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1. Composition du Conseil d'Administration

2. Principales activités réalisées

Jason McDevitt Président
Éric Duchemin Vice-président
Lucrecia Ochoa Trésorière
Natacha Jobin Secrétaire
Anet Henrikso Membre citoyenne
Rebecca Rupp Membre citoyenne
Michel Tourigny Membre citoyen
Paula Bush Administratrice
Sandra Ann McLean
Nyandoro Membre citoyenne

(cooptée)
Carmen Boucher Représentante du

personnel
Isabelle Matte Coordonnatrice

générale

Des enjeux importants

2.1 Réunions régulières

2.2 Négociation pour le renouvellement de l'entente de
financement

2.3 Une démarche organisationnelle pour restructurer la
gestion interne

Cette année encore le Conseil d'administration a fait face à
des défis importants qui ont nécessité un engagement
constant de la part des membres. Le CA est heureux de dire
que l'ensemble des priorités ont été atteintes cette année!
Deux enjeux ont nécessité beaucoup de réflexion et de travail
de la part du CA; les activités liées au renouvellement de la
convention de financement de la Clinique avec l'Agence et le
CSSS Verdun/Sud-Ouest et la restructuration interne de la
Clinique au niveau de sa gestion.

Au cours de la période visée, soit juin 2006 à juin 2007, le
conseil d'administration a tenu 13 réunions régulières.

En juin dernier, lors de la dernière assemblée générale, le CA
vous informait des négociations entreprises avec l'Agence de
santé de Montréal (ancienne Régie régionale) pour renouve-
ler la convention de financement de la Clinique. On se
souvient que l'Agence souhaitait alors que la Clinique relève
du CSSS Verdun/Sud-Ouest.

Tout au long de ces négociations, le CA de la Clinique a
maintenu son positionnement pour obtenir une entente qui
reconnaîtrait le statut particulier de la Clinique et qui
statuerait que son financement de base et ses budgets de
développement soient assurés par l'Agence.

Suite à l'assemblée de juin 2006, la Clinique a continué à
envoyer des lettres à l'Agence et a demandé à Mme Loiselle
(députée du comté à l'époque) d'intervenir directement auprès
du Ministre Couillard. À la fin juin 2006, une grande
délégation de citoyens et citoyennes, d'employés et de
membres de groupes du quartier s'est rendue au CA de
l'Agence de Montréal pour exiger des réponses claires sur nos
demandes. Monsieur David Levine, président directeur

général de l'Agence a alors affirmé que la Clinique recevrait,
comme demandé, et comme cela s'est finalement conclu, son
financement de l'Agence. Nous avions alors un engagement
public que la situation se réglerait enfin!

Les rencontres, les lettres et les échanges téléphoniques se
sont poursuivis tout l'automne afin de s'assurer que le contenu
de l'entente reflète bien les intentions de départ et donne les
garanties d'autonomie et de financement demandées.

Le 21 décembre 2006, moment historique pour la Clinique,
les CA de la Clinique, de l'Agence et du CSSS Verdun/Sud-
ouest ratifient cette nouvelle convention tripartite! En janvier
2007, le CA a organisé une petite fête pour remercier les
personnes qui ont participé à ces travaux pour le maintien de
l'autonomie de la Clinique et en février, le CSSS Verdun/Sud-
Ouest invitait une délégation de la Clinique à un 5 à 7
sympathique pour célébrer également cette entente!

Par ailleurs, le CA a signé une entente cadre de partenariat
avec le CSSS Verdun/Sud-Ouest pour faciliter l'accès de la
population du quartier aux services qui ne sont pas offerts à la
Clinique (hôpital de Verdun, etc.) et faciliter la collaboration
entre les établissements. Le CA tient à souligner l'esprit de
grande collaboration du CSSS Verdun Sud/Ouest avec la
Clinique ainsi que son respect du projet particulier de la
Clinique.

Beaucoup d'énergies ont été mises dans les dernières années à
positionner la Clinique dans cette importante réforme de la
santé. Une fois cette question en grande partie réglée, le
temps était maintenant à examiner l'organisation interne de la
Clinique afin d'en améliorer la gestion et le fonctionnement.

Un travail pour réviser la gestion participative était déjà en
cours et à l'ordre du jour des priorités annuelles. Il a été décidé
de regarder non seulement les processus de gestion participa-
tive mais aussi tous les éléments dans l'organisation du travail
pour évaluer si le mode de gestion actuel permettait de mieux
répondre à notre mission de clinique citoyenne et commu-
nautaire.

