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Une Clinique impliquée

—— DANS LE QUARTIER

I'ensemble des activités réalisées par la Clinique communautaire de Pointe St-
Charies au cours de la deriére année. Chacune des équipes des différents sec-
teurs a contribué activement & I'élaboration du présent document.

N ous sommes particulierement fierEs de vous présenter ce rapport synthese sur

Les contenus du rapport visent donc la période d'avril 2000 & mars 2001. Toutes les
personnes qui se sont impliquées dans cette intense période de réorganisation de la
Clinique sont présentes pour témoigner des résultats obtenus et justifier les orientations
en cours de développement. Le volume d'activités réalisées auprés des usagers et
usageéres ainsi que le nombre d'interrelations établies avec les groupes communautaires
locaux témoignent bien de I'implication de la Clinique dans son milieu.

Les membres du conseil d’'administration en poste depuis avril 2000 ont pu, avec le
support des employéEs, rebatir rapidement une équipe de coordination afin de consolider
I'organisation inteme. La coordination et les équipes ont établi des priorités et ont planifié
des activités reliées aux services et programmes des différents secteurs. Ces priorites
touchent les dossiers de santé (assurance-médicaments, Rapport Clair) et de lutte a la
pauvreté, dont la défense des droits des citoyenNEs sur l'aide sociale, ainsi que la de-
fense des droits des sans emploi.

Au coeur de nos préoccupations se situe une volonté concréte de renforcer nos interrela-
tions avec les groupes communautaires du quartier. A cette fin, plusieurs comités dont le
Comité de Quartier et le Comité de sélection du personnel ont redémarré leurs activités
avec une représentation accrue des résidents et résidentes de Pointe St-Charles.

Dans le but de renforcer et d'améliorer les conditions et le climat de travail des employéEs
de la Clinique, le Conseil d'administration et la Coordination ont également traité en
priorité I'enjeu des négociations de nouvelles conventions collectives avec les deux syndi-
cats de |'établissement. De plus, hous sommes intervenus avec persistance auprés des
instances para-publiques et gouvernementales en vue d'assurer I'adhésion de nos
employéEs au RREGOP.

lLe contexte actuel de réorganisation et de réorientation du réseau de la santé et des
services sociaux nous interpelle fortement et nous invite tous et toutes a une grande
vigilance quant & I'autonomie et le controle de la Clinique par les citoyens et citoyennes du
quartier. Nous sommes confiantEs que les orientations que proposera le Comité de Quar-
tier viendront supporter la volonté des citoyenNEs et des employéEs de mieux adapterles
mandats de la Clinique en fonction des valeurs et besoins de la communauté.

N C oot oot

Marie-José Cormiveau Clermont Racine {
Présidente du conseil d’administration Coordonnateur général
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ORDRE DU JOUR

l__proposé

Clinique communautaire de Pointe-Saint-Charles
Assemblée générale annuelle

19 juin 2001 - 17h30 4 21h45

Ecole Jeanne-LeBer

ORDRE DU JOUR PROPOSE

1. accueil - animation - buffet
kiosques d'information

................................................................

2. rapport d’activités 2000-2001
¢ adoption de 'ordre du jour
« adoption du procés-verbal du 7 novembre 2000
* rapports statistiques; rapport financier
+ plaintes; comités

+ mises en nomination: - vérificateurs externes
- élection au conseil d’administration

PAUSE

3. animation - information
» quiz rapport Clair
* comité de quartier

4. élections au conseil d'administration
scrutin - dépouillement

5. événement special
souligner les 25 ans des personnes & I'emploi de la Clinique

7. levée delassemblée
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assemblée générale annuelle du 7 novembre 2000

L PROCES-VERBAL

Procés-verbal de I'assemblée générale
de la Clinique communautaire de Pointe St-Charles
tenue le 7 novembre 2000

1. Mot de bienvenue et ouverture de I'assemblée

Marie-José Cormiveau, présidente du Conseil d’administration de la Clinique communautaire de Pointe St-Charles,
souhaite la bienvenue aux participantEs a I'assemblée et présente les membres du conseil d'administration.

Mme Thérése Stanhope

Mme Diane Giguére

Mme Johane Paquette

Mme Anet Henrikso

Mme Jocelyne Berier

Mme Lise Ferland

M. Jean-Guy Dutil

M. Denis Roy, représentant du personnel
Mme Felicity Glover

Nomination d’'unE présidentE et d'unE secrétaire d’assemblée
mwmm - — = e H |
| Proposition# 1 :
| Que mesdames Nicole Lacelle et Myreille Audet agissent respectivement 3 titre de présidente et de |
secrétaire d'assemblée. i

| Proposée par Mme Gertrude Beaulieu
Appuyé par M. Ouellet
Adopté a I'unanimité

sition # 2
Que l'ordre du jour soit adopté tel que proposé.

Proposée par M. Gilles Fournier
| Appuyé par Mme Sylvie Roy
i Adopté a I'unanimité

prame
[J Propo

3. Adoption des procas-verbaux du 5 octobre 1999 et du § avril 2000

Mme Lise Ferland, membre du conseil d’administration fait la lecture des procés-verbaux des 5 octobre 1999 et
5 avril 2000.

Proposition #3 |
Que le procés-verbal de 'assemblée générale de la Clinique communautaire de Pointe St-Charles du § |
octobre 1999 soit adopté tel que lu et présenté au document « Rapport Annuel 1999 » !

' Proposée par M. Gilles Fournier
Appuyé par M. John Doyle
. Adopté a 'unanimité
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Proposition # 4

, Que le nom de Normand Favron soit rajouté aux présences des membres du Conseil.
[ Proposée par M. Normand Favron |
I Appuyé par Mme Lise Ferland i
|| Adopté a Punanimité h
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! Proposition#5 H
' Que le procés-verbal de 'assembiée générale de la Clinique communautaire de Pointe St-Charles du

5 avril 200 soit adopté tel que modifié. P
[ Proposée par Mme Gertrude Beaulieu ,r
Appuyé par Mme Sylvie Roy i
Adopté i 'unanimité l
hum:u&wmmwmmtmcw T B R B T Ty o (L LR T Py ST

4. RAPPORT D'ACTIVITES 1999-2000

1.1 Présentation du rapport du conseil d’administration, questions, commentaires et adoption
Mme Marie-José Comiveau présente le rapport du Conseil d’administration

Questions :
M. Gilles Fournier, citoyen : quand le comité de quartier va-t-il &tre remis en place? Ca presse parce
gu'on sent que les citoyens s'éloignent de la Clinique?

Mme Marie-Josée Corriveau, du Conseil : Une proposition viendra dans ce sens plus tard durant I'as-
sembiée.

M. Sullivan, citoyen apprécie le service rapide qu'il a regu lorsqu'il a eu besoin d’'un médecin ou d'une
infirmiére, mais est-ce que ce sera toujours comme ¢a?

Mme Marie~José Corriveau, du Conseil : On ne peut pas le garantir mais on fait notre possible afin
d’obtenir les budgets nécessaires pour répondre aux besoins des gens du quartier.

Corrections:
P31, llfautlire « 31 mars 2000 » plutdt que « 31 mars 1989 »

p.32, Danslaliste des membres du conseil d'administration, il faudrait lire que Mme Johanne Paquette est citoyenne et
que Mme Bernier est y trésoriére.

p.33, M. LucDeslaurier n'est pas le vérificateur comptable mais bien un gestionnaire recommandé par la firme comptable.

p.33, llyaplusieurs postes d'infirmiéres comblés et non pas un seul poste. D'ailleurs, plusieurs postes ont 6té comblés
pour d'autres catégories d’employeEs.

p.34  Avecle Syndicat des professionnellEs, les négociations « vont s'engager » plutdt que « sontengagées ».

Proposition # 6
| Que le rapport du Conseil d’administration soit adopté avec les corrections apportées.

o O T Ty

Proposée par M, Gilles Foumnier
- Appuyé par Mme Sylvie Roy
. Adopté a 'unanimité

A
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1.2 Présentation de la nouvelle équipe de coordination

Mme Marie-José Corriveau présente les nouveaux membres de I'équipe de coordination.
Voir la p.33, section 2,2,3 du rapport annuel 1899-2000.

1.3 Rapport des équipes

M. Clermont Racine, coordonnateur général, présente le rapport des équipes de la Clinique ainsi que les
employéEs travaillant dans les différentes équipes.

5. Priorités 2000-2001
Questions et commentaires

Mme Isabelie Drolet, employée citoyenne, remercie le CA de remettre sur pied le comité de quartier
mais elle craint que I'échéancier soit difficile & respecter. Elle se demande sila composition des delegations
sera Jamé&me en ce qui conceme les employéEs et les groupes communautaires. Elle suggére que soit frés
rapidement convoquée une assemblée du personnel afin de permettre aux employeEs de décider des mo-
dalités de leur participation.

Mme Marie-José Corriveau, du Consell : A l'impossible nulle n'est tenue, mais les grands bouleverse-
ments qui s'en viennent dans le réseau de la santé nous imposent de préciser rapidement ce que seront
nos priorités et nos orientations dans un avenir rapproché.

M. André Massé, citoyen, demande que les membres des comités soient nommés dans les rapports de la
Clinique.

Mme Marie-José Corriveau, du Conseil : lis Ie sont en ce qui conceme les comités permanents, (voir le
rapport du Conseil d’administration dans le rapport annuel 1999-2000) mais dans le cas pariiculier de ce
Comité de quartier, il avait été dissout ef il est & reconstruire.

Considérant que les assemblées annuelles du 16 juin 1998 et 5 octobre 1999 ont mis en place un Comité
de quariier;

!' Considérant que le Comité de quartier, aprés avoir diligemment amorcé ses travaux en février 1999, a da
suspendre ses activités depuis janvier 2000 & cause de raisons intemes & la Clinique;

Considérant que le contexte interne et externe & la Clinique est maintenant favorable a la remise en
fonction du Comité de quartier;

ot e

| Considérant qu'il est important de poursuivre coflectivement et d’une fagon structurée notre réflexion sur
l'avenir de la Clinique;

| Considérant que le portrait de quartier est un passage obligé dans I'actualisation de la Clinique;

| Que I'assemblée générale reconfirme le mandat du Comité de quartier tel que spécifié lors des il
assemblées du 16 juin 1998 et du 5 octobre 1999. E

H Que le Comité de quartier solt formé & partir des mémes catégories de membres que celles qui

avalent 6té identifiées dans le cadre du mandat de juin 1998, & savoir tous les membres du Conseil
' d’administration, des représentantEs de groupes communautaires (7), des citoyennEs membres de
Passemblée générale (5) et des représentantEs des employéEs de la Clinique (5).

g 5

...Suite page suivante

i 8o i 0 - U g =T e e i P e

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES RAPPORT ANNUEL 2000-2001 i



assemblée générale annuelle du 7 novembre 2000

—— PROCES-VERBAL ...

Proposition 7 (suite) E'

E- Plan de travail déposé au consell d’administration en janvier 2001 u
- Rapport intérimaire déposé au Consell d’administration en Juin 2001.
:- - Rapport final et recommandations lors d’une assemblée d'orientation a I'automne 2001

E Qu’un calendrier en 3 phases soit adopté :
H

': Proposée par M. Gilles Fournier
Appuyé par Carmen Boucher
. Adopté a I'unanimité 1
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6. Présentation du rapport financier

Questions :
Mme France Langelier, employée: En quoi consistent les services achetés qui semblent avoir doublés
en 19997

M. Jean Roy, Coordonnateur des ressources humaines et financiéres : Ce sont des dépenses trés
spécifiques dont certaines ne reviendront pas 'an prochain:

- Colonies de vacances pour les enfants

- Informatique: passage a 'an 2000 (propre 4 F'an demier)

- Fin des travaux au rez-de-chaussée de la rue Ash...

