de relations humaines, les travailleurs sociaux 
et le personnel des foyers d’accueil. Lors de ces 
rencontres, des invités culturels cris et d’autres pro-
fessionnels ont été invités à partager leurs connais-
sances, selon les besoins des participants. Cette 
année, le sujet était la gestion d’une longue crise. 
Ces rencontres ont été un forum pour échanger et 
discuter de ce qui se passe dans la région. Daniel St-
Amour, Bertie Wapachee et Richard Shecapio se sont 
prononcés sur l’importance des guerriers de première 
ligne et ont souligné la qualité du travail accompli. 

Équipe de pharmacie Chisasibi : Melba Neacappo , Cassie Pepabano, Lizziane Sam, Jiayao Fan , Heather Shem, Teresa Sands, Ran Shu, Roberta Bear-
skin, Mary-Jane Rabbitskin, Shanon Spencer, Matilda Petawabano, Guillaume Kuate Fotso

Le Service de pharmacie est fier d’annoncer que la 
formation de plusieurs techniciens en pharmacie cris 
tire à sa fin et que ces étudiants devraient bientôt re-
cevoir leur diplôme. Une vraie réussite de la part des 
étudiants et des pharmaciens qui les ont soutenus 
tout au long de leur formation, dont le début a été 
repoussé en raison de la pandémie. 

Durant la pandémie, les trois pharmacies de Chisasibi, 
Mistissini et Waskaganish ont offert un service de 
livraison à domicile pour réduire la circulation au 
Centre hospitalier et aux CMC. Elles ont de plus 
réussi à éviter les pénuries de médicaments sur le 
territoire en surveillant de près l’approvisionnement 
en médicaments essentiels.

Trois réalisations importantes :

	● Adoption d’une approche structurée et suivie 
au recrutement et à la rétention des employés— 
tous les postes de pharmaciens sont pourvus, et 
la consolidation du personnel technique est en 
cours. Le soutien peut maintenant être réduit

	● Mise en service et utilisation de deux machines 
à conditionnement de médicaments aux phar-
macies de Chisasibi et de Mistissini 

	● Conclusion d’appels d’offres pour l’achat d’un 
logiciel de nouvelle génération de pharmacie 
communautaire.

L’intégration de ce logiciel aux machines de condi-
tionnement de médicaments augmentera la sécurité 
et l’autonomie en matière de gestion des traitements 
médicamenteux sur le territoire. Ces outils seront mis 
en œuvre et exploités à leur plein potentiel au cours 
des prochaines années.

Équipe de pharmacie Mistissini : Linda Longchap, Dina Snowboy, Mathieu Nobert, Karen Trapper, Mohamed Wahba, Melanie Petawabano

Heures de formation 
offertes aux professionnels 
des lignes d’assistance : 
travailleurs communautaires 
et sociaux, intervenants 
du Programme national 
de lutte contre l’abus de 
l’alcool et des drogues chez 
les Autochtones, chefs 
d’équipe des foyers d’accueil 
et personnel des Services 
psychosociaux.

91,5
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FAITS SAILLANTS 2020-2021
	● Approbation d’un outil statistique pour l’équipe 

des Services psychosociaux et formation offerte 
à Chisasibi. Les autres communautés recevront la 
formation en 2021.

	● Maintien du soutien, de la communication, de la 
discussion sur les cas et de la formation adaptée 
aux besoins de l’équipe et de la communauté 
partout sur le territoire

	● Création de plusieurs outils et ressources d’aide 
pendant la pandémie : modèle de génogramme, 
grille de priorités des services sociaux, grille de 
charge de travail, etc 

	● Robin's Nest : formation sur la gestion, plan d’ac-
tion, lignes directrices, standardisation des formu-
laires dans les deux maisons d'hébergement et 
établissement de liens entre celles-ci et les CMC

	● Élaboration en collaboration avec la DSPAQ 
– Santé d’une formation sur la trousse en cas 
d’agression sexuelle offerte par des travailleurs 
des Services psychosociaux qui interviennent 
auprès des victimes

	● Standardisation de la tenue des dossiers, des 
archives et du processus clinique des Services 
psychosociaux en collaboration avec l’archiviste 
de la région

	● Téléversement de tous les documents et formu-
laires des Services psychosociaux dans Alfresco, 
et formation du personnel de première ligne sur la 
marche à suivre pour accéder aux formulaires.

	● Participation aux réunions sur l’élaboration de la 
loi 21 donnant lieu à la formation d’un groupe de 
travail cri pour tenir des discussions.

	● Formation Évaluation Multiclient et formation 
continue offerte aux communautés. 

	● Intégration d’un poste de chef ou de cheffe 
d’équipe des Services psychosociaux dans chaque 
communauté.

	● Création de la ligne d’assistance Wîchihîwâuwin, 
ouverte jour et nuit, tous les jours de la semaine, 
et de services locaux offerts sur appel.

	● Brochure de recrutement de ressources pour les 
foyers d’accueil et campagnes de communication

	● Processus d’accueil stratégique et suivi de la ré-
tention auprès des travailleurs de première ligne. 

	● Adoption par le conseil d’administration de la po-
litique en matière de mauvais traitements infligés 
aux adultes vulnérables

	● Élaboration d’une campagne complète de sensi-
bilisation au phénomène des mauvais traitements 
infligés aux aînés

	● Plan opérationnel du comité régional des aînés 
visant l’adoption d’une nouvelle politique

	● Première retraite traditionnelle sur le territoire 
permettant aux aidants de reconnecter avec la 
nature, les pratiques et les valeurs traditionnelles 
cries et d’obtenir du soutien dans un contexte 
porteur de sens 

Lors de la déclaration de la pandémie, plusieurs méca-
nismes d’adaptation, procédures, outils et instruments 
ont été mis en place pour appuyer la prestation des 
services essentiels et les travailleurs de première ligne 
des Services psychosociaux. Parmi ceux-ci, notons la 
ligne d’assistance Wîchihîwâuwin, les chefs locaux des 
Services psychosociaux en matière de COVID-19, les 
stratégies de soins personnels, le programme Building 
Bridges pour les gestionnaires, les procédures de 
réponse de la maison d’hébergement Robin's Nest, 
une campagne de communication destinée aux aînés, 
le soutien à domicile des aînés, les foyers d’accueil et 
le placement en vertu de la loi S-5, et les archives pour 
la standardisation des services psychosociaux. 

OBJECTIFS 2021-2022
En 2021, le service accueillera une nouvelle directrice 
adjointe et imposera de nouvelles normes d’assu-
rance qualité aux psychoéducateurs, psychologues et 
psychothérapeutes. Le développement de l’équipe 
des Services psychosociaux et l’élimination des vases 
clos se poursuivront pour garantir la prise en charge 
de la santé mentale et émotionnelle de la population 
et l’accès équitable aux soins en temps opportun. 

(DSPAQ) SANTÉ

ᓂᑐᐦᑯᔨᓂᔅᒀᐤ ᐋᐱᑎᓰᐎᓐᐦ
nituhkuyiniskwâu âpitisîwinh

La DSPAQ – Santé tient encore résolument à amélio-
rer la santé et le bien-être de la population d’Eeyou 
Istchee en assurant la qualité des soins et la com-
pétence du personnel infirmier de l’organisation, 
des représentants en santé communautaire, des 
travailleurs en soins à domicile et des préposés aux 
bénéficiaires. Le service est fier d’offrir un environ-
nement culturellement sûr et souhaite adopter une 
approche holistique à la santé mentale, spirituelle, 
émotionnelle et physique. 

La dernière année a été difficile, le système de santé 
et les travailleurs de la santé de première ligne 
ayant été surchargés par la gestion de la pandémie 
mondiale. Le personnel infirmier, les représentants 
en santé communautaire, les travailleurs en soins à 
domicile et les préposés aux bénéficiaires n’ont jamais 
arrêté d’offrir des soins aux membres de nos com-
munautés et ont manifesté beaucoup de résilience et 
de détermination ainsi qu’un bel esprit d’équipe. La 
DSPAQ – Santé souhaite remercier tous les travailleurs 
de première ligne pour le dévouement, le sens du de-
voir et la flexibilité dont ils ont fait preuve en offrant 
des soins de qualité durant cette période difficile. Les 
services n’ont jamais eu à s’adapter aussi radicale-
ment pour assurer la sécurité de la population et du 
personnel. Avec optimisme, l’équipe sortira tranquil-
lement la tête de l’eau au cours des prochains mois, 
mais il ne faut pas oublier tout ce qui a été accompli. 
Un gros merci à tout le personnel. 

Le personnel infirmier consultant de la région a été 
appelé à intervenir dans la lutte contre la COVID-19. 
Les membres de la DSPAQ – Santé ont joué un rôle 
essentiel dans le groupe Emergency Response Core 
(ERC) formé en mars 2020 pour adopter des mesures 
de protection de la population. Toute l’attention a été 
accordée à la réorganisation des services pour assu-
rer la prévention et le contrôle des infections tout en 
offrant des soins de grande qualité à la population. 

L’équipe a grandi cette année avec l’ajout de nou-
velles infirmières-conseillères en santé mentale-Uschi-
nîchisû spécialisées en prévention et contrôle des 
infections, en hémodialyse à domicile, en soins des 
pieds et en formation sur la prestation de ces nou-
veaux services. Une technicienne en administration 
s’est également jointe à l’équipe pour participer à la 
réalisation des projets en cours. 

La compétence de la main-d’œuvre demeure primor-
diale. En raison de la pandémie, certaines formations 
annuelles n’ont pas été tenues en personne. La 
priorité a été accordée aux formations en ligne et aux 
formations à l’échelle locale pour que le personnel soit 
au courant des dernières pratiques exemplaires. Des 
formations sur les programmes particuliers ont été of-
fertes en ligne au personnel, y compris une formation 
sur la prévention et le contrôle des infections et l’ÉPI.

Même si la pandémie perturbait les activités ré-
gulières, le service a continué de se consacrer à la 
réalisation des objectifs du Plan stratégique régional 
et de la mission de l’organisation. 

FAITS SAILLANTS 2020-2021 
	● Enregistrement d’appels et accès au service 811 

pour offrir plus de services et assurer la qualité 
des soins

	● Le dossier médical électronique, un change-
ment important et significatif dans la pratique 
des soins de santé

	● Offre du programme d’hémodialyse à domicile 
à Chisasibi pour garder les patients dialysés 
dans leurs communautés

Nombre total d’appels en 2020
Ligne d’assistance Wîchihîwâuwin 
(1 833-632-4357)  340 
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(DSPAQ) SERVICES PARAMÉDICAUX

ᐋ ᒫᒧ ᐎᒋᐦᑖᑭᓄᐎᔨᒡ
â mâmu wichihtâkinuwiyich

La DSPAQ – Services paramédicaux est mandatée 
d’assurer la qualité et la disponibilité des services 
paramédicaux, dont les services de nutrition, d’ergo-
thérapie, de physiothérapie, d’inhalothérapie, d’or-
thophonie et d’audiologie et ceux des assistants en 
réadaptation. La responsabilité de l’assurance-quali-
té des services offerts par les psychoéducateurs, les 
psychologues et les psychothérapeutes a été passée 
à la DSPAQ – Services psychosociaux au cours de la 
dernière année.  

Les Services paramédicaux jouent un rôle clé dans 
l’atteinte des objectifs suivants : 

	● Les Services paramédicaux jouent un rôle clé 
dans l’atteinte des objectifs suivants : 

	● Permettre aux personnes qui ont des besoins 
particuliers de continuer à vivre dans leur commu-
nauté

	● Permettre aux aînés de rester à la maison aussi 
longtemps que possible

	● Permettre aux usagers de rentrer plus rapide-
ment chez eux suivant un épisode de soins en 
dehors du territoire

	● Prévenir la détérioration du fonctionnement en 
raison d’une maladie chronique

RÉPONSE À LA COVID-19
Les mesures d’isolement et de lutte contre la pan-
démie ont eu des conséquences directes sur les 
services. L’offre de services de transport a été 
radicalement réduite en raison des exigences de 
distanciation physique. Les services offerts au sein 
des communautés ont également été réduits, ce qui 
a forcé plusieurs équipes à se réinventer. Le suivi par 
téléphone, devenu acceptable dans certains cas, a 
libéré du temps pour les consultations en personne. 
L’adoption de la téléconsultation par les nutrition-
nistes et les orthophonistes a permis à des cliniciens 
à l’intérieur et en dehors du territoire de voir des 
usagers. La formule pourrait un jour être appliquée 
à d’autres services. Les professionnels des Services 
paramédicaux ont joué un rôle important dans les ini-
tiatives de lutte contre la COVID-19 : campagnes de 

dépistage et de vaccination, prévention du décondi-
tionnement des usagers vulnérables et participation 
au traçage des contacts. Les nutritionnistes se sont 
attaqués au problème de la sécurité alimentaire pour 
alléger le fardeau des familles en Eeyou Istchee. 

L’équipe a continué d’appuyer le personnel de 
première ligne en révisant les lignes directrices sur la 
lutte contre la COVID-19 et en assurant une commu-
nication adéquate sur la situation.

Les CSPJ ont dû procéder à une coupure massive de 
leurs services en raison de la pandémie. La réduction 
des activités de jour et des services de répit a alourdi 
le fardeau des aidants naturels des aînés et des per-
sonnes ayant des besoins particuliers. L’offre d’activi-
tés de groupe était limitée, et l’espace consacré à ces 
services était souvent réquisitionné pour d’autres pro-
jets. Les interventions des équipes des CSPJ visant la 
prévention du déconditionnement et de l’isolement 
social ont pris la forme de rendez-vous téléphoniques 
et de visites de bien-être. Un nouvel agent de plani-
fication, de programmation et de recherche – CSPJ 
s’est joint à l’équipe des Services paramédicaux pour 
maintenir le soutien aux équipes des centres. 

PROJETS RÉGIONAUX
La priorité demeure l’accès aux services et le soutien 
des cliniciens. La structure des services est donc 
adaptée pour être plus flexible et mieux tenir compte 
des situations changeantes. L’équipe régionale étudie 
actuellement le processus d’orientation des usagers 
vers les spécialistes et le système de triage pour aug-
menter l’équité en matière d’accès aux soins et éliminer 
une partie de la charge mentale associée à la gestion 
des listes d’attente par les cliniciens de première ligne. 
La réflexion est bien amorcée; la réorganisation du 
système d’orientation devrait être terminée d’ici 2021. 

Le nouveau Service de physiothérapie mobile dé-
ployé au début de 2021 pallie temporairement les 
lacunes de services causées par les postes à pourvoir 
dans certaines communautés et permet de répondre 
à certains besoins pendant la période des vacances. 

Ce service mobile permettra donc de réduire le 
temps d’attente et le nombre de déplacements en 
dehors du territoire pour recevoir des traitements. 

Un projet de simplification de la gestion des équi-
pements par le personnel paramédical couvrant 
toutes les activités, de l’achat à l’entretien préven-
tif en passant par l’inventaire, a été lancé. Le but 
est d’améliorer la logistique pour que les usagers 
puissent recevoir l’équipement dont ils ont besoin 
en temps opportun. 

ASSISTANTS EN RÉADAPTATION
Un processus de consultation participative a été 
lancé pour mieux comprendre les besoins des 
assistants en réadaptation. Le système d’analyse 
sociale, approche fondée sur la réadaptation dans 
la communauté, détermine les besoins et trouve 
les solutions qui conviennent au contexte culturel 
de chaque communauté. Il s’agit d’une approche 
participative au maintien du soutien aux assistants 
en réadaptation. 

ORTHOPHONIE ET AUDIOLOGIE
Les Services paramédicaux ont embauché une nou-
velle agente de planification, de programmation et de 
recherche – Orthophonie. Son rôle est de développer 
l’offre de services en orthophonie et en audiologie. 
Les nombreux postes à pourvoir au sein de l’équipe 
sont à l’origine des difficultés qu’elle éprouve depuis 
2020. L’agente de planification, de programmation et 
de recherche s’est activement investie dans la révision 
des processus d’orientation des usagers et s’est assu-
rée du bon déroulement des activités en procédant à 
l’embauche et à l’accueil de nouveaux orthophonistes 
sur le territoire. Des services de télésanté sont conçus 
et testés pour permettre la prestation de services 
d’orthophonie autrement qu’en personne. Grâce à 
ces nouvelles mesures, nous sommes certains que 
les services d’orthophonie et d’audiologie pourront 
reprendre en 2021 et que les principaux besoins des 
communautés pourront être satisfaits. 

INHALOTHÉRAPIE
La pandémie a été difficile pour l’équipe d’inhalo-
thérapie, dont les services ont été interrompus à 
quelques reprises. D’autres processus n’ont toutefois 
pas ralenti, et deux inhalothérapeutes ont été embau-
chés à Chisasibi et à Mistissini. L’équipe s’est assurée 
que les CMC possédaient les connaissances et l’équi-
pement nécessaires pour intervenir en cas d’éclosion 
nécessitant des traitements respiratoires. Parmi les 
mesures prises, notons l’achat et le déploiement de 
nouveaux appareils d’administration d’oxygène et la 
formation du personnel clinique sur leur utilisation 
dans le contexte de la COVID-19. L'équipe s’est éga-
lement dotée d’un ventilateur Airvo 2 et de dispositifs 
d’aspiration, et il a aussi offert de la formation sur 
l’utilisation de ces appareils. Tous les CMC ont reçu 
de la formation sur les nouveaux ventilateurs. Des 
vidéos ont également été fournies pour assurer la 
formation à long terme. Un plan d’entretien préven-
tif des systèmes de gaz comprimé et d’aspiration a 
été mis au point. L’équipe des inhalothérapeutes a 
participé à la campagne de vaccination et soutenu les 
activités de dépistage de la COVID-19. Le tant atten-
du programme de traitement de l’apnée du sommeil 
a également été créé; il devrait être lancé en 2021. 