Le CA a fait appel à la firme Maletto et associés pour l'aider
dans cette tâche importante. Le CA, l'équipe de coordination
et les employés ont été très mobilisés par cet exercice de
diagnostique organisationnel et dans la mise en œuvre
progressive des recommandations. Parmi les recommanda-
tions importantes, il y a eu une modification de la structure
organisationnelle de la Clinique que le CA a adoptée au mois
de mai et qui se met en place actuellement. Ce plan vient entre
autres revoir et préciser les rôles des personnes qui gèrent
différents aspects de l'organisation du travail et vient
équilibrer les charges de travail de l'équipe de coordination.
Par ailleurs, la gestion participative reste toujours un élément
important de la gestion à la Clinique et nous sommes à
préciser les meilleures façons de l'exercer.
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S'il reste encore plusieurs recommandations à mettre en
place dans l'année qui vient, le CA et l'équipe de coordina-
tion sont très heureux du chemin parcouru et restent très
confiants que les solutions apportées viendront faciliter
l'organisation du travail pour continuer à assurer la
meilleure qualité possible de services aux citoyens et
citoyennes. Le CA tient à souligner la généreuse participa-
tion des employés à cette démarche.

Le CA l'implication de la
Clinique dans l'Opération Populaire d'Aménagement
(OPA)

dans le contexte du réaménagement des terrains du CN . Le
CA a continué à suivre de près le rojet

Nordelec en un émoire pour
alerter les pouvoirs publics sur les effets

(notamment sur la santé )
. Avec les groupes communautaires

réunis à la Table Action-Gardien, le CA rester actif
dans ce dossier pour s'assurer que les préoccupations

soient réellement prises en compte par les promo-
teurs.

Plusieurs démarches ont été faites pour nous permettre
d'embaucher des médecins malgré les règles administrati-
ves strictes de l'Agence.

L'équipe médicale s'est agrandie avec l'arrivée de trois
nouveaux médecins cette année, soit le Dr. Belkhous, le Dr
Dagenais et le Dr. Feghali qui est de retour à la Clinique.
Pour des raisons de santé, le Dr. D'Urbano a malheureuse-
ment dû prendre sa retraite. Le CA le remercie pour ces
précieuses années de dévouement aux usagers et usagères
de la Clinique.

Pour la première fois depuis de très nombreuses années,
l'équipe médicale de la Clinique sera complète à partir de
l'été 2007 avec l'arrivée prochaine de deux nouveaux
médecins (un maximum de 8 médecins peuvent travailler à
la Clinique). Le CA teint à féliciter le Dr. Laperrière pour
son excellent travail de recrutement d'une nouvelle équipe
médicale dynamique!

Ce comité a été actif cette année puisque de juin 2006 à juin
2007, il y a eu 15 départs et 11 embauches. Pour se confor-
mer à la nouvelle loi, le CA a embauché une commissaire
aux plaintes qui relève directement du CA.Avec les départs
de deux coordonnateurs et l'adoption d'un nouvel organi-
gramme, c'est une équipe de coordination renouvelée qui
relèvera les nouveaux défis à partir de maintenant.

Nous avons eu certaines difficultés à recruter des citoyens
et citoyennes disponibles pour siéger sur le comité de
sélection et certains membres du CA ont été très sollicités
par ces tâches. Nous tenterons d'intéresser des gens, dès
l'assemblée générale, pour cette fonction citoyenne
importante.

Le mandat de ce comité est le renouvellement des conven-
tions collectives des employés de la Clinique. Les négocia-
tions, qui ont été reprises il y a deux ans sont pratiquement
conclues avec les deux syndicats. Le CA en est très
heureux.

Ce comité est composé de trois membres du CA, Lucrecia
Ochoa (trésorière), Paula Bush (administratrice) et Anet
Henrikso (administratrice) ainsi que du Coordonnateur des
ressources, Pierre Toussaint et de la coordonnatrice
générale (Isabelle Matte). Le comité s'est réunit à trois
reprises afin d'effectuer les suivis budgétaires. Le CA
effectue également des suivis budgétaires périodiques.

Le comité s'est réuni pour s'approprier les critères
d'attribution de ces fonds destinés à conclure des ententes
de services avec les groupes du quartier qui développent
des activités favorisant, au sens large, la santé des citoyens
et citoyennes du quartier. Le processus d'attribution de ces
fonds est en cours actuellement.

Le comité a été actif cette année, trois membres du CAy ont
siégé ainsi que 4 autres citoyens et citoyennes du quartier.
Ce comité a été accompagné par l'équipe de développement
et de planification communautaire.

Le comité a revu et amélioré le guide de relations avec les
citoyens incluant la procédure de plaintes. Le comité
commence à réfléchir à différents moyens pour évaluer la
satisfaction des usagers et ce travail se poursuivra cette
année.

Cette année, nous avons produit un rapport annuel continu
(L'Info-Clinique) à l'automne et un autre en juin qui a été
distribué porte-à-porte dans le quartier. Le premier rapport
soulignait l'engagement de l'Agence à financer la Clinique,
tandis que le deuxième invitait la population à l'assemblée
générale et expliquait certaines réussites des équipes dans
leurs activités auprès des usagers.