Mme Lucie Lopez, citoyenne et employée : en référence a la page 51 du rapport financier, d’ol vient ce
nouveau montant de 272,948% pour l'intervention familiale et sociale? Comment se fait-il qu'il n'y avait rien
I'an passé?

M. Jean Roy, coordonnateur : C'est un déplacement de dépenses qui auparavant étaient regroupées
avec d’autres dépenses. Cette nouvelle présentation est une exigence de la Régie régionale.

M. Normand Favron, citoyen ;: Les dépenses totales de la Clinique différent a deux endroits. Quel estle
bon montant?

M. Jean Roy, coordonnateur: L'écart vient d'une charge non-répartie (encore non dépensée) réservée
aux négociations des conventions collectives.

M. Denis Roy, employé : Qu'est ce qui a été payé a des agences par rapport a I'an dernier?
M. Jean Roy, coordonnateur: 5500 heures de plus que I'an dernier.

Mme Micheline St-Onge, coordonnatrice: Cefte situation vient du fait que les listes de rappel ne sont
pas comblées, particuliérement dans le cas des infirmieres.

M. Carré, citoyen, s'inquiéte de |a baisse des services préventifs et du faible montant qui leurs sont accor-
deés.

M. Jean Roy, coordonnateur: Ce ne sont pas I'ensemble les services préventifs offerts & la clinique
qui sont regroupés sous ce poste. Ici, il s'agit ici essentiellement de la campagne de vaccipation.

i RAPPORT ANNUEL 2000-2001 CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES
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M. Carré, citoyen: Comment se fait-il qu'il n'y ait pas de prévisions budgétaires a adopter.

Mme Jocelyne Bernier, Trésoriére du Consell d’administration : il fallait déposer les prévisions budgé-
taires en juillet 2000. Si nous avions eu nolre assemblée annuelle en juin, comme les autres années, nous
les aurions adoptdées en assemblée. Cependant, il y avait déja eu une assemblée spéciale en avril, et
I'assemblée de juin étant reportée, nous avons envoyé en juillet, des prévisions budgétaires adoptées par
le Conseil.

o

E 1 AE " RE, Rt D b e LSRR
! Proposition # 8

| Qu'un tableau montrant ’évolution des colits des services sur § ans soit disponible de maniére a ﬁ
| suivre Pévolution des services et de leur financement.

E Proposée par Mme Isabelle Drolet

E Appuyé par M. Normand Favron

i Adopté a majorité

| Proposition ¢’amendement a la proposition #8
- ]
| Qu'on raméne ¢a sur 3 ans plut6t que sur 5 ans.

i Proposée par M. André Massé
. Appuyé par M. Gilles Fournier

. Proposition #9
Que le rapport financier de Ia Clinique soit adopté tel que présenté.

R

Proposée par Mme Isabelle Drolet
Appuyé par M. Gilles Bruneau
Adopté i I'unanimité

bied ek b 1

NOMINATION DES VERIFICATEURS EXTERNES

{ﬂ Proposition # 10
| Que la firme Girard et associés agisse comme firme de vérification comptable pour la prochaine
E année financlére.
i

| Proposée par M. Jean-Guy Dutil
Appuyé par Mme Diane Levasseur
. Adopté a unanimité
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7. Election du Conseil d’administration

Mme Lise Ferland, du Conseil, explique I'objectif de cette élection. Les membres du CA ont été éluEs au mois d'avril
dernier, pour un mandat de 14 mois. Cependant, ils et elles désirent ne pas fermer la porte 4 d'autres personnes
intéressées. Tous les postes sont donc ouverts aujourd’hui pour un mandat de deux ans. Mise en nomination :

francophone
I anglophone en nomination OMN proposé par appuyé par
F Marie-Josée Corriveau oui Victor Matte Diane Levasseur
A Anet Henrikso oui Isabelle Drolet Jean-Guy Dutil
F Lise Ferland oui Sylvie Roy André Massé
F Jean-Guy Dutil oui Gertrude Beaulieu Sylvie Roy
F Jocelyne Bemier oui Victor Matte Marie-Claude Paradis
F Thérése Stanhope oui Iréne Dionne Gilles Foumnier
F André Massé oui SylvieRoy Francine Gagniére
A Victor Matte non Jean-Guy Dutil Gertrude Beaulieu
A Felicity H. Glover oui Diane Levasseur Lise Ferland
F Johanne Paquette oui Francine Gagniére Danielle Gagniére
A Mme Di Anne Giguére oui Gilles Fournier Jean-Guy Dutil
sont élu-e-s aux postes francophones sont élu-e-s aux postes anglophones: F'
- Mme Jocelyne Bemier - Mme Felicity Glover E
- M. Jean-Guy Dutil - Anet Henrikso i
L - Mme Lise Ferland - Mme Di Anne Giguére |
? - Mme Johanne Paquette b
- - Mme Thérése Stanhope
| -  Mme Marie-José Cormriveau

8. AUTRES QUESTIONS

Annonces de Mme Marie-José Corriveau : 1) Dans la semaine du 20 novembre : Assemblée publique pré-
électorale organisée par certains groupes du quartier, pour obtenir des candidats, des engagements qui aillent dans
le sens de ce qu'on a besoin. 2) Dimanche le 26 novembre, il y aura une manifestation & Montréal, organisée par une
coalition de groupes communautaires et de syndicats, pour réclamer plus d'investissement dans les programmes
sociaux.

Mme Micheline Cromp, citoyenne, veut féliciter les Archives populaires pour son travail remarqué sur I'histoire
des femmes du quartier.

M. Victor Matte, citoyen, veut remercier I'équipe qui a pris la reléve au CA, le 5 avril demier.

M. Clermont Racine, coordonnateur général, veut remercier Mme Micheline Filion et Mme Denise Boucher qui
ont mené & bien le processus de production du rapport annuel dans des conditions exceptionnellement difficiles.

9. LEVEE DE L’ASSEMBLEE

et s Bt 318 MR~ 8 o R~ e e it e = ik B o § iRl
Proposition # 11
| Que I’assemblée soit levée

!': Proposée par M. Gilles Fournier

; Appuyé par Mme Marie-José Comiveau
B Adopté a l'unanimité

|_ e

Myreille Audet, Secrétaire d'assemblée
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rapport du

—— CONSEIL D'ADMINISTRATION

et de ses comités

avril 2000 — mars 2001

1. Le Consell d’administration: état de situation

1.1 Composition du Conseil d’administration
Au 31 mars 2001, les personnes suivantes faisaient partie du Conseil d'administration :

Marie-José Corriveau, présidente

Anet Henrikso, vice-présidente

Lise Ferland, secrétaire

Johanne Paquette, trésoriére

Jocelyne Bemier, citoyenne

Jean-Guy Dutil, citoyen

Felicity Glover, citoyenne

Diane Giguére, citoyenne

Thérése Stanhope, citoyenne

Denis Roy, représentant du personnel de la Clinique
Clermont Racine, coordonnateur général

1.2 Principales activités réalisées

Au cours de 'année visée, le conseil d'administration a tenu 23 réunions. Les activités se sont étalées sur deux
périodes : soitd'avril  la fin ao(t 2000 ou le CA a assuré la gestion intérimaire de la Clinique et de septembre a mars
2001 ou la nouvelle coordination a pris la reléve.

La 1% période - avril / aodt: le CA a tenu 15 réunions, soit une moyenne de 3 par mois. Les activités se sont
concentrées sur les enjeux suivants

- la gestion intérimaire des activités courantes de la Clinique par le biais d'un Comité de gestion provisoire

- par la dotation des 3 postes vacants a la coordination (coordination genérale, ressources, enfance-famille/
jeunesse/scolaire/adulte et santé mentale)

- par le maintien et le renforcement des relations avec le personnel de la Clinigue.

La 2¥ période - septembre / mars: le CA a tenu 8 réunions et a assuré la réalisation de assemblée générale
statutaire annuelle de 1999-2000, qui eut lieu le 7 novembre 2000. Avec I'amrivée de fa nouvelle équipe de coordination,
les activités se sont régularisées. Les principaux dossiers traités ont été les suivants :

- relance du RREGOP (Régime de retraite pour les employés du gouvernement et d’organismes provinciaux)
- relance de la négociation des conventions collectives avec les deux syndicats

- adoption des priorités et d’un plan d'action pour tous les secteurs de la Clinique

- redémarrage du comité de quartier

- adoption d'une politique de sélection et d'embauche

- positionnement de la Clinique face au Rapport Clair

- positionnement de Ia Clinique face & I'assurance-médicament

- deux CA spéciaux dont I'un relié au Rapport Clair et l'autre concemnant la fin de contrat de la coordonnatrice aux
services courants de santé/accueil/MAD/SIAD.

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES RAPPORT ANNUEL 2000-2001 i
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2. Comités permanents du Consell d'administration

2.1 Comité de sélection

Un nouveau comité de sélection a été formé. Il est composé de Louise Lanthier, Thérése Stanhope, Jeannine
Beaudoin et Marcel Sévigny (citoyen-nes) ainsi que de Jean Roy (coordonnateur des ressources) ou Johanne
Primeau (substitut) .

Le comité a été trés actif et a permis le recrutement de plusieurs candidatures intéressantes dans les secteurs dela
santé et des services sociaux. Au cours de la période visée, 36 embauches ont été réalisées et 32 départs ont eu
lieu. Comme nous le savons tous, il est extrémement difficile actuellement pour tous les CLSC et les établissements
de santé en général de recruter des infirmiéres et des médecins.

Suite a quelques rencontres, le comité a atteint son objectif quant a la reévision de la procédure de sélection ainsi qu'a
la création de nouveaux outils ayant pour but de permettre I'embauche de personnes répondant le plus adéquaterment
possible au profil de la tache.

Finalement, le comité de sélection a manifesté le désir d'un engagement de la part de ses membres quant a la
sollicitation de nouvelles personnes pour se joindre & eux.

2.2 Comité de négociation

Un comité de négociation des conventions collectives a été mis en place par le Conseil d'administration. 1l est composé
de deux représentantes du C.A. soient mesdames Jocelyne Bernier et Lise Ferland ainsi que deux membres du comité
de coordination de la Clinique, messieurs Clermont Racine et Jean Roy. Au cours de cette période, 30 rencontres
de négociation ont été réalisées avec les deux syndicats. De plus, plusieurs journées de travail en comité conjoint ont
permis de faire avancer considérablement le processus de négociation. Le Comité administratif de négociation
du CA s'est réuni a 5 reprises. Au cceur de notre perspective: le rattrapage salarial pour les professionnel-les.
L'intention du CA et de la coordination a été d'effectuer un rattrapage significatif au niveau des échelles de salaires
(par rapport au réseau), mais en prenant bien soin d’éviter de fragiliser pour cette année et les années a venir la
situation financiére de la Clinique. Il faut aussi mentionner le travail d’arrache-pied en vue de faire reconnaitre par le
gouvemnement le droit d'assujettissement de tous les employéEs au RREGOP (fonds de pension public). Des rapports
continus ont &té produits lors des réunions réguliéres du CA afin de faire le point sur I'état des négociations

2.3 Comité de vérification

Lors de Ia réunion du 16 octobre 2000, le Conseil d'administration a procédé a la formation du comité de vérification.
Ce comité est composé des trois membres du C.A. dont mesdames Johanne Paquette et Jocelyne Bernier ainsi que
monsieur Denis Roy. Le coordonnateur du secteur des ressources, monsieur Jean Roy, fait également partie d’office
de ce comité.
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2.4 Comité de relations avec les citoyens

Le mandat de ce comité doit étre réactivé au cours I'assemblée générale du 19 juin 2001. Une proposition &
I'intention de 'assemblée est annexé au présent rapport.