En 2021, de nouveaux orthophonistes intégreront 
l’équipe pour répondre aux besoins criants de la 
population, et un nouveau programme de traitement 
de l’apnée du sommeil sera offert par l’équipe des in-
halothérapeutes. Le nouveau système d’orientation et 
de triage des Services paramédicaux sera également 
mis en œuvre pour réduire le fardeau administratif 
imposé aux cliniciens et offrir un accès équitable et 
rapide aux soins.

Services paramedicaux - Résumé des activités du groupe 2020-21

Activités de groupe

Participants

Physiothérapie Ergothérapie
Orthophonie/

audiologie Nutrition
Équipe 

régionale

	 7	 45	 0	 236	 n/a	 n/a

	 14	 146	 0	 5 734	 n/a	 n/a

Intervenants en 
réadaptation

. . .
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Activités 2020-21 Variation

Admissions 397 20,3 % 

Jours d'hospitalisation 3 731 50,0 %

Transferts vers d'autres centres de santé 39 40,0 %

Décès 11 37,5 %

Dureé moyenne de jours en soins intensifs 8 13,9 %

Taux d'occupation des lits 56,8 % 22,2 %

Consultations cliniques 16 082 10,9 %

Heures en observation 509 85,9 %

Unités techniques de radiologie 137 179 10,6 %

Analyses en laboratoire 309 561 2,3 %

Traitements de dialyse 2 706 2,8 %

CENTRE HOSPITALIER RÉGIONAL DE CHISASIBI

ᒋᓵᓰᐲ 
ᓂᑐᐦᑯᔨᓂᑭᒥᒄ
chisasibi nituhkuyinikimikw

La pandémie mondiale de COVID-19 a eu des consé-
quences très lourdes sur les activités du Centre hospi-
talier régional de Chisasibi au cours de la dernière an-
née. Au début de la pandémie, le Centre hospitalier 
a créé une zone chaude pour les patients présentant 
des symptômes liés à la COVID-19 et une zone froide 
pour tous les autres patients. Cette mesure a entraî-
né des problèmes organisationnels. Par exemple, au 
cours des premiers mois de la pandémie, le person-
nel qui commençait son quart de travail dans la zone 
chaude ne pouvait pas ensuite passer à l’autre zone. 
Un autre problème a été la gestion de l’isolement du 
personnel qui devait quitter l’Eeyou Istchee pour se 
rendre dans des régions où le risque était plus élevé. 

Pour les protéger, les aînés vulnérables recevant des 
soins de longue durée au Centre hospitalier ont été 
transférés vers un foyer temporaire ouvert au CSPJ à 
la fin du mois de mars 2020. Au cours de l’été, alors 
que la pandémie suivait son cours, le Centre hospita-
lier a reçu un permis pour transformer officiellement 
le CSPJ en un établissement de soins de longue 
durée de 16 lits. Un incendie déclaré le 23 septembre 
au CSPJ a toutefois provoqué le retour des résidents 
au Centre hospitalier. L’équipe du Centre hospitalier 
a donc collaboré avec la Croix-Rouge canadienne 
pour offrir les soins de longue durée dans des tentes 
à la salle de réception de Chisasibi. Moins d’un mois 
après l’incendie, tous les aînés étaient installés à ce 
site, où ils resteront jusqu’à ce que le CSPJ puisse de 
nouveau les héberger. 

Le Service d’hémodialyse du Centre hospitalier, qui 
était ouvert trois jours par semaine, est maintenant 
ouvert six jours par semaine. Cette mesure entraîne 
toutefois une augmentation du nombre d’usagers 
de ces services au Centre hospitalier. Le Service ne 
fonctionne pas encore à capacité maximale. En effet, 
le nombre de rendez-vous disponibles augmente de 
façon graduelle puisque le Centre hospitalier doit 
se doter des ressources humaines nécessaires pour 
pouvoir recevoir ce nouvel afflux de patients. 

Le laboratoire a été particulièrement occupé cette 
année, ces services étant essentiels à la prévention de 
la COVID-19. De fait, il a participé de façon active au 
dépistage et est intervenu lors de l’éclosion en janvier 
dernier. Le laboratoire a mis en œuvre de nouveaux 
protocoles, adopté de nouveaux équipements et 
augmenté sa capacité en ajoutant un poste de techni-
cien ou de technicienne B (qui n’est pas un technicien 
ou une technicienne de laboratoire médical, mais un 
ou une professionnel(le) capable de travailler sous la 
supervision d’une personne occupant ce poste). Les 
techniciens B ont joué un rôle clé au sein de l’équipe 
puisqu’ils ont été affectés à l’analyse des tests de 
dépistage de la COVID-19, une tâche essentielle à 
la prestation de services de grande qualité dans le 
contexte de la pandémie.

Le Service des archives régional est un autre inter-
venant essentiel dans la lutte contre la pandémie 
puisqu’il a dû gérer de nombreuses nouvelles formes 
de documents sans perdre de vue les besoins des 
autres services du Centre hospitalier et de la commu-
nauté. Par ailleurs, le Service des archives a poursuivi 
son travail sur d’importants projets stratégiques, 
comme le registre central des patients et le projet 
pilote de dossier médical électronique de Mistissini.

Le Centre hospitalier a bonifié certains de ses ser-
vices pour relever les défis présentés par la COVID-19. 
Par exemple, l’équipe des Services sociaux a accueilli 
une nouvelle travailleuse communautaire pour venir 
en aide aux groupes vulnérables. Une nouvelle 
équipe d’évaluation prétriage a également été for-
mée pour accueillir les personnes à l’entrée du Centre 
hospitalier.

L’équipe de la maintenance a joué un rôle crucial 
dans l’adaptation du centre hospitalier pour qu’il 
puisse affronter la COVID-19. Une chambre à pression 
négative et une salle de triage privée ont été créées 
dans la zone chaude. L’éclairage a également été 
amélioré dans les salles de déchocage de la zone 
rouge. D’autres initiatives comprennent la formation 
des employés de la cuisine du Centre hospitalier sur 
l’utilisation du nouveau four combiné et l’achat d’un 
véhicule adapté pour la prestation des services d’hé-
modialyse aux patients.

« La pandémie a eu des répercus-
sions sur nos activités quotidiennes 
et l’allocation de nos ressources », 
affirme Philippe Lubino, directeur 
du Centre hospitalier régional de 
Chisasibi. « Je félicite les employés 
et les gestionnaires et je les remer-
cie d’avoir fait autant d’efforts pour 
passer à travers l’année. »

CENTRE HOSPITALIER RÉGIONAL DE CHISASIBI
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SERVICES SPÉCIALISÉS

ᐋ ᒌᐦᑳᔮᔨᑖᑰᐦᒡ ᐄᐦᒡ ᐋᐄᔑᓈᑯᒡ 
ᓂᑐᐦᑯᔨᓐ ᐋᐱᑎᓰᐎᓐ
â chîhkâyâyitâkûch îhch âîshinâkuch nituhkuyin âitisîwin

Les Services spécialisés supervisent et soutiennent 
les visites de spécialistes, les services de télésanté, 
les corridors de services et le Centre de répartition 
des demandes de service (CRDS) d’Eeyou Istchee. 
En réponse aux besoins de la population, et confor-
mément au Plan stratégique régional du CCSSSBJ, 
les Services spécialisés sont mandatés pour créer 
de nouveaux services en nouant des liens avec des 
cliniciens d’autres régions dans le but de conclure des 
ententes interorganisationnelles.

ÉQUIPE RÉGIONALE
L’équipe régionale a recruté deux infirmières 
cliniciennes et une autre spécialiste de processus 
administratifs pour répondre au besoin croissant 
de consultations sur le territoire et en clinique de 
télésanté. Ces ressources additionnelles ont aidé à 
stabiliser le changement de paradigme causé par 
la COVID-19 et le remplacement d'un maximum de 
rendez-vous en personne par des téléconsultations. 
Nous avons également recruté deux collègues du 
milieu communautaire pour soutenir les activités de 
médecine de spécialité.

Comme d’habitude, les activités de cette année 
comprenaient l’organisation de la clinique de 
télésanté et l’aide directe aux communautés. La 
formation sur les plateformes utilisées a été offerte 
à 40 collègues des Services spécialisés et d’autres 
services du CCSSSBJ pour pouvoir répondre aux 
nouveaux besoins en matière de télésanté. Tout au 
long de l’année, l’équipe régionale a travaillé à l’éla-
boration et au déploiement rapides des services de 
télésanté et des plateformes utilisées pour assurer 
leur prestation. L’équipe a joué un rôle important au 
sein du Réseau québécois de la télésanté depuis sa 
création. Elle a également comme projet l’ouverture 
d’un centre de coordination régional des ren-
dez-vous de services spécialisés en Eeyou Istchee. 
Ce projet est en cours.

SPÉCIALISTES
En tout, 12 spécialistes s’occupent actuellement de 
la population d’Eeyou Istchee. D’autres spécialistes, 
dont des ophtalmologistes et des cardiologues 
spécialisés en pédiatrie, visitent aussi la région. Les 
autres services professionnels fournis sont l’optomé-
trie, l’optique et l’échographie cardiaque. L’équipe 
cherche à recruter un ou une oto-rhino-laryngolo-
giste (ORL), un ou une ophtalmologiste et un ou une 
orthopédiste pour offrir des services tout au long 
de l’année. La plupart des spécialistes ont repris 
leurs visites en personne sur le territoire; les autres 
devraient les suivre au cours du prochain exercice 
financier. Les soins des yeux occuperont une place 
prioritaire au cours du prochain exercice pour com-
penser l’annulation de ces services en raison de la 
COVID-19 en 2020-2021.

TÉLÉSANTÉ
L’offre de services de télésanté a augmenté de façon 
spectaculaire pendant la pandémie, car celle-ci a 
imposé la suspension des visites sur place des spé-
cialistes et du déplacement des patients vers le Sud. 
Des télécliniques de néphrologie, de psychiatrie, 
de pédopsychiatrie et de pédiatrie ont commencé 
à offrir leurs services à toutes les communautés. Le 
déploiement de l’application SWIFT (application mo-
bile de soin des plaies) dans huit communautés est 
bien amorcé. SWIFT devrait être disponible partout 
au cours du prochain exercice financier. L’équipe a 
piloté de nouveaux services, notamment l’interroga-
tion à distance de stimulateurs et de défibrillateurs 
cardiaques à Chisasibi et les téléconsultations en 
chirurgie générale à l’échelle régionale. D’autres 
services de télésanté et plateformes avant-gardistes, 
prévus pour l’année prochaine, permettront d’offrir 
des soins de qualité culturellement sûrs et de facili-
ter l’accès aux services spécialisés.

CENTRE DE RÉPARTITION DES DEMANDES DE 
SERVICE (CRDS)
Le CRDS facilite le travail des médecins de famille de 
première ligne en garantissant aux patients l’accès à 
des services spécialisés. Le Centre garantit égale-
ment aux médecins spécialistes que les demandes 
soumises sont complètes, que le bon ordre de prio-
rité leur est accordé et qu’elles sont acheminées au 
bon point de service. Les corridors à privilégier sont 
déterminés par les Services spécialisés, en partena-
riat avec d’autres services et avec les établissements 
et le CRDS, selon la disponibilité, les délais prévus et 
la proximité.

Au cours du prochain exercice financier, le CRDS 
offrira l’accès au Conseil numérique, plateforme de 
communication qui permet aux médecins de famille 
de demander conseil aux spécialistes. Le CCSSSBJ 
sera la première organisation à lancer ce service au 
Québec. L’introduction de demandes d’examens 
d’imagerie diagnostiques est également prévue par 
le ministère de la Santé et des Services sociaux pour 
le prochain exercice. Le CRDS d’Eeyou Istchee tra-
vaillera en étroite collaboration avec le futur centre 
de rendez-vous régional.

2 995
téléconsultations

56
visites de spécialistes

1 389
rencontres en personne

3 937
APSS au CRDS

1. Accès priorisé aux services spécialisés. Ces chiffres représentent 
le nombre total de demandes traitées/reçues par le CRDS.

Tout au long de l’année, l’équipe a offert du sou-
tien et de la formation aux cliniciens du territoire et 
aux partenaires d’autres établissements. L’équipe 
s’est rapidement adaptée à la nouvelle réalité de la 
COVID-19 en suivant les règlements et les directives 
de l’organisation et du ministère de la Santé et des 
Services sociaux. De plus, elle est restée motivée à 
répondre aux besoins des patients et de leur famille. 

Les objectifs de la prochaine année comprennent 
le développement de la télésanté pour les clini-
ciens de première ligne, le lancement du centre de 
rendez-vous régional et le déploiement de services 
en cours d’élaboration. L’équipe veut également 
améliorer la gestion de l’information et la continuité 
des soins en plus d’augmenter l’offre de services 
spécialisés et l’accès à ces services.
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miyupimâtisîwikimikw itâwin
CENTRES MIYUPIMÂTISÎUN COMMUNAUTAIRES

ᒥᓯᐧᐋ ᐊᓂᐦᐄ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐧᐄᑳᒥᑯ ᐄᑖᐧᐄᓂᔨᒡ ᑳ ᒑᒥᑖᐦᒡ ᐋᑰᐦᑦ ᐧᐋᒡ ᒋᒥᑖᐦᒡ ᑭᔮ 
ᐧᐋᒡ ᑭᓂᐧᐋᐄᑕᑰᐦᒡ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᑭᔮ ᓂᑑᑯᔨᓐ ᐋᐧᐄᐦᒡ ᑭᓂᐧᐋᐱᑖᑭᓅᒡ᙮ ᒥᓯᐧᐋ 
ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐧᐄᑳᒥᑯ ᐄᑖᐧᐄᓂᔨᒡ ᑳ ᒑᒥᑖᐦᒡ ᐃᔮᐧᐄᔨᒡ ᓂᑐᐦᑯᔨᓂᑭᒥᒄ ᑭᔮ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐅᓐ ᐊ 
ᑭᓂᐧᐋᐦᐱᑖᐦᒡ ᒑ ᒋ ᐧᐄᒋᐦᐋᑳᓄᐧᐄᔨᒡ ᐋᐧᐋᓂᒌ ᓃᓇᑰ ᐋᑐᐳᐧᓈᓰᐦᒡ: ᐊᐧᐋᔑᓰᔨᒡ (0-9) 
ᐆᔅᒋᓃᒋᓲᐦᒡ (10–29), ᑭᔮ ᒋᔖᔨᔨᔫᐧᐄᒡ (30+)᙮

misiwâ anihî miyupimâtisîwîkâmiku îtâwîniyich kâ châmitâhch âkûht wâch 
chimitâhch kiyâ wâch kiniwâîtakûhch miyupimâtisîun kiyâ nitûkuyin âwîhch 
kiniwâpitâkinûch. misiwâ miyupimâtisîwîkâmiku îtâwîniyich kâ châmitâhch iyâwîyich 
nituhkuyinikimikw kiyâ miyupimâtisîun a kiniwâhpitâhch châ chi wîchihâkânuwîyich 
âwânichî nînakû âtupunwâsîhch: awâshisîyich (0-9) ûschinîchisûhch (10–29), kiyâ 
chishâyiyiyûwîch (30+).

Les Centres Miyupimâtisîun communautaires (CMC) constituent la présence 
communautaire du CCSSSBJ. Chaque CMC comprend une clinique sans rendez-
vous ainsi que des cliniques de santé communautaires s’adressant aux groupes 
d’âge Awash (0 à 9 ans), Uschinîchisû (10 à 29 ans), et Chishâyiyû (30 ans et plus).

ᐃᐦᑖᐎᓐ ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐎᑭᒥᒄᐦ
SOMMAIRE
miyupimâtisîwikimikw itâwin

ᐃᐦᑖᐎᓐ 
ᒥᔪᐱᒫᑎᓰᐎᑭᒥᒄᐦ

Les centres Miyupimâtisîun communautaires (CMC) 
jouent un rôle central dans la réalisation des ob-
jectifs énoncés dans le Plan stratégique régional 
du CCSSSBJ. Les CMC sont en première ligne 
des services dans les neuf communautés d’Eeyou 
Istchee, puisqu’ils abritent la clinique de chaque 
communauté (sauf à Chisasibi, où cette fonction est 
prise en charge par le Centre hospitalier régional). 
C’est également aux CMC que les services commu-
nautaires Awash, Uschinîchisû et Chishâyiyû sont 
offerts. À ce titre, les CMC sont l’incarnation la plus 
reconnaissable du CCSSSBJ dans les différentes 
communautés. 