2.4 Pour un aménagement du quartier en fonction des
besoins des résidents et résidentes

2.5 Recrutement des médecins et maintien des effectifs

3.1 Comité de sélection

3.2 Comité administratif de négociation des conven-
tions collectives

3.3 Comité de vérification

3.4 Comité des ententes de services

3.5 Comité de relations avec les citoyens et citoyennes

3.6 Rapport annuel continu

trouve toujours importante

et la mobilisation des citoyens et citoyennes pour un
développement urbain qui respecte la réalité du quartier

également vaste p
immobilier du présentant m

potentiellement
négatifs de la population que peut
comporter un tel projet

compte
du

quartier

3. Comités permanents
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Activités particulières en 2006-2007:

'équipe accueil offre de façon accessible et continue des
soins infirmiers, des services médicaux et des services
psychosociaux, avec ou sans rendez-vous dans une
approche globale et communautaire de la santé.

L'équipe est souvent le lieu du premier contact entre les
citoyens et citoyennes et la Clinique. Ses services sont
ouverts et offerts à l'ensemble de la communauté. L'équipe
s'occupe également des services de prélèvements (prise de
sang, tests, etc) et des services de vaccination. Elle est aussi
responsable de certains services administratifs et techniques
(quelquefois moins visibles, mais néanmoins essentiels)
tels: l'information générale, la référence aux autres services
de la Clinique, l'accueil téléphonique, la gestion des
dossiers, la prise de rendez-vous, etc.

En ce qui a trait aux soins infirmiers, l'équipe a continué à
mettre en place une intervention qui tient compte de la
personne dans sa globalité, mais aussi de son milieu de vie ,
de sa famille, etc. (c'est ce qu'on appelle dans le jargon du
métier, le modèle d'intervention McGill). L'équipe a
participé à la table de concertation sur la lutte contre le
cancer du sein et a tenu divers kiosques d'information
(diabète et clinique anticoagulation). Comme plusieurs
équipes, l'équipe s'est également impliquée dans la Fête à
notre santé et a facilité le travail du comité de relation avec
les citoyens et citoyennes pour la tenue d'une enquête sur la
satisfaction des usagers de la Clinique.

L'équipe Adulte offre des services aux adultes de 25 à 64 ans
dans le but de maintenir et d'accroître leur bien-être phy-
sique, psychologique et social. L'équipe assure de plus le
mandat de clinique externe en psychiatrie pour le territoire
de Pointe-Saint-Charles.

Différents services sont offerts par l'équipe adulte : soins
infirmiers, consultations psychiatriques, interventions
psychosociales, support auprès des organismes, suivis
nutritionnels, interventions en situation de crise et travail
communautaire en concertation avec les groupes du milieu.

En santé mentale, l'approche est fondamentale. Il suffit de
peu pour qu'une personne rencontrée se sente stigmatisée,
catégorisée dans ses symptômes, casée dans sa maladie. À la
Clinique, l'approche est tout autre. L'équipe adulte travaille

.
L'organisation du travail entre professionnels (infirmières,

intervenants et intervenantes sociales et psychiatre) se fait
donc en fonction de cette vision et de cette approche en santé
mentale. Cette année, comme il y a eu beaucoup de change-
ment au sein de son personnel, l'équipe s'est surtout
concentrée à intégrer ces nouvelles personnes à son
approche, sa vision et son intervention particulière en santé
mentale.

Comme cela se fait depuis trois ans, encore une fois cette
année l'équipe a organisé un déjeuner/rencontre avec les
groupes communautaires et institutionnels du quartier
autour de la thématique de la santé mentale. L'objectif de ces
rencontres est de répondre aux questions des groupes et de
mieux les outiller pour répondre aux besoins des personnes
qui ont des problèmes de santé mentale qui les fréquentent.
Suite au succès de ces rencontres, l'équipe compte bien les
poursuivre l'an prochain.

Les services en Enfance-Familles s'adressent aux femmes
enceintes et aux familles du quartier ayant des enfants de 0 à
5 ans. Le mandat de l'équipe est de prévenir l'apparition,
l'aggravation ou la répétition de problèmes de santé et de
problèmes psychosociaux, ainsi que promouvoir le dévelop-
pement des enfants et des familles.

À cette fin, l'équipe réalise de nombreuses activités pour
supporter les familles en situation difficile, tant avant
qu'après la naissance de l'enfant et pour accroître les
habiletés des parents. L'équipe contribue également au
développement du réseau communautaire du quartier pour
mieux répondre aux besoins des familles. Outre tout le suivi
individuel au niveau infirmier, nutritionnel, psychosocial et
éducatif offert aux familles, l'approche préventive de groupe
est privilégiée comme mode d'intervention.

Pour remplir son mandat, l'équipe organise plusieurs
activités comme les , qui s'adressent
aux parents et à leurs enfants âgés entre 1 et 9 mois. Ces
interventions de groupe visent à briser l'isolement, favoriser
le support et la solidarité et permettre aux familles de mettre
en commun leurs expertises.