2.5 Comité de guartier

Lors d'une réunion réguliére tenue le 29 janvier 2001, le conseil d'administration a approuvé la démarche
(composition, objectifs, contenus, calendrier) proposée par un groupe de travail spécial qui avait été mis sur pied
par le CA en vue de redémarrer le Comité de quartier.

La composition du Comité était la suivante : 10 représentant-e-s des citoyen-ne-s, 10 représentant-e-s des
organismes communautaires, les membres du conseil d'administration et les membres du groupe support dont le
coordonnateur général, la secrétaire a la coordination générale et 1 organisateur communautaire.

La démarche comportait un calendrier de 5 rencontres tenues entre le 13 février etle 12 juin 2001. Le contenu de
la démarche s'articulait autour des trois axes suivants : “D’'ou venons-nous ? OU et qui sommes-nous ? Vers ol
voulons-nous aller ?". Ce questionnement a amené les membres du Comité de quartier & cheminer rapidement
dans des contenus cohérents et articulés.

Ce processus de discussion et d’analyse a permis aux citoyens et employe-e-s de:
e "revisiter” et revalider les valeurs historiques qui ont inspiré les batisseurs de la Clinique;
« reconfirmer les valeurs et la vision en les replacant dans le contexte actuel;

e établir des consensus solides entre citoyens et employé-e-s sur le projet de la Clinique: approche de santé
globale axée sur la prévention et la promotion de la santé;

«» identifier certaines majeures dont: revoir nos priorités dans une perspective de repenser nos mandats et nos
orientations de services ; faire une promotion active du * projet de la Clinique " dans le quartier ; assurer une
présence accrue de la Clinique par une implication concréte et constante avec les groupes et avec les citoyen-
ne-s du quartier.

Au moment de finaliser ce sommaire, une rencontre du Comité de quartier reste a venir (soit le 12 juin). Cette
derniére réunion complétera la démarche & travers divers “ scénarios " dont la mise en place d'un groupe de
travail ayant mandat de produire un rapport formulant les principales recommandations d'orientation. L'une de ces
recommandations sera éventuellement de réaliser une assemblée d’crientation & I'automne visant & mobiliser la
population du quartier pour discuter d’actions concrétes et utiles qui permettraient d’appliquer les choix d'orienta-
tion du Comité.
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—— PLAINTES

Du 1* avril 2000 av 31 mars 2001

Durant ia période couverte, 6 plaintes ont été acheminées a la Clinique
communautaire de Pointe St-Charles, |a plupart sous forme verbale.

Une (1) d’entre elles a été rejetée sur examen sommaire alors qu'une (1) a été
abandonnée par le plaignant.

Quatre (4) plaintes portaient notamment sur :

e I'accessibilité et la continuité des services
(communication, soins et services)

¢ les services dispensés
(difficulté au niveau de I'organisation)

¢ relations interpersonnelles
(respect de la personne, responsabilisation, communication avec
I'entourage)

Le traitement de ces plaintes a été compléte.

i iype |

. - accessibilité et continuité des services
traitées 4 - services dispensés
2 - relations interpersonnelles
—
- obandonnées 1
<
: non fondées 1
total 6
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RAPPORT DES VERIFICATEURS

Aux membres du Conseil d'administration de
Clinique Communautaire de Pointe St-Charles
Montréal (Québec)

Nous avons vérifié, conformément aux normes dc vérification
généralement reconnues, le rapport financier annuel de la Clinique Communautaire dc
Pointe St-Charles pour I'exercice terminé fe 31 mars 2001 présenté dans la forme
prescrite par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. Dans notre
rapport, reproduil ci-aprés, nous avons exprime une opinion avec restriction sur ce
rapport financier annucl,

A notre avis, les renseignements financiers présentés dans le rapport
annuel d'activités de la Clinigue Communautaire de Pointe St-Chartes pour l'exercice
terminé le 31 mars 2001 concordent avec les données correspondantes du rapport
financicr annuel

A iiaid ¢ dinriss

Complables agréés

Montr¢al, e 31 mai 2001
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Nom de l'é&tablissement Code Page
CLINIQUE COMMUNAUTAIRE POINTE ST-CHARL 1245-3676 120-03

Rapport du vérificateur externe exercice terminé le 31 mars 2001

Aux membres du Conseil d'administration de
Clinique Communautaire Peinte St-Charles
Montréal (Québec)

Nous avons vérifié les états financiers, renseignements complémentaires,
données et annexes &numérés A la table des matiéres du rapport financier
annuel de la Clinique Communautaire de Pointe St-Charles pour 1l'exercice
terminé le 31 mars 2001, lequel a été présenté dans la forme prescrite par le
ministére de la Santé et des Services gociaux du Québec, en conformité avec la
Loi sur les services de santé et les services sociaux. La responsabilité de
ce rapport financier annuel incombe a la direction de 1l'établissement. Notre
responsabilité consiste, en nous fondant sur notre vérification, & exprimer
une opinicn sur ce rapport financier annuel et les autres éléments décrits 3
i'annexe 1 du Réglement sur la gestion financiére des établissements et des
conseils régionaux.

Notre vérification a &té effectuée conformément aux normes de vérification
généralement reconnues. Ces normes exigent qgue la vérification soit planifiée
ot exécutée de manidre 3 fournir l'assurance raisonnable gue le rapport
financier annuel et les autres éléments décrits A l'annexe 1 du Réglement sur la
gestion financiére sont exempts d'inexactitudes importantes. La vérification
comprend le contrdle par sondages des &léments probants & l'appui

des montants et des autres é&léments d'information fournis dans le rapport
financier annuel. Elle comprend également 1'évaluation des principes
comptables suivis et des estimations importantes faites par la direction,
ainsi qu'une appréciation de la présentation d'ensemble du rapport financier
annuel .

A notre avis, l'établissement s'est conformé aux dispositions de la Loi
susmentionnée et aux réglements s'y rapportant dans la mesure ol en sont
touchés ses revenus ou ses dépenses ou son volume de services ou d'activités,
A4 1l'exception des &léments mentionnés a 1'Annexe au rapport du vérificateur
externe et aux commentaires mentionnés aux commentaires relatifs au
guestionnaire & remplir par le vérificateur externe.

L'établissement s'est conformé aux explications et aux définitions se
rapportant & la préparation du rapport financier annuel, a 1l'exception des
éléments mentionnés & 1'Annexe du rapport au vérificateur externme.

Les pratiques comptables de 1'établissement sont conformes aux normes et
déFinitions contenues dans le Manuel de gestion financiére publié par le
ministére de la Santé et des Services sociaux & 1l'exception des é€léments
mentionnés a 1'Annexe au rapport du vérificateur externe et aux commentaires
mentionnés aux commentaires relatifs au questionnaire 3 remplir par le
vérificateur externe.

Les unités de mesure utilisées par 1'établissement sont conformes aux
déFinitions contenues dans le Manuel de gestion financiére publié par le
ministére de la Santé et des services sociaux, & l'exeption des éléments
mentionnés 4 1'Annexe au rapport du vérificateur et aux commentaires relatifs au
questionnaire & remplir par le vérificateur externe.
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Hom de 1'établissement Code Page
CLINIQUE COMMUMAUTAIRE POINTE ST-CHARL 1245-3676 120-02

Rapport du vérificateur externe exercice terminé le 31 mars 2001

Les données quantitatives soumises par l'établissement sont fondées sur des
méthodes valables d'enregistrement et de contréle & l'exception des éléments
mentionnés a 1l'annexe au rapport du vérificateur externe.

Les procédures de contrfle interne suivies par 1l'établissement relativement aux
données financiéres sont valables.

L'établissement s'est conformé aux directives administratives émises par le
ministére de la Santé et des Services Sociaux et par la régie régionale de
Montréal-Centre, & l'exception des éléments mentionnés 3 1l'Annexe au rapport
du vérificateur externe et aux commentaires mentionnés aux commentaires
relatifs au questionnaire a4 remplir par le vérificateur externe.

A l'exception des éléments mentionnés & l'Annexe au rapport du vérificateur et
aux commentaires wentionnés aux commentaires relatifs au cquestionnaire 3
remplir par le vérificateur exterme, le rapport financier annuel donne, a tous
égards importants, une image fiddle de la situation financiére de
l'établissement au 31 mars 2001, ainsi que de ses revenus et dépenses, de son
évolution de sa situation financiére et de ses données financiéres et
quantitatives de ses centres d'activités pour l'exercice terminé & cette date
conformément aux normes et aux pratigques comptables reconnues dans les
établissements relevant du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Girard et Associés

Le 7 juin 2001

Nom de
l'associé
responsable MME Diane Raiche, c¢.a.

Nom du
vérificateur Girard et Associés, c.a.

Adresse 8989, rue Lajeunesse
Bureau 200
Montréal (Québec) H2M 181
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Hon de l'érakbl sremant Code Fage

CLINIGUE COMMUNALTAIRE EOINTIE ST-LCHARL “245-3676 121-01

Annexe Au rappert ¢u vériflcarewr exercice terminé le 31 wars 23N

NUMERQ DU
COMMENTAIRE COMMENTAIRES

1. La Clinique applique sa propre politique galariale.

2. Les unités de mesure de l'exercice terminé le 31 mars 2000
n'‘ont pas été vérifiées.

2031754707 0 L7.28:38 LPRG-200'.L Rav_.see:88 12 121-00
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—— FINANCIER 2000 - 2001

«Suite

fonds d’exploitation
bilan au 31 mars 2000

Actifs (Avoir) 2000-2001 1999-2000
Encaisse 362819 145683
Placement temporaire
Comptes & recevoir 148089 235470
Stock 23318 20317
Frais payés d'avance 60981 3077
D par le fonds social
D{ par le fonds d'immaobilisations 22203 39404

Total de "actif 617410 443951

Passifs {Dettes)
Comptes & payer, foumisseurs 170120 160767

Salaires et remises gouv. 379797 183792
Revenus reportés 72274 99392
622191 443951

Solde du fonds
Surplus(Déficit) au début
Surplus(Déficit) de I'exercice -4781

Total dv passif et du solde du fonds 617410

Engagements 405987
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~-Suite

fonds d’exploitation

état des revenus et dépenses
pour I'exercice terminé le 31 mars 2001

Revenus:

MSSS/RRSSSMC
i Composante globale
Composante détaillee

Fiducie Verdun/Cote St-Paul

Divers

Total des revenus

Salaires
Avantages sociaux

Charges sociales

Allocations directes
Services achetés

Fournitures médicales

Foumitures et autres charges

Dépenses totales

Surplus (Déficit) de I'exercice

RAPPORT ANNUEL 20002001

2000-2001 | 1999-2000
$ $
2654217 | 2540569
1649546 | 1659037
4303763 | 4199606

429776 462990

21977 32202

4755516 4694798

2844888 2688203
713443 658432
B83075 553437
4141406 3900072
63053 52213

103081 123555
64915 64267
387842 554691

618891
4760297

794726
4694798
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— FINANCIER 2000 - 2001

. SUite

dépenses par centre d’activités

2000-2001

Centre d'activités

i D e

1999-2000

418756

Accueil des usagers

430537

113356

Info-santé

89723

| 1396303

Services & domicile

1226721

335878

Services de santé courants

347211

608645

Services sociaux courants

450611

151946

Action communautaire

137487

132587

Santé matemelle et infantile

1326816

184484

Services en milieu scolaire

184112

17800

Services préventifs

21019

5040

intégration sociale

32796

78460

Laboratoire

55941

77634

Transport

69914

534089

Administration

591673

70367

informatique

87807

185586

Gestion des programmes

194636

121639

Réparation deé installations

145490

112193

Entretien

115999

212324

Education familiale et social

272848

3200

Opération an 2000

4760297

Total

CLINIGUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES
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— FINANCIER 2000 - 2001

wSUIte

bilan du fonds social
31 mars 2001

ACTIF A COURT TERME
Encaisse
Dé&pdt & terme, 5,90 %, échéant le 16 septembre 2001
Débiteurs {note 2)

PASSIF

PASSIF A COURT TERME
Créditeurs

2001

28752 %
52 550
1673

2000

18033 %
50 000
1 660

82975%

69 693 %

SOLDE DU FONDS

SOLDE A LA FIN

POUR LE CONSEIL D' ADMINISTRATION

, administrateur

, administrateur

H RAPPORT ANNUEL 2000-2001

81577

69 693

82975 %

69 693%
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«SUite

résultats du fonds social
31 mars 2001

PRODUITS
Dons 11406 % 2568%
Intéréts 3527 2128
14 933 4 696
CHARGES
Dons - 500
Féte des alnés - 1584
Aide a des bénéficiaires 2053 -
Foumitures médicales & des bénéficiaires 9986 559
3049 2653
EXCEDENT DES PRODUITS SUR LES CHARGES 11884$ 2043 %

Les noles complémentaires font partie intégrante des états financiers.