La gestion de la pandémie de COVID-19 a été 
l’objectif principal des CMC au cours de la dernière 
année. Tous les CMC ont joué un rôle actif dans la 
promotion des lignes directrices visant la réduction 
de la transmission du virus dans les communautés, 
le dépistage de la maladie et la vaccination. Ces 
efforts, déployés en collaboration avec d’autres 
entités, comme les conseils locaux, la Commission 
scolaire crie et les FPEE, ont été fructueux, les deux 
seules éclosions en Eeyou Istchee ayant été gérées 
efficacement. Le développement et l’expansion des 
services de télésanté se sont poursuivis, et les CMC 
ont également adapté leurs services en établissant 
des zones vertes et rouges et en procédant au pré-
triage des visiteurs des installations. Tout au long de 
l’année, les CMC ont également tout fait pour main-
tenir leur offre régulière de services, même si dans 
certains cas (par exemple les activités des CSPJ) les 
services devaient être réduits ou suspendus.  
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Évacuations médicales

Services courants

Awash

INFIRM. 
(RENOUV. MÉD.)

Uschinîchisû

Chishâyiyû
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VISITES SOINS 
À DOMICILE
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AU CSPJ

RSC 
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INTERVEN.  
DU PNLAADA

REPAS 
SERVIS

ᒋᓵᓰᐲ
CHISASIBI

awash 0 à 9 ans1 883 q 4,5 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 1 855  2,8 %

chishâyiyû 30+ 2 247  2,5 %

TOTAL2 4 985  1,3 %

MÉDECIN DE 
FAMILLE

MÉDECIN 
SPECIALISTE

AUTRE 
SPECIALISTE

OPHTAL-
MOLOGUE

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances du 
MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 347 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.
3. À Chisasibi, de nombreux services cliniques sont offerts au centre hospitalier régional. Voir page 74.
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« En pleine pandémie, nous avons saisi de nombreuses occasions 
de collaborer et de nous mobiliser à l’échelle locale », souligne 
la directrice du CMC local de Chisasibi, Jeannie Pelletier. « La 
Commission scolaire crie nous a prêté du personnel d’entretien et 
nous a aidés à affronter la crise. Nous avons également commencé 
à employer le terme « Miyupimâtisîun ». Nous voulons l’incarner 
en adoptant une approche plus holistique à la vie au travail. Nous 
avons donc intégré le bien-être à nos activités quotidiennes. »

Étant donné la mobilisation et les mesures de lutte 
contre la COVID-19, la mise en place de certains élé-
ments du projet pilote d’équipe Miyupimâtisîun de 
Chisasibi, par exemple les consultations en télésanté 
par téléphone ou sur Zoom, a été accélérée. Ce type 
de consultation devrait être maintenu, car il a été 
associé à une réduction du nombre de rendez-vous 
manqués. L’équipement nécessaire aux consultations 
en télésanté a toutefois nécessité le soutien des 
Technologies de l’information. 

Le CSPJ de Chisasibi a été converti en établisse-
ment de soins de longue durée pour accueillir les 
aînés sortis de l’hôpital pour les protéger contre la 
COVID-19. Or, en raison d’un incendie au CSPJ, ces 
aînés ont dû être relogés de façon temporaire dans 
des installations de la salle de réception. 

Le Service Awash a accueilli une nouvelle coordon-
natrice, une nouvelle psycho-éducatrice et une autre 
travailleuse communautaire au cours de l’année. La 
communauté a également accueilli 111 nouveaux 
bébés, dont 43 sont nés à Chisasibi avec l’aide des 
sages-femmes.  

L’équipe Uschinîchisû a centralisé tous les dossiers 
psychosociaux des clients suivis par le personnel du 
CMC avec l’aide de l’Administration. Au cours de la 
dernière année, ses membres ont reçu de la for-
mation sur l’intervention en cas de crise, la gestion 
de l’anxiété et les nouvelles lignes directrices sur la 
COVID-19. 

Le Service Chishâyiyû a embauché une nouvelle 
coordonnatrice, quatre nouvelles infirmières et une 
nouvelle représentante en santé communautaire. Les 
faits saillants de l’année comprennent une adaptation 
profonde des services malgré la pandémie et l’incen-
die au CSPJ. La mobilité des services du CSPJ a été 
assurée par le déploiement d’autobus pour les parti-
cipants aux activités et des visites à domicile pour les 
exercices de réadaptation. Des cadeaux de remercie-
ment ont également été remis à tous les participants 
pour leur montrer qu’on ne les oubliait pas.

La popote roulante a préparé 134 repas pour 55 usa-
gers et a collaboré avec le Service Nishîyû pour offrir 
du thé du Labrador et du thé de cèdre ainsi que des 
aliments traditionnels, comme du poisson, dès que 
possible. L’initiative de la travailleuse sociale Natalie 
Paré (tristement est décédée cette année) a permis 
aux usagers de faire une tournée d’épicerie dans 
notre autobus adapté. 

L’embauche d’une nouvelle ergothérapeute et d’un 
nouveau physiothérapeute a permis de compléter 
l’équipe de réadaptation. Le personnel a reçu de la 
formation sur les approches culturellement adaptées 
aux premiers soins en santé mentale et a également 
prêté main-forte à l’unité de dépistage mobile de la 
COVID-19. 

Plus de 200 femmes ont été soumises au dépistage du 
cancer du sein grâce à l’initiative de Clara Bus. La cam-
pagne de vaccination contre la COVID-19, qui a connu 
beaucoup de succès, est encore en cours. 

Des activités de promotion de la santé, dont 
l’émission de radio sur la nutrition, la distribution 
de collations santé pendant le bingo, le service de 
distribution motorisée de collations santé gratuites, 
et les vidéos didactiques sur l’insuffisance rénale, 
les glucides, la grippe et le diabète diffusées sur les 
réseaux sociaux, ont connu du succès. 

L’Administration, qui a de la difficulté à retenir sa 
main-d’œuvre, collabore avec les Ressources hu-
maines pour embaucher des gens de la région. Les 
Ressources humaines ont collaboré avec la cheffe 
des Services psychosociaux pour créer un outil fondé 
sur la roue médicinale crie et un document dyna-
mique intitulé TIPI Teachings, qui peuvent tous deux 
être utilisés comme guides de perfectionnement et 
d’orientation des nouveaux employés du CMC. Trois 
personnes ont été embauchées pour assurer les ser-
vices de soins à domicile : un chauffeur, une agente 
d’administration et une travailleuse de soins à domi-
cile. Une nouvelle cheffe d’équipe et une nouvelle 
infirmière à domicile ont également été embauchées.
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1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 25 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.
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INTERVEN.  
DU PNLAADA

TRAVAILL. 
SOCIAL(E)

0 0

awash 0 à 9 ans1 170 q 2,3 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 315  2,9 %

chishâyiyû 30+ 393  2,9 %

TOTAL2 903  4,8 %

ᐄᔅᒣᐃᓐ
EASTMAIN

Population

« Une de nos belles réalisations cette année a été les efforts déployés par 
notre équipe chargée des besoins particuliers, qui a travaillé fort pour ne 
pas interrompre la prestation de ses services pendant la pandémie. Par 
exemple, l’équipe a organisé des activités et des événements pour les 
usagers ayant des besoins particuliers tout au long du mois de décembre : 
glissade, bricolage, soirée cinéma, soirée jeux de société, séance de photo 
de Noël, préparation de pain d’épices, décoration de biscuits et parade du 
père Noël », affirme Rita Gilpin, directrice du CMC local d’Eastmain. « Ces 
mesures favorisent réellement le bien-être des individus et de leur famille. »

La couverture médicale offerte par les Services 
courants et le Service Chishâyiyû n’a jamais diminué 
pendant la pandémie de COVID-19. Des change-
ments ont été apportés à la façon de répondre aux 
besoins des patients grâce à la télésanté, et une 
procédure de prétriage a été adoptée pour les 
rendez-vous en personne. Le personnel infirmier 
comprenait une infirmière assistante au supérieur 
immédiat, deux infirmières permanentes à temps 
plein et une infirmière temporaire à temps plein. Très 
peu de remplacements ont dû être effectués en rai-
son de la pandémie. L’année a été marquée par une 
baisse globale de la clientèle. L’infirmière du Service 
Chishâyiyû a continué d’offrir ses services par l’inter-
médiaire de la télésanté et avec la représentante en 
santé communautaire pour répondre aux besoins des 
usagers atteints de diabète ou d’une maladie rénale. 
La télésanté a également occupé une place impor-
tante dans la prestation des services psychosociaux 
de même qu’en psychiatrie, en néphrologie et en 
ophtalmologie, ce qui a permis de réduire le nombre 
de déplacements de patients vers le Sud. Le Clara 
Bus a visité la communauté pour y offrir des services 
de dépistage du cancer du sein. 

Les services dentaires ont été réduits à cause de 
la pandémie et des problèmes de ventilation à la 
clinique dentaire. Vers la fin de l’été, les services ont 
repris et le CMC a partagé ses ressources en dentis-
terie avec Nemaska.

L’équipe du Service de pharmacie a déployé une 
nouvelle procédure de remise des médicaments 
aux membres de la communauté. Le technicien en 
pharmacie adjoint a allégé la tâche du personnel 
infirmier et réduit la circulation dans la pharmacie. 

La travailleuse communautaire, la monitrice de 
réadaptation et trois auxiliaires permanentes temps 
plein aux services de santé et sociaux sont interve-
nues auprès de 20 usagers des services de soins à 
domicile. Malheureusement, cinq usagers ont perdu 
la vie cette année. Le poste d’infirmier/infirmière 
responsable des soins à domicile (à pourvoir depuis 

juin 2018) et le poste d’infirmier/infirmière repla-
çant(e) à l’heure du Service Chishâyiyû/de soins à 
domicile doivent encore être pourvus.

Le CSPJ s’est limité à six usagers en bonne santé 
pour assurer la sécurité. Le poste de physiothéra-
peute est encore à pourvoir depuis août 2018. Le 
poste partagé d’ergothérapeute a un effet positif 
sur les usagers handicapés.

Le poste de nutritionniste étant à pourvoir depuis 
février 2019, les services ont été réduits. De l’aide 
s’impose pour la prestation de ce programme.

L’équipe du Service Awash/Uschinîchisû a appris à 
offrir ses services à distance et a amélioré sa collabo-
ration avec ses partenaires communautaires. L’équipe 
des Services adaptés s’est concentrée sur l’orthopho-
nie. L’orthophoniste a offert ses services sur Zoom. 
La santé mentale de la communauté est une priorité 
puisqu’une augmentation de l’anxiété, de la dépres-
sion, des idées suicidaires et des relations malsaines 
a été observée. L’équipe des Services psychoso-
ciaux et l’infirmière responsable de la santé mentale 
s’attaquent actuellement à ces problèmes. Malgré les 
difficultés, l’équipe du Service Awash/Uschinîchisû a 
observé une croissance dans certains domaines et a 
travaillé fort pour maintenir la qualité des services.

L’équipe de l’administration s’est concentrée sur la 
protection des employés et des usagers par l’applica-
tion des mesures de protection contre la COVID-19. 
L’équipe de l’entretien a reçu de la formation sur le 
nettoyage et la désinfections dans le contexte de la 
COVID-19, y compris sur la façon de mettre et d’en-
lever l’ÉPI. L’équipe de la maintenance a assumé des 
responsabilités supplémentaires en réorganisant cer-
taines zones du CMC, en identifiant les zones rouges 
et en modifiant l’entrée de la clinique. Trois postes 
temporaires ont été ajoutés à l’équipe de l’entretien 
ménager pour aider à nettoyer et à désinfecter les 
surfaces très fréquemment touchées. Deux agentes 
d’administration ont été embauchées : une pour tra-
vailler au prétriage à l’entrée du CMC et l’autre pour 
assurer le suivi de l’ÉPI et aider les autres services.
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Population

PROGRAMMÉSURGENCES

Évacuations médicales

Services courants
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INFIRM. 
(RENOUV. MÉD.)

Uschinîchisû
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VISITES SOINS 
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PARTICIPANTS 
AU CSPJ

REPAS 
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MÉDECIN DE 
FAMILLE

MÉDECIN 
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AUTRE 
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MOLOGUE
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FAMILLE
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COMMUN.
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FAMILLE
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-488 0 15 511293

868

0

676

175

-

59

-

-

70

0

1 886

015 924

2 392-

9 880 0 5 104 3 776

484 -

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 161 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.

84 85

ᒥᔅᑎᓯᓃ
MISTISSINI

awash à 9 ans1 635 q 1,4 %

Uschinîchisû 10 à 29 ans 1 512  1,4 %

Chishâyiyû 30+ 1 871  1,7 %

TOTAL2 4 179  5,2 %

« Félicitations au personnel du CMC et du CSPJ, qui a 
su surmonter les difficultés causées par la pandémie de 
COVID-19 », dit Alan Moar, directeur du CMC local de 
Mistissini. « Les changements qui ont dû être apportés 
à notre routine cette année ont été une belle occasion 
d’apprendre et de s’adapter. Nous sommes maintenant 
fin prêts à dépister, à vacciner et à prévenir. » 

Au cours de la dernière année, toute notre attention 
a été consacrée à la pandémie, et plus précisément 
à la planification, à l’organisation et à la direction des 
mesures de lutte contre la COVID-19. De nombreuses 
réunions ont été tenues de façon régulière tout au long 
de l’année. Une cheffe des interventions en matière de 
COVID-19 (poste à temps plein) a été nommée, ainsi 
qu’une cheffe des communications et une cheffe des 
Services psychosociaux au CMC. Le CMC a collabo-
ré de près avec la Première Nation de Mistissini et 
d’autres entités dans le cadre des activités de commu-
nication et de prévention en plus de diffuser de l’infor-
mation pertinente sur l’évolution de la situation tout au 
long de l’année. Même si l’essentiel de la formation a 
été interrompu, celle sur la COVID-19 (p. ex. sur l’utili-
sation de l’ÉPI) a été offerte au personnel.

Le personnel infirmier des Services courants s’est rapi-
dement adapté aux changements imposés par la pan-
démie, ce qui a facilité l’adaptation de l’ensemble des 
équipes. L’équipe a installé une clinique de dépistage 
de la COVID-19 au centre de loisirs et a commencé à 
administrer les premières doses de vaccins en janvier. 
L’équipe des Services psychosociaux s’est également 
mobilisée en adoptant un système de travail sur appel 
après les heures de bureau. Des zones rouges et des 
zones vertes ont été créées et maintenues, et deux 
chambres à pression négative ont été préparées. La cli-
nique d’hémodialyse est restée ouverte toute l’année. 

Le Service Awash a accueilli 77 nouveaux bébés 
cette année tout en continuant de soutenir la clien-
tèle. L’équipe a emménagé au CSPJ en avril, puis 
elle est retournée au CMC en août après la première 
vague. Le Service Awash a organisé la livraison à 
grande échelle de paniers de nourriture aux familles 
dans le besoin et a participé à la campagne de vac-
cination contre la COVID-19.

Les programmes et les services Uschinîchisû ont conti-
nué d’être offerts par téléphone et sur Zoom. L’équipe 
a misé sur les services d’approche auprès des jeunes en 
général et sur le soutien des personnes qui souffrent de 
dépendances ou d’anxiété et celes qui ont des idées 
suicidaires. L’équipe a célébré la journée annuelle des 

jeunes en juillet en organisant des activités, en faisant 
tirer des prix et en servant des aliments traditionnels. 
Le personnel du Programme national de lutte contre 
l’abus de l’alcool et des drogues chez les Autochtones 
(PNLAADA) a célébré la Semaine nationale de sensibi-
lisation aux dépendances en novembre en offrant des 
ateliers et d’autres activités de lutte contre les dépen-
dances. En mars 2021, des ateliers Zoom sur un vaste 
éventail de sujets ont été organisés dans le cadre de la 
Semaine d’information sur la santé mentale.

Le Service Chishâyiyû, qui a pris de l’expansion, a investi 
les anciens bureaux de l’Administration. Les services 
de télésanté ont augmenté avec les consultations par 
téléphone et sur Zoom. Les visites en personne ont 
été limitées aux cas nécessitant un suivi ou des soins 
urgents. La télésanté a permis le maintien des services 
de spécialistes au cours de la pandémie. Les services du 
Programme de soins à domicile et en milieu communau-
taire et ceux de la popote roulante ont été maintenus, 
mais le CSPJ a dû fermer en raison de la COVID-19. Le 
Programme de soins à domicile et en milieu communau-
taire a assuré le suivi régulier des usagers du foyer des 
aînés, et une vérification de l’installation a été effectuée.

L’équipe de l’Administration a emménagé dans les 
anciens bureaux de la Protection de la jeunesse, qui 
elle s’est installée au deuxième étage de l’immeuble 
du Centre de réadaptation des adolescents. L’équipe 
a activement participé à l’adaptation du CMC imposée 
par la pandémie en créant des zones rouges et des 
zones vertes, en construisant les chambres à pression 
négative et les espaces où mettre et enlever l’ÉPI, et 
en transformant une salle d’examen en une salle d’ur-
gence consacrée aux cas de COVID-19.

Les objectifs pour la prochaine année comprennent la 
priorisation de la santé mentale, la poursuite du projet 
de dossier médical électronique, l’exploitation des 
technologies de télésanté pour favoriser l’accès aux 
spécialistes, la poursuite du projet pilote d’autonomi-
sation des jeunes et des familles, le soutien au comité 
Miyupimâtisîun local et la poursuite de la collaboration 
avec le Service Nishîyû pour promouvoir la médecine 
et les valeurs culturelles traditionnelles.