L'équipe fait aussi de l'intervention communautaire en
s'impliquant avec les groupes du quartier sur différentes
questions. Ainsi, elle collabore avec le groupe

pour la promotion de l'allaitement maternel et
participe à la et
à la . Pour la
quatrième année consécutive, elle org nise également
l'activité en collaboration avec la
Bibliothèque Saint-Charles, le groupe Famille en action et le
YMCA.

d'abord avec des personnes et non des maladies

Ateliers du Club Bébé

Nourri-
Source

Table d'Action concertée en Alimentation
Rencontre des Partenaires en petite enfance

a
Les contes sous l'arbre
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'équipe accueil offre de façon accessible et continue des
soins infirmiers, des services médicaux et des services
psychosociaux, avec ou sans rendez-vous dans une
approche globale et communautaire de la santé.

L'équipe est souvent le lieu du premier contact entre les
citoyens et citoyennes et la Clinique. Ses services sont
ouverts et offerts à l'ensemble de la communauté. L'équipe
s'occupe également des services de prélèvements (prise de
sang, tests, etc) et des services de vaccination. Elle est aussi
responsable de certains services administratifs et techniques
(quelquefois moins visibles, mais néanmoins essentiels)
tels: l'information générale, la référence aux autres services
de la Clinique, l'accueil téléphonique, la gestion des
dossiers, la prise de rendez-vous, etc.

En ce qui a trait aux soins infirmiers, l'équipe a continué à
mettre en place une intervention qui tient compte de la
personne dans sa globalité, mais aussi de son milieu de vie ,
de sa famille, etc. (c'est ce qu'on appelle dans le jargon du
métier, le modèle d'intervention McGill). L'équipe a
participé à la table de concertation sur la lutte contre le
cancer du sein et a tenu divers kiosques d'information
(diabète et clinique anticoagulation). Comme plusieurs
équipes, l'équipe s'est également impliquée dans la Fête à
notre santé et a facilité le travail du comité de relation avec
les citoyens et citoyennes pour la tenue d'une enquête sur la
satisfaction des usagers de la Clinique.

L'équipe Adulte offre des services aux adultes de 25 à 64 ans
dans le but de maintenir et d'accroître leur bien-être phy-
sique, psychologique et social. L'équipe assure de plus le
mandat de clinique externe en psychiatrie pour le territoire
de Pointe-Saint-Charles.

Différents services sont offerts par l'équipe adulte : soins
infirmiers, consultations psychiatriques, interventions
psychosociales, support auprès des organismes, suivis
nutritionnels, interventions en situation de crise et travail
communautaire en concertation avec les groupes du milieu.

En santé mentale, l'approche est fondamentale. Il suffit de
peu pour qu'une personne rencontrée se sente stigmatisée,
catégorisée dans ses symptômes, casée dans sa maladie. À la
Clinique, l'approche est tout autre. L'équipe adulte travaille

.
L'organisation du travail entre professionnels (infirmières,

intervenants et intervenantes sociales et psychiatre) se fait
donc en fonction de cette vision et de cette approche en santé
mentale. Cette année, comme il y a eu beaucoup de change-
ment au sein de son personnel, l'équipe s'est surtout
concentrée à intégrer ces nouvelles personnes à son
approche, sa vision et son intervention particulière en santé
mentale.

Comme cela se fait depuis trois ans, encore une fois cette
année l'équipe a organisé un déjeuner/rencontre avec les
groupes communautaires et institutionnels du quartier
autour de la thématique de la santé mentale. L'objectif de ces
rencontres est de répondre aux questions des groupes et de
mieux les outiller pour répondre aux besoins des personnes
qui ont des problèmes de santé mentale qui les fréquentent.
Suite au succès de ces rencontres, l'équipe compte bien les
poursuivre l'an prochain.

Les services en Enfance-Familles s'adressent aux femmes
enceintes et aux familles du quartier ayant des enfants de 0 à
5 ans. Le mandat de l'équipe est de prévenir l'apparition,
l'aggravation ou la répétition de problèmes de santé et de
problèmes psychosociaux, ainsi que promouvoir le dévelop-
pement des enfants et des familles.

À cette fin, l'équipe réalise de nombreuses activités pour
supporter les familles en situation difficile, tant avant
qu'après la naissance de l'enfant et pour accroître les
habiletés des parents. L'équipe contribue également au
développement du réseau communautaire du quartier pour
mieux répondre aux besoins des familles. Outre tout le suivi
individuel au niveau infirmier, nutritionnel, psychosocial et
éducatif offert aux familles, l'approche préventive de groupe
est privilégiée comme mode d'intervention.

Pour remplir son mandat, l'équipe organise plusieurs
activités comme les , qui s'adressent
aux parents et à leurs enfants âgés entre 1 et 9 mois. Ces
interventions de groupe visent à briser l'isolement, favoriser
le support et la solidarité et permettre aux familles de mettre
en commun leurs expertises.