NOTES COMPLEMENTAIRES DU FONDS SOCIAL
31 MARS 2001

1. STATUTS ET NATURE DES ACTVITES
La Clinique Communautaire de Pointe St-Charles administre le Fonds Social dont le but est de promouvoir, créer et assurer
des services de santé communautaire.

2. DEBITEURS
2001 2000
Intéréts courus & recevoir 16738 13498
Comptes a recevolr - 31
1673 % 16608

3. ETAT DES FLUX DE TRESORERIE
L'état des flux de trésorerie n'a pas été prépard car cet état ne foumnirait pas de renseignemants supplémentaires utiles.
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—— STATISTIQUE

sommaire des statistiques
sur les services a la clientéle

Enfance/Famille
Scolalre/Jeunesse

~2000-2001 1999-2000
Nombre d'usagers inscrits, qui ont un dossier (actif ou inactif) 14 892 14 892
Nombre d'usagers différents ayant regu des 5088 6145*
services de la C.C.P.S.C. (actifs)
INombre de nouveaux usagers ayant regu des services 1424 1770
de la C.C.P.S.C. au cours de I'année
Reépartition du nombre d' inscrits selon les équipes: 5088 100%
Enfance/Famille 546 11% ND
Scolaire/Jeunesse 781 15% ND
Adultes 427 8% ND
Accueil 3647 72% ND
Services médicaux 1671 33% ND
Services a domicile 736 14% ND
Nombre d'interventions réalisées auprés des usagers 46 911 54 831
Nombre d’ inscrits selon I'équipe
80% # 3
60% 1"
40%
20%
0% 2 3 s8 T
3 2 88 §%
-} 8 -] < E
< L @ @ [
nE Ss 02000-2001

* Les données de 1999-2000 n'étant pas disponible, ce chiffre est celui de 1998-1998
ND Toutes ces données ne sont pas disponible pour I'année 1999-2000 en raison de l'arrivée d'un nouveau

systéme de gestion statistique.
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usagers 2000-2001
selon le sexe et I'age
Groupes d'age Femmes Hommes Total
Nbre % Nbre % Nbre %
04 ans 274 9% 236 11% 510 10%
5-9 ans 259 9% 265 12% 524 10%
10-14 ans 104 3% 99 4% 203 4%
15-19 ans 222 7% 122 6% 344 7%
20-24 ans 303 10% 134 6% 437 8%
25-29 ans 270 9% 152 7% 422 8%
30-54 ans 911 30% 725 33% 1636 31%
55-64 ans 214 7% 202 9% 416 ]‘ 8%
65ans et + 442 15% 271 12% 713 / 14%
Total d'usagers 2999 58% 2206 42% 5205 100%

Répartition des usagers selon leur age
35%
30%
25%-

[

Groupe d'dge le
plus représenté

dans l'attribution
des services

20%-+
15%-

10%
5%
0%

ans ans ans ans ans ans et +
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L STATISTIQUE

nombre d‘interventions 2000-2001
par lieux d’intervention et par équipes

Equipes Ash* Centre™ | Domicile | Autres? Total
Equipe Accueil 8212 290 144 3 8649
Equipe Adultes 1600 1436 273 81 3390
Equipe Enfance/Famille 726 817 654 51 2248
Equipe scolaire/Jeunesse 112 1384 40 *539 2075
Equipe Services a domicile 3140 0 24 431 139 27710
Services médicaux 2 541 297 0 1 2 839
Total des interventions 2000-2001 16 331 4224 25 542 814 46 911
% des interventions 2000-2001 35% 9% 54% 2% 100%
% des Interventions 1999-2000 32% 19% 46% 3% 100%
% des interventions 1998-1999 31% 30% 35% 4% 100%

Répartition des interventions selon le lieu

Autres

Domiicile

1. Interventions faites sur place et au téléphone

2. Incluant les interventions & 'école, en C.H., etc...
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rapport de I'équipe de

— COORDINATION

D’avril & septembre, ¢‘est le nouveauv CA (& travers le comité de gestion provisoire) qui a assuré la coerdination
des opérations de la Clinique. Il a été supporté activement par les cheffes d’équipe, la secrétaire & la coordina-
tion générale ainsi que par la coordennatrice aux services courants qui assumait I'intérim & fitre de coordenna-
trice générale. La nouvaelle équipe de coordination est en poste depuis septembre 2001.

Cette nouvelle équipe de coordina-
tion est composée des personnes
suivantes :

s Clermont Racine, coordonnateur
général,

+ Denise Boucher, secrétaire ala
coordination générale ;

« Claude Villeneuve, coordonna-
trice aux services enfance/
famille, scolaire, jeunesse,
adultes et santé mentale;

+ Jean Roy, coordonnateur aux
ressources humaines, maté-
rielles et financiéres.

Micheline St-Onge, qui a quitté la
Clinique le 2 mai 2001, assurait la
coordination des services courants
de santé, I'accueil, le maintien et les
services a domicile. Ce poste reste
a combler.

Le conseil d'administration et
I'équipe de coordination ont rapide-
ment établi des priorités de gestion.
Quatre enjeux principaux ont rete-
nus notre attention:

« Consolidation de Forganisation in-
terne de la Clinique, amélioration
des conditions et du climat de tra-
vail des employéEs; implication du
personnel dans la gestion et l'orien-
tation des programmes et services
de la Clinique;

* Amélioration et renforcement des
relations avec la communauté locale;

s Dossiers de santé reliés aux enjeux
de réorientation et réorganisation du
réseau de santé et services sociaux
- rapport Clair: gratuité des servi-
ces, autonomie de la Clinique,
assurance médicaments, services
de maintien & domicile, etc.

» Dossiers de lutte a la pauvreté: dé-
fense des droits des personnes sur
l'aide sociale et défense des droits
des sans emploi.

Démarche de planification

De septembre 2000 a mars 2001,
Iéquipe de coordination a mis son
énergie dans la consolidation de
I'organisation interne de la Clinique.
Nous avons mis en place un
processus de planification qui a
impliqué toutes les équipes d'inter-
vention. Ces plans de travail ont &té
présentés au conseil d'administra-
tion et ont fait I'objet d'une réunion
d’une journée de mise en commun
avec tout le personnel. Cette
démarche de planification et de
communication, initiée par I'équipe
de coordination a tous les niveaux
de I'organisation, a permis d'établir
un cadre de gestion des priorités et
de donner des orientations précises
sur les services et programmes de
la Clinique. Au niveau des équipes
et des secteurs, les employéEs et
la coordination ont démontré une
volonté et une compétence qui a
permis de mener a terme plusieurs
dossiers et de renforcer les
activités de services aux usagers et
usagéres.

Négociation des conventions
collectives ot RREGOP

En vue d'amélicrer les conditions et
le climat de travail, nous sommes
intervenus activement dans les
dossiers du renouvellement des
conventions collectives et le fonds
de retraite des employéEs.

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

Un comité administratif de négocia-
tion composé de deux membres du
CA et de la coordination a été mis
en place. Une stratégie proactive
de négociation a &té analysée, dis-
cutée et approuvée au CA. Environ
90 heures de négociation ont été
consenties aux deux groupes. De
plus, le coordonnateur aux ressour-
ces a travaillé dans le cadre de
deux sous-comités conjoints a faire
avancer les négociations entre les
parties. Bien que ce processus soit
trés énergivore, nous considérons
essentiel de pouvoir trouver avec
les employ&Es un terrain d'entente
afin de leur offrir de meilleures con-
ditions de travail en vue de recon-
naitre leur contribution, améliorer le
climat de travail et de garder nos
ressources 3 'emploi de la Clinique.

Organisation et

développement de services

De tous les services offerts par la
Clinique, c'est le maintien a domi-
cile (MAD} qui est le point le plus
névralgique. Nous répondons ac-
tuellement & toutes les demandes
des gens du quartier sans que nous
ayons toutes les ressources néces-
saires pour combler les besoins ex-
primés. L’enjeu est a deux niveaux :
surcharge importante de travail
auprés des intervenants et déficit
financier. La Clinique a enregistré
cette année un déficit de 70,000%
dans ce service. Nous nous som-
mes solidarisés avec les autres
CLSC de la région de Montréal
afin d'obtenir des budgets d’appoint
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—— COORDINATION ...

mais la contribution du gouveme-
ment est incertaine. Au plan inteme,
nous avons mis en place un comité
de révision et de réorganisation de
ce programme en vue de revoir
notre cadre d'intervention et d’har-
moniser la demande et 'offre de
services. Les scénarios de solutions
sont analysés avec toute 'équipe du
MAD; ils sont également discutés et
analysés au niveau du CA.

Redémarrrage du

Comité de quartier

Le comité de quartier a redémarré
ses activités le 13 février 2001. La
relance de ce comité indique claire-
ment aux citoyens et aux groupes
du quartier la volonté du conseil
d'administration et de la coordina-
tion d'impliquer directement la com-
munauté locale et ses représentants
dans les orientations fondamenta-
les de la Clinique. Le processus est
en marche et nous croyons que les
orientations qui seront proposées
aideront |a Clinique & se rapprocher
de la population.

$anté mentale

Nous avons finalisé une nouvelle en-
tente avec la direction de I'Hopital
Douglas concernant les modalités
concrétes de collaboration, incluant
I'attribution de ressources spéciali-
sées dans le domaine.

Mécanismes de suivi,
d’encadrement et d’évaluation
Nous avons remis en operation le
Comité de programmation visant &
impliquer directement dans les
orientations de la Clinique, toutes les
cheffes d'équipe. De plus, ce mé-
canisme nous permettra de faire de
meilieurs suivis et évaluations de
nos plans de travail annuels.

H RAPPORT ANNUEL 2000-2001

Priorités 2001-2002

Voici sommairement quelques
enjeux prioritaires pour l'année
2001-2002 :

« Vigilance et action politique face aux
recommandations du rapport Clair:
graluité des services, impacts sur le
statut de la Clinique, maintien de
notre autonomie et marge de manceu-
vre, examens d’enjeux ol nous som-
mes déja «programmeés»: maintien a
domicile/soins intensifs 4 domicile
(MAD/SIAD), périnatalité, jeunesse.