LABO PHARMACIE
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-
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-
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176 0 652 1 546

72 544

86 87

awash 0 à 9 ans1 178  2.9%

uschinîchisû 10 à 29 ans 277  0.4%

chishâyiyû 30+ 410  1.7%

TOTAL2 865  1.5%

ᓀᒥᔅᑳ
NEMASKA

Population

« Notre personnel a assuré la prestation de services durant 
une période très difficile. C’était très difficile de savoir 
que nous ne pouvions pas rendre visite à nos proches », 
affirme Beatrice Trapper, directrice du CMC local de 
Nemaska. « Quoi qu’il en soit, tout le monde s’est serré 
les coudes et a collaboré avec les entités locales pour 
échanger de l’information et soutenir la communauté. »

Le CMC de Nemaska a dû intervenir suivant la pre-
mière éclosion de COVID-19 en Eeyou Istchee en mars 
2020 et s’est conformé aux recommandations de la 
Santé publique et du gouvernement de la Nation crie 
pour offrir ses services tout au long de l’année.

Les Services courants/Chishâyiyû ont perdu deux 
membres de leur personnel infirmier, qui se sont 
joints aux Services Awash. Ces deux postes ainsi 
que celui d’infirmière/infirmier en chef sont donc à 
pourvoir. Les services ont été maintenus par trois 
membres du personnel infirmier permanents, dont 
deux en préretraite, et du personnel d’une agence 
de soins infirmiers. Les services de télésanté ont 
permis la consultation de spécialistes de tous les 
domaines. Nemaska a un médecin permanent et 
deux médecins à temps partiel. L’ajout d’un médecin 
à temps partiel a permis d’améliorer la couverture 
médicale et d’augmenter le nombre de consulta-
tions dans la communauté. Nemaska partage son 
ergothérapeute avec Oujé-Bougoumou. Les services 
dentaires sont offerts par une hygiéniste dentaire à 
temps plein et lors de la visite mensuelle des den-
tistes. Deux assistantes dentaires ont été formées 
pour aider les dentistes, mais de nombreuses visites 
on dû être reportées en raison de la pandémie. La 
communauté a besoin d’un ou d’une dentiste qui 
occuperait un poste permanent. 

La pandémie a causé une réduction initiale des ser-
vices de l’équipe Chishâyiyû. De nombreuses consul-
tations ont eu lieu par téléphone, mais certaines 
activités en personne ont repris une fois les mesures 
de protection mises en place. Aucun service de 
téléophtalmologie n’a été offert, car la gestion de 
la pandémie rendait la prestation de ce service trop 
difficile. Le Programme communautaire de soins à 
domicile a une charge de travail constante corres-
pondant à 13 à 15 usagers. Le CSPJ a réduit ses ser-
vices, mais a offert ceux de la popote roulante aux 
usagers du Programme communautaire de soins à 
domicile. Le CSPJ a également aidé le CMC pendant 
la campagne de vaccination, qui a permis à plus de 
76 % de la communauté d’être vaccinée. 

Les services Awash/Uschinîchisû ont accueilli 26 
nouveau-nés cette année. Le personnel infirmier et 
les représentants en santé communautaire ont main-
tenu le suivi des mères et de leurs nouveau-nés par 
l’intermédiaire de la clinique pour bébés en bonne 
santé. Les programmes ont été maintenus après la 
mise en œuvre des mesures de lutte contre la pan-
démie. De nombreuses activités ont été soutenues, 
notamment la livraison de paniers de nourriture aux 
familles dans le besoin, des activités de promotion 
de la nutrition et de l’activité physique et des cercles 
de guérison. Les deux premiers programmes d’acti-
vités axées sur la terre et d’excursions en canoë ont 
été offerts cette année. En décembre, des ateliers, 
des présentations, des cérémonies de suerie, des 
cours de tambour, des cercles de partage et des 
séances d’enseignement traditionnel ont été tenus 
dans le cadre de la Semaine nationale de sensibili-
sation aux dépendances. Une travailleuse sociale et 
une travailleuse communautaire (santé mentale) se 
sont jointes à l’équipe.

De nombreuses activités de l’Administration ont 
été réduites ou suspendues, alors que l’attention se 
tournait vers le soutien des mesures de prévention 
au CMC et dans la communauté. Le sixplex sur le 
chemin Partridge étant prêt depuis le printemps, il 
est maintenant possible d’embaucher et de loger du 
personnel. Un nouveau camion a été acheté pour 
le Service de maintenance, qui a embauché une 
nouvelle personne.

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 15 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.



ᐅᒉᐴᑯᒨ
OUJÉ-BOUGOUMOU

awash 0 à 9 ans1 172  2,3 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 348 q 0,6 %

chishâyiyû 30+ 343  0,9 %

TOTAL2 868  5,8 %
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« L’équipe du CMC d’Oujé-Bougoumou s’est montrée 
résiliente durant la pandémie et est reconnaissante 
de la collaboration de ses partenaires locaux, dont la 
Commission scolaire crie, les garderies et le conseil de 
bande », souligne Janie Wapachee, directrice intérimaire 
du CMC local. « Son soutien a permis d’assurer la 
continuité des services tout au long de la crise. »

L’éruption de la pandémie de COVID-19 a créé beau-
coup de problèmes au cours de la dernière année. 
L’équipe des Services courants/Chishâyiyû a augmen-
té ses consultations téléphoniques et réduit autant 
que faire se peut les visites au CMC. 

Au début de janvier, la communauté a été frappée 
par 29 cas de COVID-19. Le personnel local a organi-
sé une clinique externe de dépistage avec l’aide de 
membres du personnel de Mistissini et de Waswanipi, 
et l’éclosion a rapidement été contenue. Le 9 janvier, 
à la réception de 200 vaccins de Moderna, une 
clinique de vaccination a rapidement été organisée. 
Au cours des trois jours suivants, les membres les 
plus vulnérables de la communauté ont été vaccinés. 
La programmation régulière reprend tranquillement 
après avoir été ralentie pendant plusieurs mois. Le 
contact avec la clientèle est encore maintenu par suivi 
téléphonique, et certains services, comme la physio-
thérapie, sont offerts par le CSPJ. 

Même si les bureaux des services Awash/Uschinî-
chisû ont été transformés en une zone rouge pour 
la clinique de COVID-19, l’équipe a continué d’offrir 
des services en respectant les mesures mises en 
place. Les programmes externes et les programmes 
de groupe ont été offerts de façon conforme aux 
mesures de déconfinement de la communauté. 
Les programmes prénataux du Service Awash ont 
continué d’être offerts, y compris le projet Miyû-
Ashimishuh (offre d’aliments santé de base aux 
femmes enceintes), la remise de paniers de nourriture 
aux nouvelles mamans et le projet Wâpimâusuwin 
(trousses pour bébés). Certains programmes ont été 
offerts avec l’aide du Service Nishîyû. Une collabo-
ration avec les partenaires locaux a permis d’assurer 
la sécurité alimentaire des familles à faible revenu, 
et le camp Wabinjuksh pour personnes ayant des 
besoins particuliers a eu lieu grâce à l’adoption de 
mesures de sécurité strictes. Des trousses familiales 
ont été créées pour encourager les familles à passer 
du temps de qualité ensemble, et les Services psy-
chosociaux ont tendu la main aux personnes isolées. 
La prestation de services sur appel après les heures 
de bureau a commencé en avril 2020. Le PNLAADA 
a continué d’offrir du soutien par téléphone et par 
Internet pour se plier aux mesures sanitaires. 

L’Administration a collaboré avec d’autres services 
pour veiller à la santé et à la sécurité des usagers. De 
nouveaux triplex ont vu le jour l’an dernier; voir les 
nouveaux employés s’installer dans ces immeubles a 
été un vrai plaisir. Le personnel de l’entretien ménager 
a reçu une formation supplémentaire sur le protocole 
de lutte contre la COVID-19, ce qui a aidé à assurer 
l’hygiène dans la zone rouge du CMC. Tout le person-
nel administratif a reçu une formation sur les mesures 
de sécurité et s’est adapté aux nouvelles procédures 
de protection contre la COVID-19 mises en place.

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 85 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.
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WASKAGANISH
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-

-
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0

0
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625 - 1 043 4 713

146 1 455

90 91

awash 0 à 9 ans1 518 q 2,4 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 942  1,5 %

chishâyiyû 30+ 1 089  3,7 %

TOTAL2 2 549  1,6 %

Population

« L’année a été très difficile en raison de la COVID-19, 
mais nous avons travaillé main dans la main avec les 
services du gouvernement des Premières Nations pour 
surmonter les obstacles », affirme Bert Blackned, directeur 
du CMC local de Waskaganish. « Beaucoup de postes 
d’infirmière/infirmier n’ont pas pu être pourvus à cause 
de la pénurie de logements, mais notre personnel a 
travaillé assidûment pour soutenir la communauté. »

La COVID-19 a compliqué la dotation en person-
nel des Services courants. Le personnel infirmier a 
connu un gros roulement, et le recrutement s’est 
avéré difficile. L’équipe des médecins est de plus en 
plus stable; son horaire est bien rempli et elle offre 
d’excellents services à la population. Le personnel 
du CMC a servi d’exemple à la communauté dans le 
cadre de l’adaptation à la pandémie.

Le Service Awash, dont tous les postes d’infirmière/
infirmier sont pourvus et qui peut maintenant 
compter sur une nouvelle travailleuse sociale, a vu 52 
bébés venir au monde. Le personnel s’est adapté au 
suivi par téléphone, mais affirme que les interactions 
en personne lui ont manqué. Les travailleurs commu-
nautaires ont déplacé le bureau mobile de l’Adminis-
tration pour créer de l’espace pour les zones rouges. 
Ils ont collaboré avec la Première Nation de Waskaga-
nish pour s’assurer que les personnes à faible revenu 
recevaient des coupons alimentaires. La nutritionniste 
a animé des ateliers sur la préparation de nourriture 
pour bébés et de collations santé pour les jeunes 
parents. Quelques jeunes papas étaient présents. Le 
CMC a investi dans des activités d’approche auprès 
des usagers ayant des besoins particuliers. Le plan 
d’intervention de chaque patient a été ajouté à la liste 
des usagers, et au cours de l’été, un programme de 
répit de jour a été offert à cinq familles/parents et 
tuteurs légaux. L’éducatrice spécialisée, l’ergothéra-
peute et la représentante en santé communautaire de 
l’école ont collaboré pour mettre au point la program-
mation et intervenir dans les écoles primaire et secon-
daire et les garderies pour soutenir les programmes 
pour personnes ayant des besoins particuliers.

L’été dernier, l’équipe du Service Uschinîchisû a embau-
ché trois intervenantes jeunesse, qui ont organisé des 
activités physiques et fait la promotion d’une alimen-
tation saine. Ces intervenantes ont lancé des initiatives 
et des activités communautaires en collaboration avec 
des partenaires locaux pour encourager l’adoption de 
saines habitudes de vie et favoriser le bien-être mental. 
L’objectif de cette année est de rétablir le lien avec les 
usagers à l’aide de visites à domicile et en clinique.

Au Service Chishâyiyû, la nutritionniste, cheffe du 
programme de sécurité alimentaire de Waskaganish, 
anime encore des ateliers de préparation de collations 
et de repas santé. L’équipe de la réadaptation s’oc-
cupe des processus liés aux maladies chroniques en 
misant de plus en plus sur l’adaptation du domicile des 
usagers et les soins palliatifs. L’équipe du Programme 
de soins à domicile et en milieu communautaire a été 
occupée étant donné la population vieillissante et l’ab-
sence de centre de répit de longue ou de courte durée. 
La clientèle requiert des établissements de soins de 
longue durée et des centres de santé mentale.

Le CSPJ est fermé, mais son équipe a offert des 
services d’approche à la clientèle et à tous les aînés 
vulnérables de la communauté en plus de leur livrer 
des repas de la popote roulante. Cette année, le 
programme sera revu pour concevoir de nouvelles 
stratégies de recrutement.

La maison d’hébergement Robin’s Nest, qui offre des 
services à 29 femmes victimes de violence conjugale, 
a amorcé sa deuxième année d’activité. L’équipe 
ne connaît pas de roulement. Une journée portes 
ouvertes visant à faire connaître la maison a attiré plus 
de 100 visiteurs. Une travailleuse sociale s’est jointe 
à l’équipe, et notre partenaire communautaire, le 
centre Wîchiwewin de Waskaganish, soutient l’aide aux 
femmes en offrant des séances de consultation per-
sonnelles et en animant des ateliers de guérison. Étant 
donné que les installations sont neuves, les protocoles 
et les procédures ne sont pas encore au point. Ils pour-
raient toutefois l’être d’ici la fin de l’année. 

L’équipe de l’Administration collabore pour soutenir 
le CMC. Un des principaux objectifs est d’assurer 
l’adoption des protocoles de sécurité dans toutes 
les installations pendant la pandémie. L’équipe de 
l’entretien ménager a créé un poste temporaire pour 
l’aider à assumer le maintien des normes de santé et de 
sécurité durant la pandémie. Les ressources matérielles 
ont installé des systèmes d’alarme dans toutes les 
unités d’hébergement. Un des obstacles récurrents est 
la pénurie de logements, laquelle limite notre capacité 
d’embaucher de nouveaux employés. 

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 85 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.



ᐙᔅᐙᓂᐲ
WASWANIPI

awash 0 à 9 ans1 424  1,4 %

Uschinîchisû 10 à 29 ans 819  1,0 %

Chishâyiyû 30+ 875  2,6 %

TOTAL2 2 138  2,7 %
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« L’objectif de notre CMC est la qualité des 
services de santé. Voilà pourquoi nous travaillons 
pour améliorer les processus et les parcours 
et pour accroître la collaboration au sein de 
l’équipe », explique Eleanor Gull, directrice 
intérimaire du CMC local de Waswanipi. « Nous 
voulons travailler aussi efficacement que possible. »

Le personnel du CMC de Waswanipi a relevé les 
défis soulevés par la pandémie de COVID-19 avec 
dévouement et résolution. À l’instar d’autres orga-
nismes communautaires autochtones de Waswanipi, 
le CMC a fait preuve de beaucoup de leadership. Le 
personnel a pris les mesures nécessaires pour s’atta-
quer aux aspects médicaux et psychosociaux de la 
COVID-19 en continuant d’offrir de précieux services 
à la clientèle. De nouveaux sièges ont été achetés 
pour les salles d’attente.

Au sein des Services courants, la réponse à la pan-
démie reposait entre autres sur la collaboration avec 
les services de soutien régionaux pour protéger la 
communauté. La collaboration avec le comité de 
planification des mesures d’urgence et les dirigeants 
locaux se poursuit. Au Service de laboratoire, des 
technologies de l’information sur les prélèvements 
sanguins s’imposent pour améliorer les soins. Des 
requêtes de laboratoire ont été remises aux usagers 
pour promouvoir la collaboration et la responsabili-
sation en matière de santé. 

L’équipe Awash/Uschinîchisû a restructuré ses ser-
vices en réponse à la pandémie. L’équipe des Ser-
vices psychosociaux s’est penchée sur les effets de 
la COVID-19, et avec l’aide de la DSPAQ – Services 
psychosociaux, ses chefs sont en train de pallier les 
lacunes de services. L’équipe compte maintenant 
une intervenante jeunesse permanente pour la clien-
tèle du Service Uschinîchisû qui est soutenu par un 
agent ou une agente de planification, de program-
mation et de recherche de la Santé publique. La Se-
maine nationale de sensibilisation aux dépendances 
a eu lieu en mars 2021. La maison d’hébergement 
Robin’s Nest, qui a célébré son deuxième anniver-
saire en septembre, continue d’être un havre pour 
les femmes victimes de violence conjugale en Eeyou 
Istchee. Le roulement du personnel infirmier est un 
problème, mais il a également donné naissance à la 
collaboration et au partage des ressources entre les 
communautés et les diverses professions. Le per-
sonnel a participé à des formations virtuelles pour 
renforcer ses connaissances et ses compétences. 

Le Service Chishâyiyû cherche à améliorer la colla-
boration, l’ingéniosité et les programmes. Les soins 
primaires sont une priorité, mais l’équipe qui assure 
leur prestation fait face à une pénurie de services. 
Le projet d’hémodialyse à domicile se révèle pro-
metteur. Il a maintenant quatre usagers. Quatre 
préposés aux bénéficiaires ont été embauchés 
par le Service Ashûkin. La formation sera offerte à 
l’automne 2021. Les phases du déconfinement ont 
été prises en compte dans le cadre de la prestation 
des services du CSPJ pour réduire la transmission 
communautaire parmi les aînés.

Les fonctions de l’Administration sont constamment 
en train de changer pour assurer l’efficacité de 
l’exploitation du CMC. La pandémie a nécessité la 
réorganisation du transport quotidien des usagers 
des services d’hémodialyse et d’autres patients 
ayant des rendez-vous à Chibougamau. D’autres 
moyens de transport ont été créés pour les clients 
qui ont des rendez-vous à Montréal ou Val-d’Or. Le 
recours au taxi a donc augmenté. Tout le personnel 
d’entretien ménager du CMC a reçu de la formation 
sur l’hygiène liée à la COVID-19. Du personnel d’en-
tretien et une agente de sécurité ont été embauchés 
pour couvrir la zone de prétriage à l’entrée princi-
pale de la clinique. D’autres ressources sont néces-
saires pour rattraper le retard accumulé au labora-
toire, pour la prise de rendez-vous de prélèvements, 
pour la tenue des archives, pour le Service Wîchihî-
tuwin et pour la maintenance. Les appartements 
des triplex construits il y a deux ans sont maintenant 
occupés; il faut d’autres logements pour accueillir le 
nouveau personnel infirmier et les professionnels.