L'équipe fait aussi de l'intervention communautaire en
s'impliquant avec les groupes du quartier sur différentes
questions. Ainsi, elle collabore avec le groupe

pour la promotion de l'allaitement maternel et
participe à la et
à la . Pour la
quatrième année consécutive, elle org nise également
l'activité en collaboration avec la
Bibliothèque Saint-Charles, le groupe Famille en action et le
YMCA.

d'abord avec des personnes et non des maladies

Ateliers du Club Bébé

Nourri-
Source

Table d'Action concertée en Alimentation
Rencontre des Partenaires en petite enfance

a
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L'équipe jeunesse offre, pour les jeunes âgés de 6 à 24 ans
ainsi qu'à leur famille, une large gamme de services
préventifs et curatifs, afin d'améliorer leur qualité de vie et
les accompagner dans le développement de leur autonomie.

Plusieurs services infirmiers, psychosociaux et de soutien
éducatif adaptés aux besoins des jeunes et de leur famille
sont offerts: services préventifs d'éducation en santé
sexuelle, dépistage des infections transmises sexuellement,
contraception, intervention auprès de jeunes filles à risque
de grossesse précoce, support aux familles présentant des
difficultés, services de soutien aux familles vivant avec une
personne handicapée, services psychosociaux individuels
pour les 14-24 ans. L'équipe jeunesse offre aussi un service
infirmier quotidien sans rendez-vous pour les jeunes âgés
de 14 à 24 ans nécessitant une intervention qui ne peut être
remise au lendemain. De plus, l'équipe travaille en étroite
collaboration avec plusieurs groupes jeunesse du quartier
sur des projets préventifs (prévention toxicomanie,
adolescentes enceintes, camps de vacances, ateliers de
soutien aux parents).

En plus de sa présence à la table de concertation
jeunesse du quartier, l'équipe a eu une participation
remarquée au 5

(ITSS) qui s'est déroulé les 18
et 19 avril dernier à Montréal. Marion Lokhorst, infirmière
à l'équipe, y a présenté le modèle de pratique infirmière de
l'équipe jeunesse. Ce modèle de pratique élargi permet,
entre autres, aux infirmières de poser certains actes
médicaux tels l'examen gynécologique et le dépistage
d'ITSS. Cette présentation a eu des retombées positives
pour la Clinique. Par exemple, l'équipe a été invitée par le
CLSC de Pierrefonds pour donner une formation sur le
sujet.

L'équipe de planification et de développement communau-
taire a pour mandat la mobilisation des citoyens et citoyen-
nes du quartier afin d'améliorer leurs conditions de vie et de
santé. En plus de produire les analyses et réflexions
nécessaires pour la planification et le développement de
l'action communautaire dans le quartier, l'équipe mène des
dossiers de lutte pour le respect des droits économiques et
sociaux.

L'équipe travaille en étroite collaboration avec les groupes
communautaires du quartier regroupés au sein de la table de
concertation Action-Gardien. Plusieurs dossiers sont
menés annuellement par ces groupes et la table (santé,
aménagement, logement, environnement, sécurité
alimentaire, revenu, pauvreté, condition féminine,
éducation populaire, sécurité sociale, etc.). Selon une
évaluation annuelle des besoins, l'équipe concentre son
action sur les dossiers jugés prioritaires pour les citoyens et
citoyennes du quartier.

Après l'éclatante victoire de l'année dernière contre
l'installation du casino dans le quartier, l'équipe s'est
beaucoup impliquée à structurer et organiser des proposi-
tions citoyennes d'aménagement et de développement du
quartier. Ce leadership citoyen en aménagement est capital
pour l'avenir du quartier dans un contexte où de gigantes-
ques projets immobiliers et urbains frappent à notre porte
(développement du secteur du Nordelec et aménagement
des terrains du CN). Cette intervention en aménagement a
culminé les 25, 26 et 27 mai dernier par la tenue d'une
grande Opération populaire d'aménagement ( ) sur les
terrains du CN De nombreuses propositions
d'aménagement de ces terrains ont émergé de cette
fructueuse fin de semaine où travaillaient ensemble
citoyennes et citoyennes du quartier et professionnels en
aménagement, environnement, urbanisme et architecture.

En plus de cette importante question de l'aménagement,
l'équipe a participé aux négociations pour la signature d'une
entente avec l'Agence de Montréal, maintenu sa participa-
tion au sein de la coalition Solidarité santé (particulière-
ment contre la privatisation du système de santé québécois)
et poursuivi son soutien et son implication dans divers
dossiers tant à l'interne de la Clinique que dans le quartier.

L'équipe des ressources prend en charge les ressources
humaines, financières, matérielles et organisationnelles de
la Clinique. L'équipe collabore également à l'ensemble des
projets particuliers de la Clinique.