« Dossiers de lutte & la pauvreté: ren-
forcer notre contribution A la défense
des droits des personnes sur F'aide
sociale et les sans emploi; support au
logement social (collaboration a des
manifestations ciblées).

« Implantation des orientations propo-
sées par le Comité de quartier: nous
serons particuligrement attentifs aux
orientations qui émaneront du proces-
sus de réflexion du Comité de quar-
fier. Le CA et la coordination s’assu-
reront que les ressources nécessai-
res soient dégagées afin de mettre en
place, selon un calendrier réaliste, les
recommandations du Comité.

» Formation et information: intégration
et formation des employ&Es actuels et
3 la vision (valeurs) et aux fagons de
faire de la Clinique dans une perspec-
tive «citoyenne»; se faire connaitre
dans le quartier: informer les résidents
sur notre mission, nos mandats,
services et programmes offerts par la
Clinique.

« Accroitre notre implication dans le
quartier: renforcer et accroftre I'impli-
cation de toutes les équipes de la
Clinique dans la quartier et principa-
lement auprés des organismes
communautaires.

+ Renouvellement et recrutement de
I'équipe médicale: identifier et formu-
ler le profil de médecins dont nous

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

avons besoin ainsi que les avantages
que nous pouvons offrir; établir une
stratégie proactive de recrutement et
un calendrier d'intervention.

Reconnaissance et remerciements
au Conseil d’administration:

Ceux qui ont suivi de prés les réali-
sations du présent CA depuis avril
2000 jusqu'a juin 2001 (23 réunions
réguliéres de CA dont 15 en S mois ;
2 réunions spéciales) comprendront
que la Clinique a un dette énorme
envers ces citoyens et citoyennes.
En collaboration avec les
employéEs en place, ils ont littéra-
lement remis la Clinique sur ses
rails. Grace a leur compétence etd
leur capacité de vision, ils ont
permis a la Clinigue de traverser
une autre crise importante. Au nom
de I'équipe de coordination et au
nom des employéEs, je leur exprime
toute notre gratitude et nos remer-
ciements les plus sincéres.

De plus, je veux souligner l'excel-
ient travail réalisé par les membres
de I'équipe de coordination, Claude
Villeneuve, Jean Roy et Denise
Boucher. Un merci particulier &
Denise Boucher qui, avec vigilance
et discemement, s'est solidarisée
avec la nouvelle équipe et nous a
aidé par sa vision et son expérience
a cheminer dans les nombreux
dossiers de la Clinique. Merci aux
cheffes d'équipes et employéEs qui
ont su rapidement passé de la
méfiance & la vigilance pour relan-
cer la Clinique.
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L GESTION DES RESSOURCES

Léquipe de gestion des ressources a connu un début d’année assez agité. Effectivement, av cours du
premier frimestre, tous les membres de I'équipe ont pris de grandes responsabilités afin de complé-
ter différentes taches qui ne pouvaient attendre. Chacun a pris & ceeur de s’acquitter au mieux de sa
tache sans exclure les ajouts considérables au profit de Fensemble de la Clinique, et ce dans un

contexte difficile.

En juillet, 'embauche du coordon-
nateur aux ressources a redonné un
vent de frafcheur a I'équipe qui &tait
plus gu'essouffiée. Son intégration
au sein de I'équipe s’est manifes-
tement bien passée. Depuis le mois
d’'aoiit, chacun travaille fort dans
son secteur d'activités. Au fil des
mois, nous estimons que nous som-
mes & date dans la majo-

La paie-maitre qui travaille au ser-
vice de la comptabilité collabore au
niveau de la paie de tous les em-
ployés. Elle est aussi responsable
des fournitures de bureau et tra-
vaille en étroite collaboration avec
I'aide médicale en ce qui a trait aux
fournitures médicales. Elle s'oc-
cupe des comptes payables.

filé de nos dossiors res- < NN Autre que za thche quol-
pectifs. Il est important de « Ay fil de dienpe-_.. la .technlcu_anne en
noter que le ciimat de tra- mois, nous  administration, en lien avec
vail est trés agréable. estimons Iz_a coordonnateur a la g.es-
tion des ressources, s'est
Nous avons élaboré, indi- que nous donnée comme objectif
viduellement, ou en petite =~ Sommes @ g'&laborer un plan d'intégra-
équipe, notre pian de tra-  date dans  tion aux nouveaux em-
vail. Depuis, nous tra- Jg majorité ployés. Le projet est déja
vaillons dans cette direc- trés avance.
lion afind'atieindreles ob oo
ion afin d'atteindre les o -
jectifs que nous nous som- f:ss!grs»“ il responsa-
i gD ble aux ressources matériel-

Le coordonnateur aux ressources
travaille & compléter les négocia-
tions avec les syndicats. En colla-
boration avec la technicienne en
administration et le comité de sé-
lection, il recrute le personnel né-
cessaire aux équipes. |l s’assure
du bon fonctionnement du secteur
des ressources,

Le comptable a pour objectif de pro-
duire et vérifier les rapports budgé-
taires, les analyses, les rapports
des projets spécifiques en confor-
mité avec les réglements internes
etceux de la Régie régionale dans
les délais prescrits et avec exacti-
tude. |l monte les dossiers pour la
vérification annuelle et fournit le
support aux vérificateurs. il prépare
et produit le budget de !'exercice en
cours.

les a comme premier objectif de
compléter un plan d'évacuation in-
cendie aux deux points de service.
Elle attend du financement afin d'ef-
fectuer des travaux de réfection ex-
térieure au batiment Ash et Centre.
Elle doit finaliser et appliquer le plan
de sécurité informatique.

Les préposés a I'entretien ont éla-
boré avec l'aide de la technicienne
responsable aux ressources matée-
rielies un plan de travail qui se veut
plus efficace; nous pouvons déja en
vérifier les résultats. Nous comptons
toujours sur leur grande collabora-
tion pour toutes les activités orga-
nisées par la Clinique.

Le responsable du systéme clien-
téle a pour objectif principal la mise
4 jour des données statistiques pe-
riodiques et annuelles. I travaille

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

aussi a I'élaboration d’'un nouveau
dossier médical des usagers, et ce,
en coliaboration avec le comité de
dossiers.

Le conducteur du minubus trans-
porte les usagers dans les diffé-
rentes institutions de la santé. |l
s'occupe aussi d'effectuer le trans-
port pour certains groupes du quar-
tier. Hl est souvent sollicité pour dis-
tribuer du courrier important, des
équipements ergonomiques et d'al-
ler porter les spécimens a 'hbpital.

La secrétaire du service travaille
(trois jours semaine) en étroite col-
laboration avec tous les membres
de I'équipe qui ont besoin de faire
effectuer du travail clérical.

L'année 2001-2002 se veut une an-
née remplie de grands défis pour
tous. Les membres de I'équipe sont
conscients du support qu'ils peu-
vent et doivent apporter aux autres
équipes et ont bien l'intention de
réaliser cet objectif.

Les collaborateurs a la gestion
des ressources sont:

Frangois Bergeron®
Gilles Bruneau
Réjean Cossette
Raymonde Favreau
Danielie Gagniére
Claudette Goulet
Peter Lajoie
Mélanie Lussier
Michel Ouellette
Johanne Primeau
Réjean Richard
Jean Roy

* en remplacement de Mélanie Lussier
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EDICALE

Av cours de l'année 2000-2001, nous n‘avens pas réussi @
augmenter les ressources médicales disponibles.

Les services médicaux de RV
{rendez-vous) et SRV (sans rendez-
vous) demeurent difficiles 4 assurer
puisque nous avons de moins en
meins de médecins. Les démarches
de recrutement n'ont pas encore
donné de résultats tangibles.

Nous avons réorganisé certains
services afin d'assurer le maximum
d’accessibilité avec de moins en
moins de médecins. Les médecins
en poste ont priorisé les sans
rendez-vous pour répondre aux
besoins les plus pressants des
citoyens et citoyennes. La con-
centration des sans rendez-vous
sur la rue Ash a permis de voir plus
d’usagers en moins d'heures
disponibles.

L'équipe médicale actuelle est
composée de :

Dr. Dao (2 jours/semaine)

Dr. Ton (2 jours/semaine)

Dr. Vincelette {1/2 joumée/semaine)
Dr.D'Urbano (3 jours/ semaine)
Dr. Féghali (2 jours/semaine)

-2001

Nous avons aussi un consultant de
I'Hépital Douglas, Dr. Messier (1 %
joumnée/semaine).

Les citoyens membres du Comité de
Quartier ont exprimé clairement leur
insatisfaction concernant les
setvices médicaux. Dés I'automne
prochain, le Comité de coordination
interviendra d'une facon proactive
par la mise en oeuvre d'un processus
de recrutement de nouveaux
médecins. Pour ce faire, un plan
d’action stratégique sera proposé au
conseil d'administration en vue de
recruter des médecins dont le profil
de compétences et de valeurs est
davantage en concordance avec les
orientations communautaires de Ia
Clinique.

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES
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— ACCUEIL

Léquipe Accueil comprend 13 personnes réparties dans 6 titres d’emploi différents. Le premier
service offert est 'accueil & la Clinique avec Yvette Lavertu sur la rue Ash et Frances Vaillancourt sur
la rue Centre, sans oublier notre téléphoniste, Jacqueline Legauls.

Aprés avoir été accueillis, les usa-
gers et usagéres sont dirigés{es)
vers les secrétaires pour préciser
leurs demandes. C'est Estelle
Paulin de jour et Eva Bourdon a
15 heures par semaine en soirée
qui enregistrent les infor-

mations pertinentes. Ces =i i

secrétaires prennent aussi

soins a domicile, elle fait aussi
les prises de sang et les élec-
trocardiogrammes.

Une équipe de 3 infirmiéres
vous offre tous les services
requis en ce qui concerne votre
AT santé; que ce soit
o aux prises de sang,

tous lesrendez-vousavec ~  © o5t aussl a:xr trer;dlgs-v?\t:is
. ou

les intervenants(es) que cette équipe zeusant s auxng\sl

les usagers et usagéres g :

ont besoin de voir et elles qul permet avec les meédecins

assurent aussi la bonne
marche du SRV (sans ren-
dez-vous). Nancy Bell,
secrétaire aux dossiers,
les appuie dans leur
travail.

Lorsque le dossier est prét,

les usagers et usagéres peuvent
étre vus(es) par les intervenan-
tes sociales, les infirmiéres, les
médecins ou par ['aide médicale
dépendamment de leurs besoins.

Danielle Brabant, Maria Costa et
Minoo Mehramooz, intervenantes
sociales, aident les gens qui vivent
des situations de vie difficiles.
Elles peuvent aider par interven-
tions téléphoniques, sur rendez-
vOous ou sans rendez-vous.

Elles connaissent beaucoup de
ressources et peuvent vous aider
a en découvrir d'autres.

Frangoise Chapdelaine est notre
aide médicale. En plus de voir a
'ensemble de |'approvisionne-
ment de tous les bureaux ol il y a
des soins de santé ainsi que des

la tenue des
campagnhes

de vaccination”

ou a Info-Santé,
Adriana Delisle,
France Langelier et
Johanne Mercier
sont polyvalentes
et répondent a
plusieurs de vos
bescins. En plus,
Lise Cyr est infirniére pilote &
Info-Santé.

L'équipe s'implique aussi dans
les activités communautaires
(en pharmacie, dans les grou-
pes du quartier et quelques fois
en usine) et mijote quelques pro-
jets pour la prochaine année.