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 20 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.
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WEMINDJI

awash 0 à 9 ans1 233 q 9,9 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 558  3,1 %

chishâyiyû 30+ 797  1,5 %

TOTAL2 1 588  0,4 %
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« Nous avons fait beaucoup de sensibilisation dans le cadre de la 
campagne de vaccination. Nous avons même souvent communiqué 
directement avec ceux et celles qui avaient des craintes ou des 
questions. Le médecin a répondu aux questions du public à la radio 
et sur Facebook », affirme Rachel Danyluk, directrice intérimaire du 
CMC local de Wemindji. « Nous avons décidé que notre clinique de 
vaccination durerait quelques jours et non deux semaines. Pendant 
ces quelques jours, nous avons vacciné plus de 1 000 personnes. »

Centre Miyupimâtisîun Willie Matches Memorial  
La pandémie a obligé les Services courants/Chishâyiyû 
à adapter ses services et à créer des zones rouges et 
vertes pour les usagers et le personnel. Au cours du 
premier trimestre, les usagers pouvaient consulter le 
personnel infirmier, les médecins, la nutritionniste, l’er-
gothérapeute et la psychoéducatrice par téléphone. 
Un membre permanent du personnel infirmier est re-
tourné au travail en mai, mais un autre est allé travailler 
dans une autre communauté et deux autres ont donné 
leur démission. Deux infirmières cries de l’Ontario ont 
été embauchées et un infirmier permanent est arrivée 
en février, mais le service a encore fait appel à une 
agence et à la liste de rappel jusqu’à la fin de l’année. 
Tous les membres du personnel infirmier ont reçu de 
la formation sur l’ÉPI et l’utilisation des ventilateurs. 
En janvier, trois vaccinateurs et quatre employés de 
l’Administration ont été formés pour administrer la 
première dose du vaccin de Moderna au cours de la 
campagne de vaccination de janvier.  

Depuis la phase 4 du plan d’intervention en matière 
de COVID-19, la prestation des services à la clinique 
a augmenté. Le service qui a subi le plus de consé-
quences est l’ophtalmologie, aucun examen de la 
rétine et aucune visite d’optométriste ou d’ophtal-
mologiste n’ayant eu lieu depuis février. Les activités 
quotidiennes ont diminué aux deux cliniques et 
au CSPJ. Le nombre d’usagers se rendant au CSPJ 
fluctue depuis janvier. Le Programme de soins à 
domicile et en milieu communautaire a continué 
d’offrir ses services à tous les usagers. La travailleuse 
communautaire a offert des consultations télépho-
niques quotidiennes ou hebdomadaires aux usagers 
qui n’avaient pas besoin de services pendant le 
confinement de la communauté.

Les services Awash/Uschinîchisû ont été offerts selon 
la phase de déconfinement de la pandémie. La plu-
part des employés ont assumé des tâches et des res-
ponsabilités supplémentaires. Quand les restrictions 
ont été allégées, l’équipe a rattrapé le retard dans les 
rendez-vous. Le Service Awash a vu 22 bébés venir 
au monde cette année. Les femmes enceintes et les 

nouvelles mamans ont reçu du soutien par l’intermé-
diaire du Programme canadien de nutrition prénatale 
et du Programme de santé maternelle et infantile. 

Le Service Uschinîchisû a offert un certain nombre de 
programmes d’approche : le programme Eeyouth 
Strong Challenge avec le Conseil des jeunes de la 
Nation crie, un programme de dîners en collabora-
tion avec le ministère de la Justice et la Nation crie 
de Wemindji, un programme de diffusion d’infor-
mation sur la campagne de vaccination contre la 
COVID-19, la Semaine nationale de sensibilisation 
aux dépendances avec le PNLAADA, le programme 
Healthy Eeyou Youth, un défi photo de 14 jours, 
des parties de ballon-balai à la patinoire extérieure, 
une activité de cueillette de bleuets et des activités 
physiques hivernales, entre autres. L’organisatrice 
communautaire a lancé des initiatives de sécurité 
alimentaire en collaboration avec la Commission 
scolaire crie et la Santé publique. L’équipe a embau-
ché une nouvelle travailleuse sociale et une nouvelle 
représentante en santé communautaire.

L’équipe de l’Administration est formée de 22 em-
ployés à temps plein. Tous les postes sont pourvus. 
Au début de l’année, l’équipe a doté le CMC et le 
CSPJ de nouvelles chaises, d’une salle pour la pause 
du personnel et d’un téléviseur pour le hall d’entrée 
du CMC. La capacité d’accueil des bureaux a été 
doublée ou triplée pour pouvoir recevoir les nou-
veaux employés. Le personnel de la maintenance et 
les auxiliaires ont participé au transport des usagers 
et du personnel à partir de l’aéroport. Deux étu-
diantes du programme de stage d’été du CCSSSBJ 
et du programme de stage d’été de la Nation 
crie de Wemindji ont aidé la réceptionniste et les 
secrétaires. La pénurie de logements temporaires 
et permanents pose encore problème, tout comme 
l’embauche et la formation de remplaçants compé-
tents pour les employés en congé de longue durée.

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 75 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.



ᐙᐱᒫᑯᔥᑐᐃ
WHAPMAGOOSTUI

awash 0 à 9 ans1 206  3,9 %

uschinîchisû 10 à 29 ans 405 q 0,1 %

chishâyiyû 30+ 438  3,0 %

TOTAL2 1 053  1,6 %

Population

RESPONSABLE 
HRO

5

RESPONSABLE 
HRO

48

368

INTERVEN.  
DU PNLAADA

TRAVAILL. 
SOCIAL(E)

368 379

TRAVAILL. 
SOCIAL(E)

INTERVEN. 
COMMUN.

RSC 
(INDIV.)

RSC 
(GROUPE)

0 65250

PROGRAMMÉSURGENCES

Évacuations médicales

Services courants

Awash

INFIRM. 
(RENOUV. MÉD.)

Uschinîchisû

Chishâyiyû

INFIRM. (SANS 
RENDEZ-VOUS)

VISITES SOINS 
À DOMICILE

PARTICIPANTS 
AU CSPJ

REPAS 
SERVIS

MÉDECIN DE 
FAMILLE

MÉDECIN 
SPECIALISTE

AUTRE 
SPECIALISTE

OPHTAL-
MOLOGUE

MÉDECIN DE 
FAMILLE

INFIRMIER/
INFIRMIÈRE

INFIRM. 
SCOLAIRE

936
RSC 

(INDIV.)
RSC 

(GROUPE)
INTERVEN. 
COMMUN.

RSC 
(GROUPE)

INTERVEN. 
COMMUN.

TRAVAILL. 
SOCIAL(E)

INFIRMIER/
INFIRMIÈRE

RSC 
(INDIV.)

MÉDECIN DE 
FAMILLE

INFIRMIER/
INFIRMIÈRE

MÉDECIN DE 
FAMILLE

INFIRM. 
PODOLOGUE

1 2930 554 2 929234

207

959

-

0

-

0

-

-

0

0

732

3 2844 246

0-

85 0 6 372

37 58

RESPONSABLE 
HRO

96 97

« Les activités interrompues lors du confinement ont 
commencé à reprendre », affirme Hannah Kawapit, 
directrice du CMC local. « Nous avons beaucoup 
appris sur la collaboration avec d’autres groupes de 
la Commission scolaire crie et de la communauté. »

La gestion de la pandémie de COVID-19 a été une 
priorité à Whapmagoostui cette année. L’équipe 
du CMC a joué un rôle central dans les initiatives 
communautaires visant à maîtriser le virus. Le CMC 
a déployé sa campagne de vaccination au moyen 
de la première dose en janvier et sa campagne de 
vaccination au moyen de la deuxième dose à la fin 
du mois de mars. Le CMC a également ajouté deux 
unités d’isolement pour les patients présentant des 
symptômes évocateurs de la COVID-19.

L’équipe des Services courants/Chishâyiyû a offert 
un programme de popote roulante aux usagers du 
CSPJ et aux aînés de la communauté. En tout, 30 
usagers ont reçu du soutien. L’équipe a également 
lancé un certain nombre d’initiatives pour les aînés, 
dont la remise d’une trousse d’activités, une fête 
de Noël et l’offre de paniers de fruits pour Pâques. 
Le CMC et le CSPJ a travaillé avec la Nation crie 
de Whapmagoostui et avec d’autres services du 
CCSSSBJ à l’élaboration de programmes de sécu-
rité alimentaire, par exemple la remise de coupons 
alimentaires aux personnes isolées. En mars, les 
femmes de la communauté ont pris des vols nolisés 
à destination de Chisasibi pour subir un test de dé-
pistage du cancer du sein à la clinique mobile Clara 
Bus. La solution de rechange aurait été d’attendre 
que l’équipement nécessaire au dépistage puisse 
être livré par bateau à Whapmagoostui.

Le CMC a embauché une nouvelle organisatrice 
communautaire, Louisa Wynne, ancienne cheffe de 
Whapmagoostui, qui a lancé de nombreuses initia-
tives, y compris un talk-show virtuel animé par des 
aînés en février. Cette émission a permis aux aînés 
de s’adresser à la communauté et de partager leur 
point de vue sur la pandémie, la guérison et l’impor-
tance de saisir cette occasion de renouer avec sa 
famille et avec la terre. La réponse de la communau-
té a été très positive. Louisa a également organisé la 
semaine de sensibilisation Weechhiedîdao en mars, 
un projet comprenant des présentations et des ate-
liers sur un vaste éventail de sujets, de la COVID-19 
aux pensionnats, de même que des comptes et des 
enseignements traditionnels.

Cette année, l’équipe Awash/Uschinîchisû a embau-
ché une nouvelle coordonnatrice, Johanne Appoleus. 
L’équipe a continué d’offrir ses programmes même si 
de nombreux services étaient ralentis ou réduits en 
raison de la pandémie. Les activités de la Semaine 
nationale de sensibilisation aux dépendances ont été 
tenues en novembre, et celles du programme d’inter-
vention directe auprès des jeunes en janvier.

L’Administration a acheté des meubles pour le CSPJ et 
pour la salle sensorielle du CMC. Un tapis roulant et 
un vélo stationnaire ont été commandés pour la salle 
de pause du personnel du CMC et du CSPJ pour l’en-
courager à faire de l’exercice. Deux logements tem-
poraires sont en cours de rénovation. La lenteur de la 
connexion Internet demeure toutefois un problème.

1. Le groupe d'âge des 0-4 ans est sous-estimé car les nouveau-nés sont souvent enregistrés 
tardivement dans la liste des bénéficiaires de la CBJNQ et a été corrigé en utilisant les naissances 
du MSSS 2015-18 (plus les estimations pour 2019) et les données du MSSS sur les décès de 2014-18.
2. N’inclut pas 90 Inuits, Métis et/ou non-Autochtones.
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â uhchi pimipiyihtâkiniwich âpitisîwin
SERVICES ADMINISTRATIFS

ᐅᒋ ᒥᓰᓃᐦᐄᒑᓲᐧᐄᔨᒡ ᒥᓯᐧᐋ ᐋᐱᑎᓰᔅᑖᐦᒡ ᒑ ᒋ ᐧᐄᒋᐦᐋᑳᓅᐧᐄᔨᒡ ᐋᐱᑎᔑᓲ ᑭᔭ 
ᒑ ᒋ ᐧᐄᒋᐦᐄᐧᐋᐱᔩᒡ ᒥᓰᐧᐋ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ᙮ ᐄᔨᔨᐤ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐ, ᔔᔮᓐᓰᓇᐦᐄᑲᓐᐦ, 
ᓈᓃᑎᐧᐋᐱᐦᒌᑲᓐᐦ, ᒑᐧᑳᓐ ᐋᑦ ᒋᔅᑖᐱᑎᐦᒡ ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓂᔨᒡ ᐧᐄᐦᒡ, ᐧᐋᔅᑳᐦᐄᑳᓐᐦ, ᑭᔮ 
ᐧᐄᒋᐦᐄᑐᐧᐄᓐ ᐋ ᑭᓂᐧᐋᐦᐄᑖᑯᐦᒡ, (ᐅᑕᑯᔒᐧᐄᔨᒡ ᐋᒋᐧᐄᐦᒡ ᑭᓂᐧᐋᔨᑖᑯᔒᔨᒡ)᙮

uchi misînîhîchâsûwîyich misiwâ âpitisîstâhch châ chi wîchihâkânûwîyich 
âpitishisû kiya châ chi wîchihîwâpiyîch misîwâ âpitisîwînh. îyiyiu âpitisîwîn, 
shûyânsînahîkanh, nânîtiwâpihchîkanh, châkwân ât chistâpitihch âpitisîwîniyich 
wîhch, wâskâhîkânh, kiyâ wîchihîtuwîn â kiniwâhîtâkuhch, (utakushîwîyich 
âchiwîhch kiniwâyitâkushîyich).

Les Services administratifs fournissent des ressources de soutien régionales 
essentielles à l’organisation. Parmi celles-ci figurent les Ressources humaines, 
les Ressources financières, les Ressources en technologies de l’information, les 
Ressources matérielles et Wîchihîtuwin (anciennement les Services aux patients cris).

ᐋ ᐅᐦᒋ ᐱᒥᐱᔨᐦᑖᑭᓂᐎᒡ 
ᐋᐱᑎᓰᐎᓐ
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Grâce à leur grand professionnalisme, les équipes 
des Services administratifs ont avancé dans l’at-
teinte de leurs objectifs stratégiques tout en gérant 
la demande croissante de personnel compétent et 
d’infrastructures et de technologies nécessaires à la 
prestation des soins de santé durant la pandémie. 

Malgré la pénurie chronique d’infirmières, d’infir-
miers et d’autres cliniciens, les ressources humaines 
ont jonglé avec la dotation en personnel, la for-
mation et les déplacements de façon à ce que les 
cliniques de la région puissent offrir leurs services 
sans interruption tout en déployant une énorme 
campagne de vaccination contre la COVID-19.

L’équipe Wîchihîtuwin des points de service en 
dehors d’Eeyou Istchee, a collaboré avec les usagers 
et leur famille pour prévenir la transmission de la 
COVID-19. Les mesures de santé publique, comme 
l’isolement, la surveillance et le dépistage, étaient 
strictes, mais elles ont permis de protéger les usa-
gers les plus vulnérables. 

La pandémie a mis en lumière l’importance de la 
stabilité et de la fiabilité des technologies de com-
munication pour soutenir le personnel qui travaille 
à distance ou qui offre des services de consultation 
aux usagers. Les technologies de l’information ont 
donc installé plusieurs nouveaux systèmes, dont de 
nouvelles lignes de téléphone, des logiciels et des 
outils, pour soutenir la collaboration et les interac-
tions virtuelles avec les usagers.

Bon nombre de projets de construction essentiels 
ont été interrompus ou différés en raison des res-
trictions imposées pour lutter contre la pandémie. 
Cela n’a pas empêché les Ressources matérielles 
de faire des pas de géant sur le plan des infrastruc-
tures essentielles et d’investir dans la technologie et 
l’équipement biomédical pour offrir le meilleur envi-
ronnement possible au personnel et aux usagers. 

L’unité des achats de notre Service des finances a 
géré les chaînes d’approvisionnement d’urgence et la 
logistique pour que les cliniques aient le matériel et 
l’équipement nécessaires pour protéger les travail-
leurs de première ligne et les patients contre le virus.

Globalement, nous avons tout fait pour souligner 
et soutenir le travail du personnel dans le cadre de 
nos efforts pour offrir un milieu sain, sécuritaire et 
culturellement sûr à nos équipes et aux personnes 
dont elles prennent soin.
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RESSOURCES HUMAINES

ᐄᔨᔨᐤ 
ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ 
îyiyiu âpitisîwînh

Au cours de la dernière année, les Ressources 
humaines ont poursuivi leur travail avec les services cli-
niques et administratifs pour doter les postes à pour-
voir et soutenir les pratiques exemplaires en gestion 
des ressources. La main-d’œuvre demeure précaire 
dans certains secteurs cliniques, une précarité qui 
s’ajoute aux besoins croissants de la population en 
matière de soins de santé, particulièrement pendant 
la pandémie de COVID-19. Pallier les lacunes de main-
d’œuvre a exigé des efforts supplémentaires de la 
part de toutes les équipes des Ressources humaines.

Les Ressources humaines ont lancé plusieurs initiatives 
pour prendre soin du personnel, soutenir les gestion-
naires, perfectionner les compétences et promouvoir 
un milieu de travail sain et attirant : politique et procé-
dure visant à promouvoir le respect et à lutter contre 
la discrimination, le harcèlement et la violence au 
travail, politique sur les conditions de travail des ges-
tionnaires, programme de développement des talents 
et adoption d’ententes sur l’adaptation des horaires 
de travail aux besoins des différents milieux.