L'équipe offre des services qui s'inscrivent plutôt en soutien
au travail des autres équipes de la Cliniques qui est parfois
plus visible. Derrière tous les services de santé physique,
sociaux et communautaires de la Clinique, il faut toute une
équipe qui travaille : à l'entretien des locaux, à la gestion des
finances , au service de la paie, à la gestion des ressources
humaines (congés, liste de rappel, sélection du personnel,
etc.), à la gestion des immeubles, des systèmes informati-
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ques et de communication, à la planification des achats et
au transport en mini-bus.

Cette année, afin de rationaliser l'utilisation de l'espace de
travail disponible aux deux points de services, l'équipe a dû
organiser et réaliser de nombreux déménagements de
bureaux. Ces réaménagements et déménagements sont
toujours effectués dans l'objectif d'améliorer la qualité de
nos services à la population. À cette fin toujours, de grand
travaux de rénovations devraient être entrepris sur la rue
Centre dans le courant de l'année qui vient.

Au mois de févier dernier, un virus informatique est venu
paralyser l'ensemble du réseau de la santé. La Clinique n'y a
pas fait exception et l'équipe des ressources a mis de
longues heures à régler ce problème.

En terminant, il faut aussi souligner la fidélité de l'équipe à
participer à l'organisation d'événements collectifs comme,
entre autres, la soirée pour souligner notre entente de
financement avec l'Agence de Montréal.

L'équipe scolaire s'adresse à toutes les familles et plus
particulièrement aux jeunes qui fréquentent les écoles du
quartier: Charles-Lemoyne, Jeanne-Leber, Saint-Gabriel
et Vézina. Ses interventions visent à contribuer au dévelop-
pement intégral et optimal des jeunes sur le plan physique,
affectif, social et psychologique. L'équipe est intégrée aux
écoles du quartier, c'est-à-dire directement dans le milieu
de vie et l'environnement des jeunes à qui elle s'adresse.

L'équipe offre une gamme de services éducatifs et de
prévention tels: animation de groupes pour faciliter
l'expression des enfants timides, cours de gardiennage et de
secourisme, ateliers sur l'estime de soi, cours sur la
sexualité et les changements pubertaires, ateliers sur la
prévention des abus physiques et sexuels, prévention et
hygiène dentaire.

Pour une troisième année, l'équipe a investi beaucoup
d'énergie dans l'organisation de la qui se
concentrait autour de la course des écoles cette année. Au
fil des ans, les écoles (directions et professeurs)
s'impliquent de plus en plus dans l'organisation de cette
fête. Ce grand rassemblement annuel a permis, entre autres,
la mise en place d'une activité quotidienne de conditionne-
ment physique « » dans les écoles du quartier.
Malheureusement, la Fête à notre santé a du être annulée à
la dernière minute à cause de la pluie. Malgré ette
annulation, les partenaires impliqués comptent bien
poursuivre l'expérience l'an prochain.

Le mandat de l'équipe du soutien à domicile est de per-
mettre, par un éventail de services, à des personnes ayant
des problèmes de santé de demeurer dans leur domicile
dans des conditions satisfaisantes et sécuritaires pour elles,
leurs aidants et leur famille. L'intervention à domicile se
déroule dans le respect des valeurs culturelles, de la
situation familiale et sociale des usagers et usagères et se
construit sur une relation de confiance.

En soutien à domicile, la Clinique offre une gamme de
services tels: services médicaux, infirmiers, psychoso-
ciaux, services d'adaptation du domicile, de réadaptation,
de support ou de compensation au niveau des activités de la
vie quotidienne et aux activités domestiques. L'équipe
offre également des services aux personnes âgées de 65 ans
et plus en fonction des besoins particuliers de chacun et
chacune.

L'équipe de soutien à domicile offre un appui au
du quartier. Le Conseil des aînés a vu le jour dans

la foulée de l'année internationale des aînés en 1999 et s'est
officiellement incorporé en OBNL (Organisme à but non
lucratif) cette année. Le principal dossier soutenu par
l'équipe est la réalisation d'un projet de résidence (à

avec services) pour les personnes âgées
autonomes ou en légère perte d'autonomie. Pour le
moment, ce projet pourrait être intégré dans le vaste projet
immobilier du Nordelec. Cependant, l'équipe, le Conseil et
le quartier devront peut-être mener encore une fois une
bataille pour qu'un programme gouvernemental permette
d'en . En plus de cette implication
auprès du conseil des aînés, l'équipe est représentée au sein
du

(ROPASOM). De leur côté, les
infirmières ont organisé cette année des activités de
sensibilisation et de prévention concernant le diabète et
comptent bien poursuivre l'expérience l'an prochain.