C'est aussi cette équipe qui per-
met la tenue des campagnes de
vaccination.

Cette équipe éprouve, & I'occa-
sion, des difficultés au niveau
du remplacement & cause du
manque de ressources sur la
liste de rappel. Cela entraine
I'utilisation de personnel prove-

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

nant des agences, ce qui a pour effet
de créer de l'instabilité. Cependant, les
services donnés a la clientéle demeu-
rent toujours de qualité. Le personnel
sur la liste de rappel:

aides médicales
Isabelle Drolet - Diane Levasseur

accueil
Isabelle Drolet - Diane Levasseur

téléphonistes
Brigitte Bélanger - Charlotte Kankana

secrétaires

Isabelle Bé&dard - Brigitte Bélanger
Lorraine Branche - Lise Bussiéres
Huguette Lavoie - Sylvie Riberdy

La Clinique a pignon sur rue sur 'avenue Ash et
sur la rue Centre. Les premiéres personnes &
vous y accuelllir: Yvette Lavertu (sur la photo) ef
Frances Valillancourt...

RAPPORT ANNUEL 2000-2001
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— ADULTES

I'équipe Adultes offre des services aux citoyen-nes de Pointe $t-Charles qui ont entre 25 et 65 ans. Ce
sont des services de svivi régulier @ court, moyen ou long terme qui répondent & des demandes liées
& des problémes de santéphysique chroniques, de santé mentale, de problémes
psychosociaux psychictriques et des difficultés liées & une déficience intellectuelle.

Ces derniéres années, nous répon-
dons trés majoritairement & des
demandes liées & des problémes de
santé mentzle et psychiatriques.

Nos services visent ie maintien des
capacités et de l'intégration des
personnes dans la communauté.
Pour ce travail, 'équipe bénéficie de
I'aide de trois (3) consultants de
'hdpital Douglas : une infirmiére a
plein temps, Andrée Roy ; une tra-
vailleuse sociale professionnelle,
Christine Archambault & 3 jours/
semaine; un psychiatre a 10 heures
/ semaine, docteur Michel Messier.

|.'équipe adultes regroupe

g

par ailleurs trois (3) inter- —
“Nos services

Daniéle Estérez participe a ['activité
de groupe du jeudi soir & I'orga-
nisme Action Santé. Daniéle
Estérez a participé au comité de tra-
vail sur la désinstitutionnalisation en
santé mentale. Un comité de santé
mentale a été mis sur pied a la Cli-
nique et plusieurs membres de
I'équipe y participent, notamment
Andrée Charland qui représente
I'équipe.

France Beaudin participe au comité
interne pour les programmes de
subvention de soutien aux familles
ayant une personne handicapée
physique ou intellectuelle 4 la mai-
son. France siége égale-
ment a la Table de con-

venantes sociales a plein certation Sud-Ouest pour
temps, Johanne Dubuc- visent le les personnes présentant
Coté, France Beaudin et maintien des une déficience intellec-
Andrée Charland. capacités et tuelle.

Une clinicienne en santé ds Fintgpration Johanne Dubuc-Cbte
mentale, Danidle Estérez, He®Personnes  ..cine et représente
travaille avec 'équipe a 2 dans la 'équipe au comité de for-
jours/semaine. communauté” mation continue qui a

débuté cette année.

SRR

Deux {2) infirmiéres a plein

temps, Lucie Turbide et Annie Burg
et une infirmiére a 2 jours/semaine,
Marion Lokhorst.

Une infirminére, Lise Langevin
remplace Annie Burg 1 journée/
semaine pour son temps chef
d’équipe.

i RAPPORT ANNUEL 2000-2001

Lucie Turbide et Annie Burg main-
tiennent une présence réguliére
dans une ressource résidentielle qui
héberge un grand nombre de per-
sonnes aux prises avec des probilé-
mes psychiatriques. Notre objectif
est double : maintenir un lien étroit

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

avec les responsables de la res-
source et connaitre les usagers et
usagéres dans leur milieu de vie.

Au cours de I'année, I'équipe a
recrée des liens avec différents
partenaires institutionnels et com-
munautaires :

® 'urgence de I'hbpital Douglas
= |e Centre de crise I'Autre Maison

8 |le Centre Wellington (Contact
Spectrum)

= la ressource communautaire
«PAL».

Une démarche est actueliement en
cours avec les groupes et quelques
institutions du quartier pour rétablir
des liens de collaboration entre la
Clinique et le quartier autour des
guestions de santé mentale.

En conclusion: F'équipe Adultes
continue A assurer une qualité de
services auprés des usagers et usa-
géres avec un souci constant de
travailler au niveau de la prévention,
du maintien et de l'intégration dans
la communauté en lien avec nos
partenaires communautaires et ins-
titutionnels.
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—— COMMUNAUTAIRE

Léquipe de planification et de développement communoutaire comprend 3 postes en organisation
communavtaire & temps plein (cumulés par Myreille Audet, Jacques Benoit, Isabelle Matte et Marie-
Claude Paradis) ainsi qu’un poste d’‘agente de communication (occupé par Micheline Filion).

La promotion de la santé

La santé des citoyen-ne-s est liée a
leurs conditions socio-économiques,
& leur pouvoir sur leur vie et sur le
développement de leur quartier.
C'est de la volonté de la Clinique
communautaire d'agir sur les fac-
teurs sociaux et économiques que
découlent le rble, le mandat et Fin-
tervention de |'équipe communau-
taire.

L’année 2000-2001

L'année a été marquée par les
transformations que le gouverne-
ment québécois est en train de met-
tre en place au niveau de notre sys-
téme de santé et de services so-
ciaux. A l'automne, la commission
Clair a entrepris une vaste consul-
tation a travers la province dans le
but de justifier tous les scénarios de
privatisation et de ration-

nement des services de

santé et sociaux que le

n‘ont définitivement pas les moyens
de se payer les services de santé
qui ne seront dorénavant plus cou-
vents, la Clinique a fait du
cdroit & la santé pour
tous», son dossier de lutte
prioritaire cette année.
Plusieurs actions se sont
menées a la Clinique, dans

“Un soutien
a été offert a
I'équipe Maintien
& domicile

Parallélement & ce travail, nous
avons collaboré a I'analyse des dif-

férents impacts de ces réorganisa-

tions pour la Clinique com-
munautaire ainsi qu'a I'éla-
boration de pistes d’action
pour maintenir et pour dé-
velopper le financement et
les services de la Clinique.

le quartier et conjointement pulsque de Bien entendu, tout ce tra-
avec nos «alliés naturels» b vail au niveau de la santé
de la Coalition provinciale changements se poursuivra et devra

Solidarité-Santé. Lors des
consultations, nous avons
entrepris une campagne
pour exiger le maintien
d’un systéme de santé en-
tidrement public et gratuit.
Nous avons entrepris une vaste tour-
née d'information et de mobilisation
a l'interne et dans le quartier pour
informer les citoyens et citoyennes

ces enjeux. Nous avons étu-

dié les différentes orienta-

tions, réformes et projets de

ministére de la Sante  Le Clinique loi que le gouvemement est
voulait entreprendre. De @ faitdudroit en train de mettre en place
fait, le Rapport Clair est & la santé dans la foulée du Rapport
venu confirmer nos pires pour tous, Clair. Nous avons défendu
soupgons d'un virage son dossier réguliérement dans les
vers la privatisation des médijas, avec d'autres grou-
. de luite :
services de santé et des doritai pes communautaires et des
services sociaux. Sous aahatbi syndicats, nos positions
cette année”

le couvert d'une réorga-
nisation « plus efficace»
(sic) des soins de pre-
miére ligne, c’est la mise en place
d'un systéme & deux vitesses que
le gouvernement veut faire passer
a la population.

Devant cet enjeu fondamental pour
les gens de Pointe St-Charies qui

pour un systéme de santé
entidrement public et gratuit,
pour une gestion démocra-
tique des services et contre le sous-
financement du réseau, en particu-
lier les services a domicile. Enfin,
I'équipe a créé plusieurs outils d'in-
formation et de sensibilisation, dont
certains ont eu un rayonnement &
travers la province.

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

ministériels sont
mis en place
dans ce secteur”

s'intensifier pour 'année
qui vient.

Le support aux équipes
multi-disciplinaires de la
Clinigue dans la planifica-
tion de leur intervention communau-
taire s'est amorcé cette année dans
le sens du développement d'une com-
préhension des enjeux de la Com-
mission Clair vis a vis leur réalité spé-
cifique. Un soutien plus particulier a
été offert a I'équipe Maintien & domi-
cile puisque de nombreux change-
ments ministériels sont mis en place
dans ce secteur. L'agente de com-
munication a aussi soutenu les dé-
marches initiées par des équipes
quant a la création de leurs outils de
promotion ou de sensibilisation.

Le comité de quartier a repris inten-
sément son travail de «revisiter la
mission de la Clinique dans le con-
texte actuel». Beaucoup d'énergies
ont été investies a I'équipe pour sou-
tenir le travail du comité. Nous colla-
borons & la planification, a 'anima-
tion de la démarche, au développe-
ment des différents outils d’analyse
dont le comité a besoin dans ses
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—— COMMUNAUTAIRE ..

flexions; un travail de préparation du
futur plan de communication et
d’outils de promotion s'arrime aussi
aux réflexions émanant du comité.
Une attention particuliére a été por-
tée pour faciliter la collaboration des
employé-e-s de la Clinique & cette
démarche par la mise sur pied d’'un
collogue.

Nous avons poursuivi notre travail
avec les sans-emploi du quartier de
différentes fagons. Nous avons sou-
tenu le CPAS a travers la crise qu'il
vivait, 'avons appuyé dans ses dé-
marches légales (qui se sont sol-
dées par un succés), I'avons aidé &
maintenir ses activités tout au long
de 'année, lui avons foumni des outils
lui redonnant une visibilité, et avons
apporté un coup de main dans sa
restructuration suite & |'entente éta-
biie en cour. Nous avons également
continué d'apporter un soutien au
Comité des sans-emploi dans la prise
en charge des activités par ses
membres.

La campagne pour un baréme pian-
cher 2 l'aide sociale s'est poursui-
vie sur plusieurs fronts, notamment
avec la mise sur pied d'un comité
de lutte Sud-Ouest qui a coordonné
la mobilisation des citoyen-ne-s sur
les enjeux liés & la mondialisation
(assemblée publique, mobilisation
pour le Sommet des Amériques...).

Nous avons travaillé en collabora-
tion avec Action-Gardien, la table de
concertation des groupes du quar-
tier. Cette année, notre action s’est
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Marche mondiale des
femmes, Montréal,
octobre 2000.

concentrée surtout au niveau du sup-
port aux groupes face au dossier de
la reconnaissance de l|'action
communautaire autonome, particulié-
rement menacée dans le projet
actuel du gouvemement.

La lutte des femmes contre la vio-
lence et la pauvreté s'est menée de
fagon intensive au début de
lautomne. Nous avons coordonné
un grand comité local composé de
prés de 80 femmes qui a organisé
les activités et la mobilisation mas-
sive des femmes du Sud-Ouest dans
le cadre de la Marche des femmes
de I'an 2000. L'équipe a aussi créé
des outils permettant au comité d'in-
former et de mobiliser avec «ses Cou-
leurs locales». Ce comité trés dyna-
mique a d'ailleurs regu deux prix en
reconnaissance de son action. Par

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

la suite, nous avons poursuivi
notre travail sur ces enjeux tou-
chant les femmes en collabora-
tion avec Concertation-femmes
de Pointe St-Charles.