L’équipe des ressources humaines a également géré 
et permis la réalisation de plusieurs projets liés à la 
COVID-19 :

	● Réalisation de plus de 3 000 évaluations de fin 
d’emploi au cours de la dernière année

	● Distribution de 50 bulletins des employés 

	● Commande et distirbution d’uniformes

	● Analyse, interprétation et mise en œuvre de 
divers décrets ministériels (plus de 140 depuis le 
13 mars 2020)

SANTÉ ET SÉCURITÉ AU TRAVAIL
L’équipe de Santé et sécurité au travail a poursuivi sa 
réorganisation en ouvrant un nouveau poste d’agent/
agente de gestion du personnel dans le domaine de 
la gestion de cas. De plus, deux postes (dont un poste 
d’ergothérapeute) ont été créés dans le secteur de 
la prévention pour offrir des programmes de soutien 
au retour au travail et en ergonomie holistique. La 
campagne annuelle de vaccination antigrippale a eu 
lieu à l’automne en 2020. Des essais d’ajustement des 
masques N-95 ont été menés tout au long de l’année.

RELATIONS DE TRAVAIL
Dès le début de la pandémie, l’équipe des Relations 
de travail a veillé à ce que des réunions quotidiennes 
soient tenues avec les deux syndicats du CCSSSBJ, 
la FIQ et la CSN, pour qu’ils soient toujours au 
courant des derniers développements. Ces réunions 
ont créé un lien solide entre les parties et permis 
une circulation efficace de l’information pertinente 
pour les employés. L’équipe a également interprété 
et appliqué les divers décrets et arrêtés du ministère 
de la Santé et des Services sociaux. Une aide soute-
nus a été offerte aux gestionnaires pour les aider à 
relever les défis présentés par la pandémie. 

DOTATION EN PERSONNEL
Au cours de la dernière année, 72 postes en dé-
veloppement ont été pourvus. La pandémie nous 
a donné l’occasion de revoir nos stratégies de 
recrutement et d’embauche. Un certain nombre de 
nouvelles pratiques de recrutement de candidats et 
de dotation en personnel ont également été élabo-
rées. Par exemple, l’équipe a maintenant recours à 
des entrevues en ligne pour rencontrer des candi-
dats. La refonte du site Web du CCSSSBJ a permis 
la création de la page Carrières pour informer sur 
les postes à pourvoir et promouvoir les services et 
les avantages offerts par l’organisation. Cette page 
facilite la recherche d’information sur les emplois et 
les processus de demande d’emploi. Nous avons 
également utilisé les réseaux sociaux pour recruter 
du personnel. Tous nos besoins en matière de main 
d’œuvre sont précisés sur les pages Facebook et Lin-
kedIn du CCSSSBJ, ce qui nous permet de joindre 
des candidats partout dans le monde.

En septembre, nous avons lancé un programme 
d’accueil et d’intégration, formé d’outils conçus pour 
l’intégration des nouveaux employés. Dans le cadre 
de ce programme, 10 séances d’information ont été 
présentées à 65 nouveaux employés.

L’équipe a également participé à 17 foires de l’em-
ploi, 1 sur place et 3 en ligne en Eeyou Istchee, et 13 
en ligne dans d’autres communautés.

Malgré la pandémie, le programme d’emploi 
étudiant a été maintenu dans les communautés, et 
42 étudiants ont été embauchés pour appuyer nos 
équipes.

DÉVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES  
Au cours de l’année, l’équipe a dû s’adapter à la pan-
démie. Le Développement des ressources humaines 
(DRH) s’est donc concentré sur les nouvelles prio-
rités de l’équipe. Des formations créatives ont été 
offertes, et de nombreuses formations qui devaient 
avoir lieu sur place ont été offertes en ligne. 

En 2020-2021, 29 employés ont reçu leur Attestation 
d'études collégiales en Communication en rela-
tion d’aide ou leur Attestation d'études collégiales 
en Communication en administration, formations 
offertes en partenariat avec le CÉGEP Marie-Victorin 
sur le territoire. 

Un certain nombre d’initiatives de développement or-
ganisationnel ont également vu le jour en 2020-2021 :

	● Le programme d’intégration des nouveaux em-
ployés, lancé en 2020 pour faciliter l’intégration 
des nouveaux employés et les aider à devenir 
autonomes aussi rapidement que possible

	● Des projets d’analyse et de diagnostic du climat 
ont été menés dans certains secteurs de l’orga-
nisation. Dans le cadre de ces processus, des in-
terventions sont toujours proposées, et l’équipe 
du DRH est toujours présente pour aider

	● Des outils et des sondages ont été préparés 
et déployés pour fournir de l’information sur la 
satisfaction des employés

	● La boîte à outils des gestionnaires, lancée en jan-
vier 2021, est formée de six modules de formation 
conçus pour l’acquisition et le perfectionnement 
des compétences en gestion qui sont essentielles 
à l’efficacité et à la collaboration. Ce programme 
comprend également une évaluation individuelle 
et des séances d’exploration des occasions à saisir 
pour évoluer à titre de gestionnaire

L’équipe du DRH continue de promouvoir le Plan 
de relève autochtone pour permettre aux employés 
d’accéder à des postes clés au sein de l’organisa-
tion. L’unité travaille avec la Commission scolaire 
crie pour élaborer des programmes de formation 
fondés sur les besoins actuels et futurs en matière 
de personnel.

employés 
embauchés418

3,2 %

2 521
70 % Cree total des employés

postes à pourvoir

1 479

cadres permanents

employés à temps plein

17,3 %

17,1 %

122

11,4 %

42,4 %339stagières
12
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SERVICE DES TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION

ᓈᓂᑑᐦᐙᐱᒋᑲᓐ 
ᓈᓂᑑᐦᒋᔅᒑᔨᐦᑎᒧᐎᓐ 
nânitûhwâpichikan nânitûhchischâyihtimuwin

Le service des Technologies de l’information (TI) 
est responsable de l’infrastructure technique du 
CSSSBJ et met en œuvre des solutions et des 
systèmes qui répondent aux besoins opérationnels 
et stratégiques de l’organisation. Les objectifs du 
service sont liés au Plan stratégique régional et sont 
essentiels à l’expansion des services de santé en 
Eeyou Istchee. Le service assure le fonctionnement 
d’une infrastructure de technologie de l’information 
complexe permettant au CCSSSBJ de répondre aux 
besoins à l’échelle locale et de se conformer aux 
objectifs de l’organisation et du MSSS. 

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l’im-
portance de la stabilité et de la fiabilité de la tech-
nologie et de l’accès rapide au soutien technique. 
Pour répondre au besoin urgent de communiquer 
avec la population en général, le service des TI a mis 
en place plusieurs nouvelles technologies, lesquelles 
ont permis à l’organisation d’affronter la nouvelle 
réalité. Étant donné que le personnel était en télé-
travail et qu’il ne pouvait pas rencontrer les usagers 
et ses collègues, les TI ont déployé des technolo-
gies de communication, comme Zoom et Microsoft 
Teams. Toutes les mises à niveau nécessaires de 
l’infrastructure ont de plus été faites pour permettre 
à tous les travailleurs de la santé d’offrir des services 
spécialisés, non spécialisés et administratifs ainsi 
que des services de soutien pendant cette période 
particulièrement stressante. 

CENTRE D’ASSISTANCE ET SERVICES DE 
SOUTIEN DES TI
L’équipe des TI répond aux demandes d’information, 
aux rapports d’incidents, aux problèmes, et aux 
demandes de modification ou de services liés aux lo-
giciels, à la sécurité informatique et aux composantes 
technologiques du réseau. Ouvert 24 heures par jour, 
365 jours par année, ce centre répond aux diverses 
demandes et garantit leur traitement dans les délais 
impartis. Le nombre de demandes soumises au 
centre d’assistance est en hausse constante. L’an der-
nier, 85 % des demandes ont été traitées et fermées. 
Les usagers peuvent suivre l’évolution du traitement 
de leur demande en ligne, consulter la liste des 
demandes en cours de traitement ou fermées, et 
découvrir les solutions à leur demande précédente.

Les TI continueront d’améliorer la qualité du service 
en simplifiant et en harmonisant davantage ses pro-
cessus et ses pratiques tout en collaborant avec tous 
les services du CCSSSBJ pour les aider à atteindre 
leurs objectifs d’amélioration de la qualité et ceux qui 
sont définis dans le Plan régional stratégique. L’effica-
cité de nos services dépend de nombreux facteurs, 
comme l’embauche de professionnels qui sont des 
experts dans leur domaine, la sélection des meilleurs 
systèmes et technologies d’information et la qualité 
de la mise en œuvre de ces systèmes. Pour assurer le 
succès de la vision à long terme des TI, il faut du per-
sonnel talentueux et dévoué. D’autres gestionnaires 
de projets et administrateurs doivent également être 
embauchés pour atteindre cet objectif.

RESSOURCES FINANCIÈRES

ᔓᐧᐃᔮᓐ 
ᐋᐱᑎᓰᐧᐄᓐᐦ 
shuwiyân âpitisîwînh

Paiements effectués par 
transfer électronique

6 %

70 %

L’équipe des Ressources financières poursuit son 
travail d’amélioration de la qualité et de l’efficacité 
de ses services. Ces services comprennent la réor-
ganisation de notre structure de paie, qui a donné 
lieu à la création d’un poste de coordonnateur/
coordonnatrice de la paie et d’un poste d’agent ad-
ministratif/agente administrative. L’unité des achats 
continue de collaborer étroitement avec les équipes 
de la COVID-19 et de la vaccination pour soutenir 
les activités liées à la gestion et à la logistique de la 
chaîne d’approvisionnement. L’équipe des Services 
de santé non assurés cris (SSNAC) continue de tra-
vailler en comité pour finaliser le cadre de travail du 
programme des SSNAC et le soumettre au MSSS. 

LISTE DE RAPPEL
L’équipe chargée de la liste de rappel est respon-
sable de soutenir le CCSSSBJ dans la gestion des 
remplacements à long terme (plus de cinq jours). 
L’objectif principal est d’assurer la gestion efficace 
de la liste de rappel pour faciliter le remplacement 
des employés et permettre la prestation ininterrom-
pue de services de qualité par le CCSSSBJ. Cette 
année, l’équipe a géré plus de 1 700 demandes de 
remplacement temporaire.

RÉMUNÉRATION ET AVANTAGES SOCIAUX
L’équipe de la rémunération et des avantages so-
ciaux continue de superviser la gestion des dossiers 
d’employés, entre autres en déterminant et en 
suivant leur rémunération et leurs ensembles d’avan-
tages sociaux. Cette année, l’équipe a procédé à la 
restructuration et à la réévaluation de son mandat 
pour assurer la cohérence au sein de l’organisa-
tion et augmenter l’efficacité de la prestation des 
services aux clients. L’équipe a également participé 
à la préparation et au déploiement imminent d’une 
formation sur la retraite des employés. Finalement, 
l’équipe continue d’appuyer le déploiement du pro-
jet Virtuo GPRH.

2020-21
DEMANDES 
D'ASSISTANCE 
TECHNIQUE

8 081



104 105

RÉALISATIONS EN 2020-21 
	● Le comité de transformation numérique, qui s’as-

sure que la stratégie, les normes, les pratiques 
exemplaires et les projets sont adaptés à la 
culture, aux valeurs, aux traditions, à l’histoire et 
au contexte cris, et que les Cris sont représentés

	● Le service Info-Santé 811, offert aux citoyens 
d’Eeyou Istchee, et le service psychosocial 811, 
disponible en Eeyou Istchee (particulièrement 
précieux pendant la pandémie de COVID-19) 

	● Le service 1-800 Wîchihîtuwin, offert en Eeyou 
Istchee aux personnes qui cherchent de l’infor-
mation sur les services Wîchihîtuwin 

	● Augmentation de la bande passante du réseau 
pour permettre le télétravail pendant la pandé-
mie de COVID-19

	● Déploiement de Clic-Santé pour la prise de ren-
dez-vous de vaccination pour les employés et les 
habitants des communautés

	● Mise à niveau de nombreux systèmes de techno-
logies de l’information

RESSOURCES MATÉRIELLES

ᒑᒀᓐ ᐋᐦᐋᐱᑎᒋᔅᑖᑭᓄᐎᔨᒡ 
ᒑ ᒋ ᒥᔻᐱᑎᔒᓈᓄᐎᔨᒡ
châkwân âhâpitichistâkinuwiyich châ chi miywâpitishînânuwiyich

Les Ressources matérielles ont pour mandat de créer 
les meilleurs lieux d’habitation et de travail possible 
pour le personnel du CCSSSBJ. Les projets d’immo-
bilisations prévoient un investissement majeur dans 
le mandat du CCSSSBJ qui consiste à améliorer la 
portée et la qualité des services en Eeyou Istchee. 
L'équipe biomédicale est responsable de remplacer 
et d’acheter l’équipement en plus d’assurer l’entretien 
correctif et préventif de tout l’équipement.

Au cours de la dernière année, les Ressources maté-
rielles ont supervisé la construction et la maintenance 
d’installations essentielles. De nombreux projets 
ont été mis sur pause pendant la pandémie puisque 
l’accès aux communautés et au matériel était limité. 
Des restrictions ont également été appliquées aux 
chantiers de construction et aux lieux de travail. 

PRINCIPAUX PROJETS D’IMMOBILISATION EN 
2020-2021
Bureau de projets (construction) : 650 M$ en projets

	● Chisasibi : 80 logements temporaires (été 2021)

	● Mistissini, Waskaganish et Chisasibi : trois foyers 
pour aînés (projet démarré à l’été 2021)

	● Nemaska : sixplex (terminé)

	● Oujé-Bougoumou : trois triplex (terminés) 

	● Waskaganish et Oujé-Bougoumou : autorisation 
des plans et du devis descriptif des CMC 

	● Whapmagoostui : Programme fonctionnel et 
technique (PFT) du CMC (soumis)

	● Chisasibi : PFT du centre de réadaptation (soumis)

	● Centre hospitalier régional d’Eeyou Istchee : 
dossier soumis au MSSS

Bureau de projets (TI) : 9,3 M$ en projets
	● Infrastructure du 12, Maamuu, à Chisasibi

	● Chisasibi et Mistissini : remplacement des 
infrastructures

	● Consolidation de la téléphonie IP

	● Nouveau logiciel dentaire

	● Système de pharmacie du Centre hospitalier et 
des pharmacies communautaires

	● Analyseurs de COVID-19

	● Feuille de temps électronique GPRH

	● Dossiers médicaux électroniques

	● Phase SolarWinds

	● Systèmes de sécurité pour les CMC

	● Wi-Fi dans les installations

Maintenance des actifs et incidents
	● Rénovation de la maison des naissances 

temporaire (au 18, Maamuu, à Chisasibi)

	● Rénovation de la pharmacie du Centre 
hospitalier régional

	● Installation d’une roulotte supplémentaire au 
Centre hospitalier régional

	● Rénovation du CSPJ de Chisasibi (par suite de 
l’incendie)

	● Caméras de sécurité dans les pharmacies

	● Rénovation du 12, Maamuu, à Chisasibi 
(salle de conférences) 

	● Rénovation du logement au F2-10, à Chisasibi

	● Rénovation d’un duplex à Oujé-Bougoumou

	● Modification de tous les systèmes de ventila-
tion des cliniques dentaires des CMC pour les 
rendre conformes aux mesures de protection 
contre la COVID-19

	● Rénovation du rez-de-chaussée du 
444, Wolverine, à Chisasibi

ÉQUIPE BIOMÉDICALE
L’équipe biomédicale a été très occupée en raison 
de la COVID-19. Cette équipe est appelée à prendre 
de l’expansion. Un technicien a intégré l’équipe 
de Chisasibi et un ingénieur biomédical celle de 
Montréal. Les foyers de retraite de Chisasibi, de 
Waskaganish et de Mistissini devront acheter et 
entretenir les équipements liés au fonctionnement de 
ces installations. Le comité spécialisé en équipement 
médical, qui est dirigé par l’équipe biomédicale, a été 
reformé cette année et procède maintenant à l’achat 
de 1,9 M$ de nouveaux équipements médicaux.

	● Serveurs d’interface permettant au système des 
laboratoires de fournir des données statistiques 
sur les résultats de dépistage de la COVID-19 au 
ministère de la Santé et des Services sociaux 

	● Collaboration des ressources matérielles avec 
les TI pour déployer les projets stratégiques de 
l’organisation 

	● Installation de services d’Internet haute vitesse 
dans les logements temporaires à Nemaska

	● Campagne de sensibilisation à la sécurité visant 
à attirer l’attention des usagers sur les vulnérabili-
tés et les failles possibles en matière de sécurité.

	● Installation du nouveau site au Northern 
Operations Centre (NOC) à Saint-Hubert 

	● Déploiement de nouveaux logiciels 

	● Mise en œuvre de projets de renforcement de la 
sécurité pour sécuriser l’environnement des TI

	● Politiques et procédures visant à mieux structurer 
et protéger l’organisation
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WÎCHIHÎTUWIN

ᐐᒋᐦᐄᑐᐎᓐ
Wîchihîtuwin, qui veut dire « entraide », est un service 
essentiel puisqu’il coordonne l’accès aux services mé-
dicaux et sociaux qui ne sont actuellement pas offerts 
en Eeyou Istchee. Le Service Wîchihîtuwin coordonne 
chaque année le transport régional, l’hébergement, 
les déplacements locaux, les repas et les rendez-vous 
de milliers d’usagers passant par l’un des quatre 
points de service : Chibougamau, Chisasibi, Montréal 
et Val-d'Or. 