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services courants

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services courants :

Activités particulières en 2006-2007:

Fête à notre santé

Pep santé

c

Conseil
des aînés

Regroupement des organismes pour aînés du sud-
ouest de Montréal

:

but
non-lucratif,

assurer le financement

Scolaire

Soutien à domicile
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L'équipe jeunesse offre, pour les jeunes âgés de 6 à 24 ans
ainsi qu'à leur famille, une large gamme de services
préventifs et curatifs, afin d'améliorer leur qualité de vie et
les accompagner dans le développement de leur autonomie.

Plusieurs services infirmiers, psychosociaux et de soutien
éducatif adaptés aux besoins des jeunes et de leur famille
sont offerts: services préventifs d'éducation en santé
sexuelle, dépistage des infections transmises sexuellement,
contraception, intervention auprès de jeunes filles à risque
de grossesse précoce, support aux familles présentant des
difficultés, services de soutien aux familles vivant avec une
personne handicapée, services psychosociaux individuels
pour les 14-24 ans. L'équipe jeunesse offre aussi un service
infirmier quotidien sans rendez-vous pour les jeunes âgés
de 14 à 24 ans nécessitant une intervention qui ne peut être
remise au lendemain. De plus, l'équipe travaille en étroite
collaboration avec plusieurs groupes jeunesse du quartier
sur des projets préventifs (prévention toxicomanie,
adolescentes enceintes, camps de vacances, ateliers de
soutien aux parents).

En plus de sa présence à la table de concertation
jeunesse du quartier, l'équipe a eu une participation
remarquée au 5

(ITSS) qui s'est déroulé les 18
et 19 avril dernier à Montréal. Marion Lokhorst, infirmière
à l'équipe, y a présenté le modèle de pratique infirmière de
l'équipe jeunesse. Ce modèle de pratique élargi permet,
entre autres, aux infirmières de poser certains actes
médicaux tels l'examen gynécologique et le dépistage
d'ITSS. Cette présentation a eu des retombées positives
pour la Clinique. Par exemple, l'équipe a été invitée par le
CLSC de Pierrefonds pour donner une formation sur le
sujet.

L'équipe de planification et de développement communau-
taire a pour mandat la mobilisation des citoyens et citoyen-
nes du quartier afin d'améliorer leurs conditions de vie et de
santé. En plus de produire les analyses et réflexions
nécessaires pour la planification et le développement de
l'action communautaire dans le quartier, l'équipe mène des
dossiers de lutte pour le respect des droits économiques et
sociaux.

L'équipe travaille en étroite collaboration avec les groupes
communautaires du quartier regroupés au sein de la table de
concertation Action-Gardien. Plusieurs dossiers sont
menés annuellement par ces groupes et la table (santé,
aménagement, logement, environnement, sécurité
alimentaire, revenu, pauvreté, condition féminine,
éducation populaire, sécurité sociale, etc.). Selon une
évaluation annuelle des besoins, l'équipe concentre son
action sur les dossiers jugés prioritaires pour les citoyens et
citoyennes du quartier.

Après l'éclatante victoire de l'année dernière contre
l'installation du casino dans le quartier, l'équipe s'est
beaucoup impliquée à structurer et organiser des proposi-
tions citoyennes d'aménagement et de développement du
quartier. Ce leadership citoyen en aménagement est capital
pour l'avenir du quartier dans un contexte où de gigantes-
ques projets immobiliers et urbains frappent à notre porte
(développement du secteur du Nordelec et aménagement
des terrains du CN). Cette intervention en aménagement a
culminé les 25, 26 et 27 mai dernier par la tenue d'une
grande Opération populaire d'aménagement ( ) sur les
terrains du CN De nombreuses propositions
d'aménagement de ces terrains ont émergé de cette
fructueuse fin de semaine où travaillaient ensemble
citoyennes et citoyennes du quartier et professionnels en
aménagement, environnement, urbanisme et architecture.

En plus de cette importante question de l'aménagement,
l'équipe a participé aux négociations pour la signature d'une
entente avec l'Agence de Montréal, maintenu sa participa-
tion au sein de la coalition Solidarité santé (particulière-
ment contre la privatisation du système de santé québécois)
et poursuivi son soutien et son implication dans divers
dossiers tant à l'interne de la Clinique que dans le quartier.

L'équipe des ressources prend en charge les ressources
humaines, financières, matérielles et organisationnelles de
la Clinique. L'équipe collabore également à l'ensemble des
projets particuliers de la Clinique.

L'équipe offre des services qui s'inscrivent plutôt en soutien
au travail des autres équipes de la Cliniques qui est parfois
plus visible. Derrière tous les services de santé physique,
sociaux et communautaires de la Clinique, il faut toute une
équipe qui travaille : à l'entretien des locaux, à la gestion des
finances , au service de la paie, à la gestion des ressources
humaines (congés, liste de rappel, sélection du personnel,
etc.), à la gestion des immeubles, des systèmes informati-
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ques et de communication, à la planification des achats et
au transport en mini-bus.