Enfin, 'équipe a été active & l'in-
terne pour faire connattre les en-
jeux de certains de ses dossiers
chauds, par le biais des assem-
blées de personnel, diffusion
d'information imprimée a l'en-
semble du personnel, rencontres
avec certaines équipes ou indi-
viduelles. Elle a aussi remis a
jour son document « L’équipe
communautaire présente... » qui
fait état de son mandat etde son
action, document que vous étes
invités & vous procurer auprés
de I'équipe... pour en savoir un
peu plus !
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L ENFANCE - FAMILLE

Les enjeux politiques (virage périnatalité, polifiques familiales) et socio-économiques (appauvrissement des
familles, aggravation des inégalités sociales de la sanié) que vivent les familles de Pointe 5t-Charles interpel-
lent IYéquipe Enfance-Famille & remplir plusieurs mandats pour mieux répondre & leurs besoins spécifiques.

QOutre les services préventifs et
curatifs de nos interventions indivi-
duelles s'étendant de la période
prénatale jusqu'a la fin de |a petite
enfance (0-5 ans), nos interventions
de groupe (ateliers de nutrition pour
femmes enceintes, rencontres
prénatales, ateliers de stimulation
1-9 mois) visent a promouvoir la
reconnaissance et le développe-
ment de la compétence parentale
pour établir des relations positives
entre parent et enfant. Pour une
deuxiéme année, I'équipe a déve-
loppé une collaboration s

o S

Jeunesse et I'équipe Enfance-
Famille se coordonnent dans une
approche individualisée afin de
favoriser un lien de confiance auprés
de celles-ci et d'assurer une conti-
nuité de nos services de suivi pré-
natal et postnatal. La question
multiethnique et ['approche
multiculturelle sont des préoccupa-
tions constantes pour les membres
de I'équipe puisque nous consta-
tons une plus grande proportion de
nouvelles arrivées dans le
quartier. A ce titre, trente pour cent
des visites postnatales du
territoire de Pointe Saint-

avec Nourri-Source,
organisant des haltes-al- =_réquipe Charles sont effectuéeF
laitement deux fois par opte de auprés Cl’es familles d’ori-

. gine multiethnigue.
mois. Ces. rencontres, maintenir ef
trés appréciées des par-
. ) promouvoir La référence et 'accompa-
ticipantes, ont permis le nement entre I'équipe
partage des expériences 9 Protiques g ; — qt Ip
d'allaitement ainsi que préventives o:‘ :r:::n-esa':;r:minae:ls
des discussions autour du ot de prise ko ;

, taires (Groupe Marrainage,

développement de I'en- en charge Groupe Jeunes Méres,
fant. Le jumelage entre collective”™

les marraines d'allaite-
ment et les nouvelles
mamans a permis de
hausser considérablement la
proportion de méres décidant d'al-
laiter.

B

Concemant les méres adolescen-
tes, personnes vulnérables, 'équipe

Madame Prend Conge,
Share the Warmth,
St. Columba House, Club
Populaire des Consom-
mateurs, cuisines collectives, grou-
pes d'achats économiques, etc.)
continuent d'étre un point fort de
notre pratique. Cela favorise une
meilleure intégration des familles au
milieu communautaire et les divers

CLUINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

partenaires adaptent constamment
leurs activités pour mieux répon-
dre a la réalité des familles du
territoire. De plus, I'équipe participe
4 deux tables de concertation : la
Table de concertation des services
A la petite enfance de Pointe Saint-
Charles qui vise le développement
des services de garde adaptés aux
besoins du quartier et la Table Pro-
jet-Action concertée en alimentation
visant & promouvoir et soutenir les
actions permettant 4 'ensemble de
la population de s'alimenter saine-
ment, & coit raisonnable, sans
dépendre de la charité.

Durant la derniére année, I'équipe
Enfance-Famille a effectué une
cueillette d'information sur Tlinter-
vention auprés des péres afin de
développer notre propre interven-
tion & ce niveau. Egalement, nous
avons développé des collaborations
plus étroites avec I'équipe du doc-
teur Dongier de I'hdpital Douglas
afin d'affiner notre intervention en
pédopsychiatrie. Cette année,
I'équipe Enfance-Famille a vécu
d'une certaine maniére l'impact du
virage en périnatalité. Ainsi, 37%
des femmes ayant accouché par
voie vaginale sont sorties de I'hd-
pital dans un délai de 24 heures et
moins et 26% des femmes ayant
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— ENFANCE - FAMILLE ...

accouché par césarienne sont
sorties de I'hdpital dans un délai de 3
jours et moins, ce qui constitue une ré-
duction marquée du séjour a I'hdpital.

Ainsi les besoins de répit, de réponse aux
difficultés d’allaitement, le
besoin de recevoir I'enseignement sur
les soins du nouveau-né et les traite-
ments des plaies de césarienne infec-
tées ont augmenté. Ces nouveaux be-
soins ont demandé aux intervenants de
I'équipe Enfance-Famille une adaptation
a la situation et aussi une analyse criti-
que du virage imposé par la Régie de 1a
Santé et des Services Sociaux sans
nous offrir pour le moment |'apport sup-
plémentaire de ressources humaines et
financiéres. De concert avec la coordi-
nation générale, le dossier virage en pé-
rinatalité deviendra un dossier majeur
pour la prochaine année.

En bref, I'équipe Enfance-Famille est
consciente de 'appauvrissement gran-
dissant de nos familles et des consé-
quences malheureuses tant dans sa di-
mension matérielle que psychosociale.
Malgré I'accroissement de nos interven-
tions curatives, |'équipe Enfance-Famille
opte de maintenir et de promouvoir des
pratiques préventives et de prise en
charge collective afin de supporter les
jeunes familles a2 accompagner les en-
fants dans leur développement. L'ave-
nir de la future génération de citoyens
et de citoyennes de Pointe St-Charles
est a ce prix.
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Haltes-ailaitement: les nouvelles mamans sont jume-
léas avec des marraines d'alfaitement. Ici, des enfants
de marraines ayant participé @ l'activité ceite année, &
la Clinique.

Pour la période 2000-2001, I'équipe
Enfance-Famille a été composée des
personnes suivantes :

les infirmiéres :
Karole Poirier et Marie Tétreault

les intervenants sociaux :
Anne Couture et Denis Roy

les nutritionnistes :
Francine L'Heureux et Brigitte Camden

les auxiliaires familiales :

Ginette Rabouin, Fitomena Piccioni et
Suzanne Bellot.

CLINIGUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES
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— JEUNESSE

I'équipe Jeunesse intervient auprés des jeunes de & @ 25 ans ainsi que leur famille. Elle est composée
de deux intervenants sociaux ainsi que de deux Infirmiéres dont I'une est & temps partiel. Les mem-
bres de V'équipe ont accés & un médecin (Docteur Imad Féghali) pour les jeunes ainsi qu'a 'équipe de

consvltants de Fhépital Douglas.

Les membres de I'équipe offrent du
support et des services aux jeunes
de 6 & 25 ans et 3 leur famille. Les
services offerts sont les suivants ;

- services préventifs et curatifs
reliés & la santé sexuelle des
jeunes et 13 a 25 ans (contracep-
tion, dépistage MTS/VIH, examen
gynécologique, enseignement...)

- la vaccination pour les 6-25 ans

- une période de sans rendez-vous
«nursing»

- des suivis psychosociaux indivi-
duels et familiaux

Les raisons principales de consulta-
tion au niveau social sont:
les relations parent-enfant
conflictuelles, la toxicomanie,
la violence conjugale et
familiale, les problémes
d’adaptation, les problémes
de santé mentale et les pro-

“Cette année,
des ateliers
pour parents

mis sur pied avec 'équipe Enfance-
Famille, afin d'offrir a cette clientéle
un service de contraception post-ac-
couchement.

Depuis cet hiver, un nouveau local
jeunesse a été aménagé pour ac-
cueillir les jeunes de facon chaleu-
reuse et privée. De la documenta-
tion y est disponible sur de nombreu-
$ES ressources jeunesse.

En lien avec les organismes du mi-
lieu, une intervenante de I'équipe
participe activement a la Table de
concertation jeunesse de Pointe
Saint-Charles. Un des projets qui
découle de cette concertation est le
projet de prévention & la toxicoma-
nie qui permet 4 une di-
zaine d'organismes d'offrir
a leurs jeunes des activi-
tés de prévention. L'équipe
Jeunesse est fiduciaire de
ce projet.

biémes socio-économiques. d’adolescent | 40,,ie Jeunesse, en col-

) ) ont é1é laboration avec I'équipe

L'approchebio-psychosociale 40/ nac o Scolaire, est également

est favorisée a l'équipe responsable du programme
collaboration

Jeunesse. Régulidgrement,
I'intervenante sociale et l'in-
firmiére vont travailler
ensemble auprés du jeune.

Cette année, des ateliers
pour parents d'adolescent
ont été donnés en collaboration avec
le Projet Alexandra. L'objectif était
d'offrir du supponrt aux parents et de
les outiller afin d’améliorer leur rela-
tion avec leur adolescent.

Un protocole de suivi pour les ado-
lescentes enceintes a également été

avec le Projet
Alexandra.”

TR I

de camps de vacances.
Grace a diverses subven-
tions gérées par l'équipe,
une centaine d'enfants de
familles & faibles revenus
ont passé un séjour mémo-
rable dans des colonies de vacances.

Par ailleurs, gréce au programme de
soutien & la famille, une trentaine de
familles vivant avec un jeune handi-
capé regoivent une subvention pour
des services de répit ainsi qu'un
support social.

CLINIGUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

Finalement, une prise de contact
avec les éléves de 6* année des
écoles du quartier a été faite par
'animation d'ateliers en classe sur
la sexualité.

Pour la période 2000-2001, I'équipe
était composée :

des intervenants soclaux
Andrée St-Martin et Michel Cromp,
remplacés en partie par Véronique
Bibor et Colette Boivin

des infirmiéres

Marion Lokhorst et Claire Richard
remplacée en partie par Jacinthe
Carbonneau

L'équipe jeunesse est également impliquée
dapuis plusigurs années auprés de la
maison des jeunes de Pointe Si-Charles.
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— MAINTIEN A DOMICILE

Léquipe MAD a connuv une année 2000-2001 des plus furbulentes. D’un cété, des départs et des
conflits ont affecté I'équipe et de Fautre, différentes démarches de réorganisation ont été entreprises.

Au niveau de la stabilité du person-
nel, il est clair que ce fut une année
éprouvante. Pour résumer la situa-
tion, disons que sur les neuf (9) pos-
tes différents {5 intervenants-es
sociaux-ales, 3 infirmiers-éres, 1
ergothérapeute et 1 médecin}, qua-
tre (4) personnes sont demeurées en
place alors que 17 personnes ont oc-
cupé, sur de plus ou moins longues
périodes, les postes laissés vacants.
Du cité des rdles de ges-
tion, cing (5) personnes se
sont succedees au poste
d'infirmiére gestionnaire

“Au niveau de

affectée. Cependant, la qualité des
suivis, qui repose sur la stabilité des
intervenants(es), a souvent été tou-
chée.

Pour ce qui est des projets d'équipe,
certains ont di &tre abandonnés
alors que d'autres ont pu &tre main-
tenus et menés a terme. C'est ainsi
qu'aucune des formations intermes
prévues n'ont pu étre données, que
la revue des protocoles
d’intervention au MAD n'a
pu étre faite, ni la mise a
jour de certains actes dé-

MAD tandis que la coordi- la stabilité légués. D'un autre coie,
nation du secteura &té oc- un groupe de support pour
cupée par deux (2) person- du personnel, aidants naturels anglo-
nes différentes. Du cbté il est clair phones a été mis sur pied
de la secrétaire et des que ce fut et lintervention au sein du
auxiliaires familiales et so- R CITIN i Conseil des Ainés de
ciales, il n'y a eu aucun é " Pointe St-Charles a été
mouvementde personnel.  SProvvante. maintenu,

Cet important roulement s

de personnel a nécessai-

rement affecté la stabilité

de I'équipe. De nombreux conflits
ont surgi durant {'année, dus a une
mauvaise cohésion d'équipe, & la
perte de points de repére et de bali-
ses, au manque de formation et d'en-
cadrement du nouveau personnel.