Grâce aux efforts soutenus de l’Administration et des 
employés, et grâce à la collaboration des usagers et 
des familles, aucune transmission de la COVID-19 n’a 
eu lieu dans les points de service Wîchihîtuwin depuis 
le début de la pandémie. Plus de 4 500 usagers ont 
toutefois été placés en isolement strict pendant leur 
séjour pour réduire le risque de transmission du virus. 
Trois confinements ont été déclarés au cours de l’an-
née pour garantir la santé et la sécurité des usagers. 
L’Administration du Service Wîchihîtuwin s’est assurée 
que tous les usagers nécessitant des soins de longue 
durée étaient vaccinés dans les plus brefs délais. 

Le Service Wîchihîtuwin a revu sa structure de gestion 
pour créer des postes de directeur adjoint/directrice 
adjointe dans deux secteurs complémentaires, mais 
différents : le secteur clinique et le secteur logistique. 
Le ou la titulaire du poste de directeur adjoint/direc-
trice adjointe, Services cliniques veillera à l’adoption 
des pratiques exemplaires pour les patients, en 
partenariat avec les CMC et les partenaires du Centre 
hospitalier. 

Pour appuyer le processus d’amélioration conti-
nue, un poste d’agent/agente des relations avec 
les usagers a été créé. Le ou la titulaire de ce poste 
améliorera la satisfaction des usagers en s’assurant 
qu’ils sont bien informés sur les politiques et les pro-
cédures, en tenant compte de leurs préoccupations, 
en déterminant les ressources qui leurs conviennent 
et en les orientant vers ces ressources pour que tous 
les malentendus soient réglés et toutes les plaintes 
concernant la qualité soient traitées.

La sécurité des patients est au cœur des services 
Wîchihîtuwin. Des gardes de sécurité a été ajoutée 
à l’équipe de Montréal et à celle de Val-d'Or pour 
assurer la sécurité des installations et le respect des 
mesures de précaution contre la COVID-19. Ces 
gardes de sécurité sont maintenant présents jour et 
nuit, tous les jours de la semaine. Deux chauffeurs ont 
été embauchés à Chibougamau, et l’optimisation du 
transport terrestre est encore une priorité.

En dépit des difficultés causées par la pandémie, la 
qualité de la nourriture servie et des services alimen-
taires continue de s’améliorer, ce qui est un des prin-
cipaux objectifs. Au début de l’année, un processus a 
été mis en place pour optimiser le service des repas à 
l’hôtel Espresso, à Montréal. 

PATIENTS
13 168

ACCOMPAGNATEURS
4 667

1. Total pour les quatre points de service du CCSSSBJ.
2. Malgré une diminution de 45 % des déplacements des clients, 
grâce à la coordination et à la réorganisation de Wîchihîtuwin 
télé-santé.
3. Fourni par l'équipe infirmière directement auprès des clients 
séjournant dans les points de service.

45 %1

RENDEZ-VOUS 
MÉDICAUX
30 667

19 %2

TOTAL DE 
CLIENTS
17,835

ACTIVITÉS 
CLINIQUES3

2 000

PLAINTES
RETENUES
19

40 %

Visite de Bertie Wapachee au tipi mohawk-cri à Kahnawake
(Daniel St-Amour, Bertie Wapachee, Bob Cross, Dennis Diabo et 
des jeunes : Wyatt, Edith et Norah Cross)

Titus Metabie, 
chauffeur 
du Service 
Wîchihîtuwin, à 
l’hôtel Espresso

Anita Gaze,
Bureau de 
répartition, 
hôtel Espresso

Le programme Ashtum a été créé pour attirer et 
retenir des employés cris dans le but d’accroître les 
services offerts en cri aux usagers et de les mettre en 
contact avec des communautés culturelles et linguis-
tiques autochtones en zone urbaine. Ce programme 
a également pour but d’aider les employés cris du 
Service Wîchihîtuwin à briser l’isolement culturel et 
géographique.

Bertie 
Wapachee 
et Daniel 
St-Amour 
visitent l’hôtel 
Espresso

Esperanza Rojas 
(technicienne en 
administration), 
Service  
Wîchihîtuwin, 
Montréal

Olivia Barrois 
et Angelique 
Allaire Sevigny 
durant la 
distribution 
de collations 
à l’hôtel 
Espresso
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En vertu des articles 3 et 4 de la Loi assurant l’équi-
libre budgétaire du réseau de la santé publique et des 
services sociaux (RLRQ, chapitre E-12.0001), le Conseil 
cri de la santé et des services sociaux de la Baie James 
affiche un déficit de 2 794 243 $, lequel est épongé 
par le surplus accumulé. Le Conseil respecte donc 
cette obligation légale.

ÉQUILIBRE 
BUDGÉTAIRE

Programmes
Exercise courant Exercise précédent

Charges % Charges %

Service Programs
Santé publique   19 601 381 $ 6,30 %   2 580 286 $ 0,89 %

Services généraux - Services cliniques et 
services d'assistance 11 343 177 3.,65 % 18 437 880 6,37 %

Soutien à l'autonomie des aînés 7 417 059 2,38 % 5 740 872 1,98 %

Déficience physique 8 690 382 2,79 % 8 148 970 2,81 %

Déficience intellectuelle et troubles du spectre 
autistique (TSA) 883 594 0,28 % 47 409 0,02 %

Jeunesse en difficulté 28 024 905 9,00 % 25 426 117 8,78 %

États de dépendance 0 0,00 % 504 293 0,17 %

Santé mentale 2 750 719 0,88 % 4 113 097 1,42 %

Santé physique 14 ,047 862 45,63 % 141 503 689 48,85 %

Programmes de soutien
Administration 48 664 340 15,63 % 42 420 449 14,64 %

Soutien des services 12 130 589 3,90 % 11 543 593 3,99 %

Gestion de bâtiment et des équipements 29 758 088 9,56 % 29 202 851 10,08 %

TOTAL 311 312 096 $ 100 00 % 289 669 506 $ 100,00 %

VENTILATION DES CHARGES BRUTES PAR 
PROGRAMME

En plus des informations présentées dans cette section, les états financiers annuels détaillés du Conseil cri de la santé 
et des services sociaux de la Baie James sont disponibles en ligne par l’intermédiaire du ministère de la Santé et des 
Services sociaux du Québec. Téléchargement AS-471 : publications.msss.gouv.qc.ca/msss/recherche/.

â mininâsut kâ ispiyit shûyân
SERVICES FINANCIERS

ᐋ ᒥᓯᓈᓱᑦ 
ᑳ ᐃᔅᐱᔨᑦ ᔔᔮᓐ
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ÉTAT DES RÉSULTATS

Budget Fonds Exploitation 
Ex.courant

(R.deP358 C4)

Fonds
Immobilisations

Exercice courant 
(Note 1)

Total Ex.courant 
C2+C3

Total Ex. préc

1 2 3 4 5
REVENUS
Subventions MSSS (FI:P408) 1 315 873 879 308 256 499 11 968 087 320 224 586 300 821 797
Subventions Gouvernement du Canada 
(FI:P294)

2 11 000 000 9 225 327 9 225 327 9 990 066

Contributions des usagers 3 750 000 852 715 XXXX 852 715 713 998
Ventes de services et recouvrements 4 1 620 392 1 689 744 XXXX 1 689 744 2 035 030
Donations (FI:P294) 5
Revenus de placement (FI:P302) 6
Revenus de type commercial 7
Gain sur disposition (FI:P302) 8 (83 121) (83 121)

9 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
10 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Autres revenus (FI:P302) 11 800 000 880 110 880 110 680 502
TOTAL (L.01 à L.11) 12 330 044 271 320 904 395 11 884 966 332 789 361 314 241 393

CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 
sociales

13 161 396 716 180 358 792 XXXX 180 358 792 154 850 106

Médicaments 14 14 500 000 16 544 487 XXXX 16 544 487 14 710 363
Produits sanguins 15 100 000 152 107 XXXX 152 107 182 690
Fournitures médicales et chirurgicales 16 5 271 600 5 366 446 XXXX 5 366 446 4 710 781
Denrées alimentaires 17 880 500 1 161 744 XXXX 1 161 744 875 810
Rétributions versées aux ressources non 
institutionnelles

18 256 127 XXXX 256 127

Frais financiers (FI:P325) 19 8 700 000 610 322 4 450 608 5 060 930 7 143 709
Entretien et réparations, y compris les 
dépenses non capitalisables relatives aux
 immobilisations

20 4 879 660 4 037 699 4 037 699 3 634 198

Créances douteuses 21 XXXX
Loyers 22 7 045 714 7 308 192 XXXX 7 308 192 6 993 533
Amortissement des immobilisations 
(FI:P422)

23 9 850 000 XXXX 10 228 601 10 228 601 9 022 208

Perte sur disposition d'immobilisations 
(FI:P420, 421)

24 XXXX

Dépenses de transfert 25 XXXX
26 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

Autres charges (FI:P325) 27 120 020 081 105 108 479 105 108 479 111 612 980
TOTAL (L.13 à L.27) 28 332 644 271 320 904 395 14 679 209 335 583 604 313 736 378

SURPLUS (DÉFICIT) DE L'EXERCICE 
(L.12 - L.28)

29 (2 600 000) 0 (2 794 243) (2 794 243) 505 015

Note 1: la colonne 3 s'applique aux établissements publics seulement

ÉTAT DES RÉSULTATS

Budget Activités principales Activités
accessoires

Total (C2+C3) Exercice précédent

1 2 3 4 5
REVENUS
Subventions MSSS (P362) 1 303 923 879 308 245 652 10 847 308 256 499 289 677 233
Subventions Gouvernement du Canada 
(C2:P290/C3:P291)

2 11 000 000 9 225 327 9 225 327 9 990 066

Contributions des usagers (P301) 3 750 000 852 715 XXXX 852 715 713 998
Ventes de services et recouvrements 
(P320)

4 1 620 392 1 689 744 XXXX 1 689 744 2 035 030

Donations (C2:P290/C3:P291) 5
Revenus de placement (P302) 6
Revenus de type commercial 
(C2:P661/C3:P351)

7

Gain sur disposition (P302) 8
9 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

10 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Autres revenus (P302) 11 800 000 523 985 356 125 880 110 680 502
TOTAL (L.01 à L.11) 12 318 094 271 311 312 096 9 592 299 320 904 395 303 096 829

CHARGES
Salaires, avantages sociaux et charges 
sociales (C2:P320/C3:P351)

13 161 396 716 174 185 759 6 173 033 180 358 792 154 850 106

Médicaments (P750) 14 14 500 000 16 544 487 XXXX 16 544 487 14 710 363
Produits sanguins 15 100 000 152 107 XXXX 152 107 182 690
Fournitures médicales et chirurgicales 
(P755)

16 5 271 600 5 366 446 XXXX 5 366 446 4 710 781

Denrées alimentaires 17 880 500 1 161 744 XXXX 1 161 744 875 810
Rétributions versées aux ressources 
non institutionnelles (P650)

18 256 127 XXXX 256 127

Frais financiers (P325) 19 4 000 000 610 322 XXXX 610 322 2 479 202
Entretien et réparations (P325) 20 4 879 660 4 035 943 1 756 4 037 699 3 634 198
Créances douteuses (C2:P301) 21
Loyers 22 7 045 714 7 297 192 11 000 7 308 192 6 993 533
Dépenses de transfert (P325) 23
Autres charges (P325) 24 120 020 081 101 701 969 3 406 510 105 108 479 111 612 980
TOTAL (L.13 à L.24) 25 318 094 271 311 312 096 9 592 299 320 904 395 300 049 663

SURPLUS (DÉFICIT) DE L'EXERCICE 
(L.12 - L.25)

26 0 0 0 0 3 047 166
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ÉTAT DES SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS

Fonds Exploitation 
Ex.courant

Fonds
immobilisations

Ex.courant

Total Ex.courant 
(C1+C2)

Total Ex.préc.

1 2 3 4 Notes
SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS AU DÉBUT 
DÉJÀ ÉTABLIS

1 7 091 635 33 815 074 40 906 709 40 401 694

Modifications comptables avec retraitement des 
années antérieures (préciser)

2

Modifications comptables sans retraitement des 
années antérieures (préciser)

3 XXXX

SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS AU DÉBUT 
REDRESSÉS (L.01 à L.03)

4 7 091 635 33 815 074 40 906 709 40 401 694

SURPLUS (DÉFICIT) DE L'EXERCICE 5 (2 794 243) (2 794 243) 505 015
Autres variations:
Transferts interétablissements (préciser) 6
Transferts interfonds (préciser) 7 (766 926) 766 926 0
Autres éléments applicables aux établissements 
privés conventionnés (préciser)

8 XXXX

9 XXXX XXXX XXXX XXXX
TOTAL DES AUTRES VARIATIONS (L.06 à L.09) 10 (766 926) 766 926

SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS À LA FIN (L.04
 + L.05 + L.10)

11 6 324 709 31 787 757 38 112 466 40 906 709

LLee  ssoollddee  àà  llaa  ffiinn  eesstt  ccoonnssttiittuuééss  ddeess  éélléémmeennttss  
ssuuiivvaannttss::
Affectations d'origine externe (P289) 12 XXXX XXXX
Affectations d'origine interne (P289) 13 XXXX XXXX 6 487 934
Solde non affecté (L.11 - L.12 - L.13) 14 XXXX XXXX 31 624 532 40 906 709
TOTAL (L.12 à L.14) 15 XXXX XXXX 38 112 466 40 906 709

ÉTAT DE LA SITUATION FINANCIÈRE

FONDS Exploitation Immobilisations Total Ex.courant 
(C1+C2)

Total Ex.préc.

1 2 3 4
ACTIFS FINANCIERS
Trésorerie et équivalents de trésorerie 1 5 895 491 5 895 491 15 271 539
Placements temporaires 2 XXXX XXXX XXXX XXXX
Débiteurs - MSSS (FE:P362, FI:P408) 3 195 530 760 1 260 800 196 791 560 139 070 327
Autres débiteurs (FE:P360, FI: P400) 4 3 726 034 898 128 4 624 162 5 953 671
Avances de fonds aux établissements publics 5 XXXX
Créances interfonds (dettes interfonds) 6 24 443 727 (24 443 727) 0
Subvention à recevoir (perçue d'avance) - réforme comptable 
(FE:P362, FI:P408)

7 5 620 243 (20 669 803) (15 049 560) (15 492 769)

Placements de portefeuille 8
Frais reportés liés aux dettes 9 XXXX XXXX XXXX XXXX
Actifs destinés à la vente 10 XXXX
Autres éléments (FE: P360, FI: P400) 11 2 195 642 2 195 642 2 404 635
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L.01 à L.11) 12 237 411 897 (42 954 602) 194 457 295 147 207 403

PASSIFS
Emprunts temporaires (FE: P365, FI: P403) 13 176 300 994 7 937 832 184 238 826 138 300 422
Créditeurs - MSSS (FE: P362, FI: P408) 14
Autres créditeurs et autres charges à payer (FE: P361, FI: 
P401)

15 32 602 408 32 602 408 31 443 653

Avances de fonds - enveloppes décentralisées 16 XXXX
Intérêts courus à payer (FE: P361, FI: P401) 17 48 654 1 260 800 1 309 454 1 472 320
Revenus reportés (FE: P290 et 291, FI: P294) 18 9 412 289 9 412 289 6 179 198

19 XXXX XXXX XXXX XXXX
Dettes à long terme (FI: P403) 20 XXXX 122 894 788 122 894 788 124 597 377
Passif au titre des sites contaminés (FI: P401) 21 XXXX
Passif au titre des avantages sociaux futurs (FE: P363) 22 16 015 651 XXXX 16 015 651 11 951 470

23 XXXX XXXX XXXX XXXX
Autres éléments (FE: P361, FI: P401) 24 634 482 634 482 623 456
TOTAL DES PASSIFS (L.13 à L.24) 25 235 014 478 132 093 420 367 107 898 314 567 896

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)(L.12 - L.25) 26 2 397 419 (175 048 022) (172 650 603) (167 360 493)

ACTIFS NON FINANCIERS
Immobilisations (FI: P423) 27 XXXX 206 835 779 206 835 779 204 415 965
Stocks de fournitures (FE: P360) 28 2 046 075 XXXX 2 046 075 2 233 082
Frais payés d'avance (FE: P360, FI: P400) 29 1 881 215 1 881 215 1 618 155
TOTAL DES ACTIFS NON FINANCIERS (L.27 à L.29) 30 3 927 290 206 835 779 210 763 069 208 267 202

CAPITAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT 31 XXXX
SURPLUS (DÉFICITS) CUMULÉS (L.26 + L.30 - L.31) 32 6 324 709 31 787 757 38 112 466 40 906 709
Obligations et droits contractuels (pages 635-00 à 635-05, 636-00 et 636-01) et PPP (638-01 et 638-02)
Éventualités (page 270)
Biens détenus en fiducie (page 375)
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ÉTAT DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE)

Budget Fonds Exploitation Fonds
Immobilisations

Total - Ex.Courant 
(C2+C3)

Total - Ex.Précédent

1 2 3 4 5
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 
NETTE) AU DÉBUT DÉJÀ ÉTABLIS