Cette année, afin de rationaliser l'utilisation de l'espace de
travail disponible aux deux points de services, l'équipe a dû
organiser et réaliser de nombreux déménagements de
bureaux. Ces réaménagements et déménagements sont
toujours effectués dans l'objectif d'améliorer la qualité de
nos services à la population. À cette fin toujours, de grand
travaux de rénovations devraient être entrepris sur la rue
Centre dans le courant de l'année qui vient.

Au mois de févier dernier, un virus informatique est venu
paralyser l'ensemble du réseau de la santé. La Clinique n'y a
pas fait exception et l'équipe des ressources a mis de
longues heures à régler ce problème.

En terminant, il faut aussi souligner la fidélité de l'équipe à
participer à l'organisation d'événements collectifs comme,
entre autres, la soirée pour souligner notre entente de
financement avec l'Agence de Montréal.

L'équipe scolaire s'adresse à toutes les familles et plus
particulièrement aux jeunes qui fréquentent les écoles du
quartier: Charles-Lemoyne, Jeanne-Leber, Saint-Gabriel
et Vézina. Ses interventions visent à contribuer au dévelop-
pement intégral et optimal des jeunes sur le plan physique,
affectif, social et psychologique. L'équipe est intégrée aux
écoles du quartier, c'est-à-dire directement dans le milieu
de vie et l'environnement des jeunes à qui elle s'adresse.

L'équipe offre une gamme de services éducatifs et de
prévention tels: animation de groupes pour faciliter
l'expression des enfants timides, cours de gardiennage et de
secourisme, ateliers sur l'estime de soi, cours sur la
sexualité et les changements pubertaires, ateliers sur la
prévention des abus physiques et sexuels, prévention et
hygiène dentaire.

Pour une troisième année, l'équipe a investi beaucoup
d'énergie dans l'organisation de la qui se
concentrait autour de la course des écoles cette année. Au
fil des ans, les écoles (directions et professeurs)
s'impliquent de plus en plus dans l'organisation de cette
fête. Ce grand rassemblement annuel a permis, entre autres,
la mise en place d'une activité quotidienne de conditionne-
ment physique « » dans les écoles du quartier.
Malheureusement, la Fête à notre santé a du être annulée à
la dernière minute à cause de la pluie. Malgré ette
annulation, les partenaires impliqués comptent bien
poursuivre l'expérience l'an prochain.

Le mandat de l'équipe du soutien à domicile est de per-
mettre, par un éventail de services, à des personnes ayant
des problèmes de santé de demeurer dans leur domicile
dans des conditions satisfaisantes et sécuritaires pour elles,
leurs aidants et leur famille. L'intervention à domicile se
déroule dans le respect des valeurs culturelles, de la
situation familiale et sociale des usagers et usagères et se
construit sur une relation de confiance.

En soutien à domicile, la Clinique offre une gamme de
services tels: services médicaux, infirmiers, psychoso-
ciaux, services d'adaptation du domicile, de réadaptation,
de support ou de compensation au niveau des activités de la
vie quotidienne et aux activités domestiques. L'équipe
offre également des services aux personnes âgées de 65 ans
et plus en fonction des besoins particuliers de chacun et
chacune.

L'équipe de soutien à domicile offre un appui au
du quartier. Le Conseil des aînés a vu le jour dans

la foulée de l'année internationale des aînés en 1999 et s'est
officiellement incorporé en OBNL (Organisme à but non
lucratif) cette année. Le principal dossier soutenu par
l'équipe est la réalisation d'un projet de résidence (à

avec services) pour les personnes âgées
autonomes ou en légère perte d'autonomie. Pour le
moment, ce projet pourrait être intégré dans le vaste projet
immobilier du Nordelec. Cependant, l'équipe, le Conseil et
le quartier devront peut-être mener encore une fois une
bataille pour qu'un programme gouvernemental permette
d'en . En plus de cette implication
auprès du conseil des aînés, l'équipe est représentée au sein
du

(ROPASOM). De leur côté, les
infirmières ont organisé cette année des activités de
sensibilisation et de prévention concernant le diabète et
comptent bien poursuivre l'expérience l'an prochain.

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services courants

Activités particulières en 2006-2007:

Mandat

Services courants :

Activités particulières en 2006-2007:

Fête à notre santé

Pep santé

c

Conseil
des aînés

Regroupement des organismes pour aînés du sud-
ouest de Montréal

:

but
non-lucratif,

assurer le financement

Scolaire

Soutien à domicile
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Objectif de la Clinique

Sont membres de la corporation:

La Clinique Communautaire de Pointe Saint-Charles
est un organisme de santé contrôlé par les citoyens et
citoyennes dont l’objectif est d’organiser des services
préventifs et curatifs, et de regrouper les citoyens et
citoyennes autour des questions de santé afin
d’améliorer les conditions de santé à court et à long
terme.

Tous les citoyens et citoyennes du quartier Pointe Saint-
Charles qui se sont inscrits-e-s à l’entrée de
l’assemblée.