A travers la tourmente, les services
ont été maintenus et ce dans des
volumes importants, comme & cha-
que année. Les membres de I'équipe
ont continué 3 offrir e meilleur d’eux-
mémes et sont d’avis que la qualité
des interventions n'a pas été trop
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Deux démarches de res-

tructuration importante ont
été entamées. La premiére con-
ceme le réaménagement des tiches
de l'ergothérapeute et la révision des
modes de gestion et d’entretien du
parc d'équipement.

La seconde démarche vise a revoir
et réactualiser les mandats, la phi-
losophie etles cadres d'intervention,
ainsi que les modes de fonctionne-
ment et d’'encadrement du MAD.
Ces deux démarches d’envergure
devraient voir leur aboutissement
d’ici I'automne 2001 et permettre &

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

I'équipe de vivre des jours meilleurs.
Ont travaillé au MAD en 2000-2001:

Les auxiliaires familiales et sociales
(9 postes): Marguerite Bérubé,
Denyse Carriére, Joanne Baron,
Joan Sénécal, Estelie Dubeault,
Francine Lariviére, Lynda Dubuc,
Huguette Cartier, Frangoise Char-
ron. Les remplagants{es). Daniel
Bibeau, Micheline Melangon,
Micheline D'Orsainville, Suzanne
Bellot, Gaétane Sigouin, Nathalie
Bertrand, Réjeanne Hervieux-
Lavoie.

Les intervenants(es) sociaux{ales)
(5 postes): Nathalie Charbonneau,
Claude Lévesque, Louise Dontigny,
Anika Godler, Vincent Massicotte,
Catherine Barbeau, Linda Biain,
Colette Boivin, Pierre Morency,
Emily Drysdale, Jean-Pierre Lafond,
Jennifer Grier (stagiaire).

Les infirmiers{éres) {3 postes):
Noélla Bérubé, Lucy Lopez, Lyne
Beauchamp, Sylvie Lavallée, Nicole
Gaudreau, Elaine Dansereau,
Michéle Ste-Marie.

L’infirmiére gestionnaire MAD (1
poste): Lucie Blais, Lise Langevin,
Lorraine Skrypkar, Lise Bélisle, Lyne
Beauchamp.

Le médecin (1 poste): Docteur
Ruben d'Urbano.

L'ergothérapeute (1 poste): Diane
Milot, Elise Beauchamp.

La secrétaire (1 poste): Lorraine
Branche.
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— SCOLAIRE

Léguipe scolaire intervient auprés des écoles Charles-Lemoyne, Jeanne-LeBer et 5t-Gabriel. Elle se
compose d'infirmiéres, d'intervenantes sociales, d’hygiénistes dentaires et d’'une agente de liaison.

Notre multidisciplinarité nous per-
met, & fravers notre programmation,
d'intervenir de la pré-matemnelle &
la 6e année.

En majorité, nos interventions
englobent |a prévention, I'éducation
et le renforcement (abus sexuels,
hygiéne de vie, solitude,
I'estime de soi, prévention
de la carie, violence, édu-
cation sexuelle, etc.).

développer un

Les enfants et les familles

“Nous voulons

aupres du personnel de I'école (ex :
aide technigue aux enseignants et
aux professionnels, campagnes de
financement, accompagnement
lors de sorties, etc.). Elle organise
des cafés-rencontres avec invités
sur des thématiques telles que les
relations parent-enfant,
I'éducation, la santé, ete.
Cette année, I'lnformel
élargit ses horizons et dé-
veloppe des liens avec
des partenaires dans la
communauté afin de

ayant besoin d'un suivi parienariat mieux répondre aux

plus spécifique sont pris efficace besoins des parents (ex:

en charge par l'équipe café-causerie avec le co-

multidisciplinaire. avec lo mité vigilance Alexandra).
communavté”

De plus, nous sommes
appelées a développer

des projets et des pro-
grammes, par exemple:
collaboration avec I'hdpital de Mon-
tréal pour Enfants pour des soins
dentaires, visite au Cegep pour 'hy-
giéne dentaire et I'encouragement
a la poursuite d'études, rencontre
avec l'organisme «Gai écoute» sur
I'hnomosexualité (en 6e année),
implication aux activités parascolai-
res (ex : patinage, improvisation,
etc.), aux Cuisines des parents.

Nous soulignons notre participation
a différentes Tables de concerta-
tion.

Par le biais de « I'Informel »,
l'agente de liaison regoit dans les
écoles francophones les parents
ayant besoin d'écoute, de support
et d'information. L'agente de liaison
améne les parents & s'impliquer

Le travail inter-équipes

demeure un objectif mais

doit étre développé

davantage. La collabora-
tion avec I'équipe Jeunesse reste
importante pour maintenir les liens
entre les intervenants, les jeunes
et leur famille (ex: camps de vacan-
ces).

Orientations de I'égquipe Scolaire:

- activités pour contrer le décro-
chage scolaire (programmes
«Coeur a I'école, «Léa», stimula-
tion précoce).

- activités pour contrer la violence
(programmes «Vers le pacifi-
que», activités ludiques de
groupe).

- développer un partenariat efficace
avec la communauté.

CLINIGUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

En 2000-2001, I'équipe se compo-
sait:

des infirmiéres
Louise Beaupré, Frangoise Hélias
et Lise Langevin

des intervenantes sociales
Line Cromp et Gail Fisher

des hygiénistes dentaires
Joanne Daoust et Monic Santerre

des agentes de liaison au
projet I'informel
Chantal Perron et Johanne Guillotte

L'équipe offre de nombreux programmes de
prévention, notamment au niveau de la cane
dentaire.
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— SOINS INTENSIFS * DOMICILE

En 2000-2001, 'équipe SIAD comperiait cing (5) postes d’infirmi¢res a temps complet, qui furent
occupés tour & tour par: Lorraine Skrypkar (responsable), Francine Rioux, Bibiane Laforge, Louise
Poirier, Sylvie Trudel, Louvise Montpetit, Jean-Pierre Andeka, Sylvie Lavallée, Jacinthe Carbonneav.
Vous remarquerez que plusieurs nouvelles recrues se sont rajoutées & I'équipe déja existante pour
permeitre une meilleure stabilité de personnel & I'équipe.

L'équipe offre un service de
premiére ligne en soins infirmiers
intensifs & domicile. La force de
I'équipe est sa détermination a offrir
des services de qualité. L'équipe
répond a une variété et une grande
complexité de situations cliniques.
Elie est le lien avec les centres

I'année. Nous avons mis en place
des moyens de retenir du personnel
compétent dans I'équipe par
une réorganisation du travail
et une meilleure répartition
des taches. Nous avons mis
en place le programme
d'orientation a I'embauche

valorise

notre travail

aimerions développer dans 'avenir.
Nous répondons aux demandes de
soins palliatifs, mais nous
aimerions optimiser les
services. Nous croyons
qu’'un comité de soins
palliatifs pourrait faciliter
cefte coordination. Nous

“Le succés
des résultats

hospitaliers el avec les autres ainsi qu’un cahier d'orientation et nous aimerions développer
équipes de la Clinique. pour les infirmiers motive @ une approche préventive
Elle a pour but de voirau | et infirmiéres des  poursuivre par I'application d'un
bien étre et a la santé “Nous agences ou des notre programme d’'ensei-
de la population non- répondens remplacements. Afin  mandat...” gnement auprés de la
ambulatoire de Pointe St- aux deman- d'améliorer notre clientéle ciblée.
Charles nécessitant des 4 . 4o soins  tEMPS de réponse EEEEEEEEES
services post-hospitalisés palliatifs, aux urgences et L’équipe a été heureuse
ou palliatifs. mais nous faciliter la communication,  d’avoir pu travailler en partenariat
aimerions un systéme de téléchasseur avec la population de Pointe St-
L'équipe a d0 encore optimiserles a été implanté, qui fut  Charles. Le succés des résultats
cette année s'ajuster aux services.” trés bénéfique pour  Valorise notretravail etnous motive
demandes diverses et réquipe. a poursuivre notre mandat pour

constantes du réseau de

la santé. Malgré I'épuisement vécu
par le personnel, & cause du
roulement perpétuel d'infirmiéres,
I'équipe a concentré ses inter-
ventions sur la continuité des soins
de ses patients.

Nous sommes heureux de constater

que certains de nos objectifs ont
tout de méme £té réalisés pendant
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Cette année, nous avons
également fait des recherches puis
mis en place une nouvelle base de
données manuelles concernant les
données cliniques reliées aux
usagers des soins a domicile.

Notre pratique de tous les jours
nous montre la voie d'objectifs qui
nous tiennent a coeur et que nous

CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE-SAINT-CHARLES

assurer une qualité de soins dans
les années a venir.

Liste de rappel des infirmiéres au
SIAD:

Julie Bernier

Scoft Weinstein

Guylaine Marcoux

Philippe Aznar

Lucy Lopez

Noélla Bérubé

Louise-Marie Lemieux



personnel sur les

—— LISTES DE RAPPEL

Lorganisation de 'ensemble des services que donne la Clinique ne serait pas
possible sans la contribution de personnes sur notre liste de rappel, laquelle

comprenait a la fin mars 2001:

[ Secrétaires
Bedard Isabelle
Bussiéres Lise
Riberdy Sylvie
Saucier-Branche Lorraine

Préposées a l'accuell
Drolet Isabelle

Téléphonistes
{* Kankana Charlotte

¥ Préposés a I'entretien
Raymond Denis

Hygiéniste dentaire
Lavoie France

Infirmidres ot infirmiers
Aznar Philippe

Bérubé Noélia

Houle Josée

Lemieux Louise-Marie
Lopez Lucy

Bélanger Brigitte
Lavoie-Payant Huguette
St-Pierre Jocelyne

Levasseur Diane

Guillotte Johanne

Richard Réjean

Beauchemin Line
Gaudreault Nicole
Langevin Lise
Lévesque Guy
Weinstein Scott

Intervenantes sociales et intervenants soclaux

Bibor Véronique
Fisher Gail
Morency Pierre

Charbonneau Nathalie
Mehramooz Minco

Responsable systéme Information-clientéle

Bergeron Frangois

Psychothérapeute
Guy Lapierre

i

Auxiliaires familiales et soclales

Bellot Suzanne

I Bibeau Daniel
Lavoie-H. Réjeanne
Sigouin Gaétane

Matte Isabelle
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Organisatrices communautaires

Bertrand Nathalie
Dorsainvil Micheline
Melangon Micheline

Paradis Marie-Claude
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Le personnel de la Clinique se réparfit comme suit:
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Objectifs de la Clinigue:

La Clinique communautaire de Pointe S$t-Charles est un
organisme de santé conir§lé par les cifoyens et citoyennes
dont V'objectif est d’organiser des services préventifs et
curatifs, et de regrouper les citoyens et citoyennes aufour
des questions de santé afin d’améliorer les conditions
de santé a court et & long terme.

Sont membres de la corporation:

Tous les citoyens et toutes les citoyennes du quarher Pointe
Saint-Charles qui se sont inscrit-e-s & 'entrée.