1 (173 178 340) 3 240 398 (170 600 891) (167 360 493) (160 058 464)

Modifications comptables avec 
retraitement des années antérieures

2

Modifications comptables sans 
retraitement des années antérieures

3 XXXX

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 
NETTE) AU DÉBUT REDRESSÉ (L.01 à 
L.03)

4 (173 178 340) 3 240 398 (170 600 891) (167 360 493) (160 058 464)

SURPLUS (DÉFICIT) DE L'EXERCICE 
(P.200, L.29)

5 (2 600 000) (2 794 243) (2 794 243) 505 015

VARIATIONS DUES AUX 
IMMOBILISATIONS:
Acquisitions (FI:P421) 6 (17 500 000) XXXX (14 387 152) (14 387 152) (16 467 526)
Amortissement de l'exercice (FI:P422) 7 9 850 000 XXXX 10 228 601 10 228 601 9 022 208
Dispositions (FI:P420, 421 ) 8 XXXX 1 738 737 1 738 737
Produits sur dispositions 9 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
Réduction de valeurs (FI:P420, 421) 10 XXXX
Redressements des immobilisations 11 XXXX

12 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX
13 XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX

TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 
IMMOBILISATIONS (L.06 à L.13)

14 (7 650 000) XXXX (2 419 814) (2 419 814) (7 445 318)

VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE 
FOURNITURES ET AUX FRAIS PAYÉS 
D'AVANCE:
Acquisition de stocks de fournitures 15 (2 250 000) (2 046 075) XXXX (2 046 075) (2 233 082)
Acquisition de frais payés d'avance 16 (1 650 000) (1 881 215) (1 881 215) (1 618 155)
Utilisation de stocks de fournitures 17 2 233 082 2 233 082 XXXX 2 233 082 2 039 700
Utilisation de frais payés d'avance 18 1 618 155 1 618 155 1 618 155 1 449 811
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX 
STOCKS DE FOURNITURES ET AUX 
FRAIS PAYÉS D'AVANCE (L.15 à L.18)

19 (48 763) (76 053) (76 053) (361 726)

Autres variations des surplus (déficits) 
cumulés

20 (766 926) 766 926 0

AUGMENTATION (DIMINUTION) DES 
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 
NETTE) (L.05 + L.14 + L.19 + L.20)

21 (10 298 763) (842 979) (4 447 131) (5 290 110) (7 302 029)

ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE 
NETTE) À LA FIN (L.04 + L.21)

22 (183 477 103) 2 397 419 (175 048 022) (172 650 603) (167 360 493)

ÉTAT DES FLUX DE TRÉSORERIE

Exercice courant Exercice précédent
1 2 Notes

ACTIVITÉS DE FONCTIONNEMENT
Surplus (déficit) de l'exercice 1 (2 794 243) 505 015

ÉLÉMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRÉSORERIE:
  Provisions liées aux placements de portefeuille et garanties de prêts 2
  Stocks de fournitures et frais payés d'avance 3 (76 053) (361 726)
  Perte (gain) sur disposition d'immobilisations 4 83 121
  Perte (gain) sur disposition de placements de portefeuille 5
  Amortissement des revenus reportés liés aux immobilisations:
    - Gouvernement du Canada 6
    - Autres 7
  Amortissement des immobilisations 8 10 228 601 9 022 208
  Réduction pour moins-value des immobilisations 9
  Amortissement des frais d'émission et de gestion liés aux dettes 10
  Amortissement de la prime ou escompte sur la dette 11
  Subventions MSSS 12 (7 517 478) (6 480 060)
  Autres (préciser P297) 13
TOTAL DES ÉLÉMENTS SANS INCIDENCE SUR LA TRÉSORERIE (L.02 à L.13) 14 2 718 191 2 180 422
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement 15 (50 506 018) 47 140 027
FLUX DE TRÉSORERIE LIÉS AUX ACTIVITÉS DE FONCTIONNEMENT (L.01 + L.14 + L.15) 16 (50 582 070) 49 825 464

ACTIVITÉS D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS
Sorties de fonds relatives à l'acquisition d'immobilisations 17 (11 759 678) (15 590 569)
Produits de disposition d'immobilisations 18 1 655 616
FLUX DE TRÉSORERIE LIÉS AUX ACTIVITÉS D'INVESTISSEMENT EN IMMOBILISATIONS 
(L.17 + L.18)

19 (10 104 062) (15 590 569)

ACTIVITÉS D'INVESTISSEMENT
Variation des placements temporaires dont l'échéance est supérieure à 3 mois 20
Placements de portefeuille effectués 21
Produits de disposition de placements de portefeuille 22
Placements de portefeuille réalisés 23
FLUX DE TRÉSORERIE LIÉS AUX ACTIVITÉS D'INVESTISSEMENT (L.20 à L.23) 24
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ÉTAT DES FLUX DE TRÉSORERIE (suite)

Exercice courant Exercice précédent
1 2 Notes

ACTIVITÉS DE FINANCEMENT
Dettes à long terme - Emprunts effectués 1
Dettes à long terme - Emprunts remboursés 2
Capitalisation de l'escompte et de la prime sur la dette 3
Variation des emprunts temporaires - fonds d'exploitation 4 45 100 000 (33 901 624)
Emprunts temporaires effectués - fonds d'immobilisations 5 6 210 084 9 916 536
Emprunts temporaires remboursés - fonds d'immobilisations 6
Variation du Fonds d'amortissement du gouvernement 7
Autres (préciser P297) 8
FLUX DE TRÉSORERIE LIÉS AUX ACTIVITÉS DE FINANCEMENT  (L.01 à L.08) 9 51 310 084 (23 985 088)

AUGMENTATION (DIMINUTION) DE LA TRÉSORERIE ET DES ÉQUIVALENTS DE 
TRÉSORERIE (P.208-00, L.16 + L.19 + L.24 + P.208-01, L.09)

10 (9 376 048) 10 249 807

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE AU DÉBUT 11 15 271 539 5 021 732

TRÉSORERIE ET ÉQUIVALENTS DE TRÉSORERIE À LA FIN (L.10 + L.11) 12 5 895 491 15 271 539

ÉTAT DES FLUX DE TRÉSORERIE (suite)

Exercice courant Exercice précédent
1 2 Notes

VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIÉS AU FONCTIONNEMENT:
  Débiteurs - MSSS 1 (57 721 233) 48 959 137
  Autres débiteurs 2 1 329 509 649 928
  Avances de fonds aux établissements publics 3
  Subvention à recevoir - réforme comptable - avantages sociaux futurs 4
  Frais reportés liées aux dettes 5 XXXX XXXX
  Autres éléments d'actifs 6 208 993 7 128 197
  Créditeurs - MSSS 7
  Autres créditeurs et autres charges à payer 8 (1 468 719) (3 822 141)
  Avances de fonds - enveloppes décentralisées 9
  Intérêts courus à payer 10 (162 866) (129 609)
  Revenus reportés 11 3 233 091 (226 049)
  Passif au titre des sites contaminés 12
  Passif au titre des avantages sociaux futurs 13 4 064 181 1 806 607
  Autres éléments de passifs 14 11 026 (7 226 043)
TOTAL DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS ET DES PASSIFS RELIÉS AU 
FONCTIONNEMENT (L.01 à L.14)

15 (50 506 018) 47 140 027

AUTRES RENSEIGNEMENTS:
Acquisitions d'immobilisations incluses dans les créditeurs au 31 mars 16 5 168 557 2 541 083
Produits de disposition d'immobilisations inclus dans les débiteurs au 31 mars 17
Autres éléments n'affectant pas la trésorerie et les équivalents de trésorerie (préciser P297) 18 (7 517 478) (6 480 060) 6

Intérêts:
 Intérêts créditeurs (revenus) 19
 Intérêts encaissés (revenus) 20
 Intérêts débiteurs (dépenses) 21 5 060 930 7 143 709
 Intérêts déboursés (dépenses) 22 727 514 2 598 239
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« Qu’est-ce que la pandémie a évoqué 
pour nous, les Eeyou/Eenou? Que ce 
qui compose notre quotidien, la terre, 
les remèdes traditionnels, le peuple 
et nos proches, sont ce que nous 
avons de plus cher. Cette idée ne m’a 
jamais quittée pendant que j’ai créé 
ces images. »

— natasia mukash

Natasia Mukash, artiste visuelle de Whapmagoostui, 
a été invitée à adopter un style ancré dans les 
traditions artistiques cries et à créer un ensemble 
d’images pour transmettre des messages sur la san-
té dans le cadre d’une campagne de prévention de 
la COVID-19 originale et culturellement sûre.

Natasia trouve que les artistes Eeyou/Eenou doivent 
créer des artéfacts historiques, ou des pièces qui 
auront du sens pour les générations futures. L’art, la 
photo et les contes sont essentiels. 

Le but était de représenter la résilience de la culture 
des Cris devant cette nouvelle menace et de mon-
trer comment ils puisent santé et force dans leur 
mode de vie et leurs connaissances sur la nature. 

« Pour les gens du Nord, il n’y a parfois que le coucher 
du soleil pour calmer l’esprit. Presque tous les jours, les 
gens des communautés se réunissent le long de la baie 
pour assister au coucher du soleil. Mais même ce plaisir 
simple nous a été retiré. La situation se corsait et notre 
santé mentale était mise à l’épreuve. » Juste le fait 
d’être restreints à une personne par ménage pour faire 
l’épicerie peut être difficile pour les familles de huit 
personnes ou plus, qui ne sont pas rare chez les Cris. 

Natasia voulait joindre les gens, les enfants, les 
aînés, et exprimer à quel point il est important de 
s’adapter et d’assurer la sécurité des familles. Elle 
souhaitait montrer la marche à suivre, par l’intermé-
diaire de l’art et d’images que tout le monde peut 
voir et comprendre.

ᔑᔔᐯᑲᐦᐄᒉᐤ shishûpekahîcheu...qui sont rassurants pour tous

Creehealth.org/fr/news/art-medicine-pandemic-interview-cree-artist-natasia-mukash

AGA	 Assemblée générale annuelle
AMA	 Â Mashkûpimâtsît Awash
AmproOB	 Approche multidisciplinaire en pré-

vention des risques obstétricaux
APPR	 Agente/agent de planification, de 

programmation et de recherche
AQPS	 Association québécoise de préven-

tion du suicide
ATC	 Association des trappeurs cris
BP	 Bureau de projets
CAVAC	 Centre d’aide aux victimes d’actes 

criminels
CRPP	 Chargé de recherche en planification 

et programmation
CBJNQ	 Convention de la Baie-James et du 

Nord québécois
CCIC	 Comité de coordination et d’intégra-

tion clinique
CCSSSBJ	 Conseil cri de la santé et des services 

sociaux de la Baie James

CAN	 Conseil des aînés Nishîyû
CISSS	 Centre intégré de santé et de services 

sociaux
CLE/CE	 Leucoencéphalopathie et encéphalite 

cries
CMC	 Centre Miyupîmaatisîun communautaire 
CMDP	 Conseil des médecins, dentistes et 

pharmaciens
CON	 Centre des opérations du Nord
COVID-19	 Maladie à coronavirus (2019)
CQSP	 Commissaire à la qualité des services 

et aux plaintes
CRA	 Centre de réadaptation des adoles-

cents
CRDS	 Centre de répartition des demandes 

de service
CSC	 Commission scolaire crie
CSPJ	 Centre de services pluridisciplinaires 

de jour
CUSM	 Centre universitaire de santé McGill
CWEIA	 Association des femmes cries d’Eeyou 

Istchee
DASM	 Directeur/directrice des affaires et 

services médicaux
DGA	 Directeur général adjoint/directrice 

générale adjointe
DME	 Dossiers médicaux électroniques
DPJ	 Département de la Protection de la 

jeunesse
DRH	 Développement des ressources 

humaines
DSP	 Directeur/directrice de la santé 

publique
ERC	 Emergency Response Core
ETCAF	 Ensemble des troubles causés par 

l'alcoolisation fœtale

FPEE	 Forces policières Eeyou Eenou
GNC	 Gouvernement de la Nation crie
HEY	 Projet Healthy Eeyou Youth
INSPQ	 Institut national de santé publique du 

Québec
IRS	 Pensionnats indiens
ITSS	 Infections transmissibles sexuellement 

et par le sang
JBCCS	 Société des communications cries de 

la Baie-James
LSJPA	 Loi sur le système de justice pénale 

pour les adolescents
MMIW	 Femmes et filles autochtones 

disparues et assassinées
MSSS	 Ministère de la Santé et des Services 

sociaux
NOC	 Northern Operations Centre
OIIQ	 Ordre des infirmières et infirmiers du 

Québec
PSDC	 Program de soins à domicile et en 

milieu communautaire
PFT	 Programme fonctionnel et technique
PIJ	 Projet intégration jeunesse
PJ	 Protection de la jeunesse
PMSD	 Pour une maternité sans danger
PNLAADA	 Programme national de lutte contre 

l’abus de l’alcool et des drogues chez 
les Autochtones

PPH-SS	 Programmes pour personnes handi-
capées – Services spécialisés	

PSMI	 Programme de santé maternelle et 
infantile

PSR	 Plan stratégique régional
RGA	 Réunion générale annuelle
RHSW	 Travailleurs en santé communautaire 

(résolution) 	
RSC	 Représentant en santé communautaire
RTS	 Réception et traitement des signale-

ments
SERC	 Surveillance, évaluation, recherche et 

communications
SIPPE	 Services intégrés en périnatalité et 

pour la petite enfance
SMGS	 Service de médecine générale et 

spécialisée
SP	 Santé publique
SPA	 Spécialiste des processus administratifs
SPAQ	 Services professionnels et de 

l’assurance de la qualité
SRM	 Service des Ressources matérielles
SSNAC	 Services de santé non assurés cris
TI	 Technologies de l’information
UQAT	 Université du Québec en 

Abitibi-Témiscamingue
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Conseil cri de la santé et des services sociaux de la Baie James
Boîte postale 250, Chisasibi (Québec) J0M 1E0

ccsssbj-cbhssjb@ssss.gouv.qc.ca | www.CreeHealth.org

ᒥᓯᓂᐦᐄᒑᐅᑭᒥᒄ SERVICES RÉGIONAUX
Administration régionale
Boîte postale 250
Chisasibi (Québec) J0M 1E0
T 819-855-2744 | F 819-855-2098
Plaintes 1-866-923-2624

Centre hospitalier régional de Chisasibi
21 Maamuu Meskino
Chisasibi (Québec) J0M 1E0
819-855-2844

Centre de recrutement
1055, boulevard René Lévesque Boulevard Est
7e étage
Montréal (Québec) H2L 4S5
1-877-562-2733
jobs.reg18@ssss.gouv.qc.ca

Service de santé publique
168, rue Main
Mistissini (Québec) G0W 1C0
418-923-3355
Montréal 514-861-2352

Wîchihîtuwin
Centre hospitalier régional de Chisasibi
819-855-9019

c/o Centre de santé de Chibougamau
51, 3e rue
Chibougamau (Québec) G8P 1N1
418-748-4450

1055 René Lévesque Boulevard Est
6e étage
Montréal (Québec) H2L 4S5
514-989-1393

c/o Hôpital de Val-d'Or
725, 6e rue
Val-d'Or (Québec) J9P 3Y1
819-825-5818

Centre de réadaptation des adolescents
Centre de réception
282, rue Main
Mistissini (Québec) G0W 1C0
418-923-3600

Service d'écoute pour la protection de la jeunesse
1-800-409-6884

Ligne d'information sur la COVID-19
866-855-2811 
Ligne d'assistance Wîchihîwâuwin
833-632-4357 (HELP)

Maison d'hébergement pour femmes victimes 
de violence Robin's Nest
855-753-2094
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CENTRES MIYUPIMÂTISÎUN 
COMMUNAUTAIRES (CMC)

ᒋᓵᓰᐲ CMC Chisasibi
21 Maamuu Meskino
Chisasibi (Québec) J0M 1E0
819-855-2844

ᐄᔅᒣᐃᓐ CMC Eastmain
143, rue Nouchimi
Eastmain (Québec) J0M 1W0
819-977-0241

ᒥᔅᑎᓯᓃ CMC Mistissini
302, rue Queen
Mistissini (Québec) G0W 1C0
418-923-3376

ᓀᒥᔅᑳ CMC Nemaska
7, route Lakeshore
Nemaska (Québec) J0Y 3B0
819-673-2511

ᐅᒉᐴᑯᒨ CMC Oujé-Bougoumou
68, Opataca Meskino
Oujé-Bougoumou (Québec) G0W 3C0
418-745-3901

ᐙᔅᑳᐦᐄᑲᓂᔥ CMC Waskaganish
2, Taktachun Meskaneu
Waskaganish (Québec) J0M 1R0
819-895-8833

ᐙᔅᐙᓂᐲ CMC Waswanipi
1, West Aspen
Waswanipi (Québec) J0Y 3C0
819-753-2511

ᐐᒥᓂᒌ CMC Wemindji
60, route Maquatua
Wemindji (Québec) J0M 1L0
819-978-0225

ᐙᐱᒫᑯᔥᑐᐃ CMC Whapmagoostui
rue Whapmaku
Whapmagoostui (Québec) J0Y 1G0
819-929-3307

Suivez @creehealth sur Facebook, Instagram, Twitter et LinkedIn


