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LE TEMPS DE L'EXCELLENCE

D ans le cadre so-
lennel du Salon
rouge de ’Assemblée na-
tionale, monsieur Jean
Rochon, ministre de la San-
té et des Services sociaux, a
remis le 20 mai dernier les
six prix d’excellence et les
trois mentions d’honneur
aux établissements du réseau
et aux organismes commu-
nautaires lauréats des prix
Persillier-Lachapelle 1996.

Depuis 1980, a la mémoire du Dr
Emmanuel Persillier-Lachapelle qui,
au siecle dernier, fut 'un des précur-
seurs du mouvement social et com-
munautaire, le ministere de la Santé et

des Services sociaux fait ainsi sortir de
I'ombre des établissements et des orga-
nismes communautaires dont les réali-
sations remarquables font figure d’
exemple. Lattribution des prix Persillier-
Lachapelle souligne ainsi chaque année
— depuis dix-sept ans — le mérite et les
réussites de ceux et de celles qui, par leur
compétence et leur dynamisme, contri-
buent a amélioration de la qualité des
soins et des services offerts a la popula-
tion. Une tradition qui s’enracine au ser-
vice de Pexcellence.

L’'etoffe
d'un systeme

Chaque fois, I'initiative rassure et récon-
forte. Elle témoigne d’abord de la vitalité
et de la fécondité de notre réseau d’éta-
blissements. Elle rejaillit & chaque occasion
comme un hommage a toutes les femmes
et a tous les hommes qui, au quotidien, in-
lassablement, permettent le renouvelle-
ment et le progres de nos institutions.
Lévénement rappelle aussi la contribution
des organismes communautaires dont les
réalisations impressionnantes — compte
tenu des moyens dont ils disposent —
apparaissent plus que jamais essentielles.
Lentraide mutuelle et 'implication volon-
taire des individus permettent tout a la fois
de repérer et de satisfaire de nouveaux be-
soins, de contribuer au renouvellement
des approches et des moyens d’action,
mais surtout favorisent, en méme temps
que 'autonomie des personnes, le main-
tien et le raffermissement des liens com-
munautaires. Il n’est pas superflu, une fois
I’an, de le remémorer.

Si Pexcellence n’est pas aisée a défi-
nir, elle est en revanche facile a reconnaitre
chez celles et ceux dont la réussite témoi-
gne du dépassement, de la ténacité, de
I'optimisme et du gout de faire davantage.
Les initiatives récipiendaires des prix
Persillier-Lachapelle depuis 1980 ont
toutes en effet les mémes caractéristiques:
leurs promoteurs ont choisi d’agir, sont a
I’écoute des citoyens, favorisent ’au-
tonomie et la créativité, associent la pro-

duc-
tivité a la
motivation du
personnel, préservent
une structure simple et 1légere,
et allient souplesse et rigueur.

A T’heure o1, pour tous, I'excellence
devient la norme et ne doit plus, comme
jadis, distinguer quelques établissements et
certains organismes plus performants, les
réalisations dont on souligne le mérite ser-
vent d’inspiration, transmettent 'espoir et
nous permettent de persévérer, de conti-
nuer et de nous dépasser. C’est tout le sys-
teme québécois de la santé et des services
sociaux qui en tire profit et y puise sa foi
en Iavenir.

La cuvee 1996

L'actuelle édition d’InterAction présente,
tour a tour, les initiatives des établisse-
ments et des organismes communautaires
lauréats des prix d’excellence Persillier-
Lachapelle 1996. Un grand cru, vous ver-
rez.

Outre ces prix d’excellence, trois
mentions d’honneur ont été attribuées a
trois organismes communautaires:
En marge 12-17 (Montréal-Centre),
La Maison Le Ricochet (Outaouais) et
Le Groupe d’actions communautaires de
santé bénévole inc. Ferland-et-Boilleau
(Saguenay—Lac Saint-Jean).

Nos lecteurs pourront consulter a la
page huit le tableau d’honneur des prix
Persillier-Lachapelle ou sont inscrits les
107 établissements du réseau de la santé et
des services sociaux et organismes com-
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munautaires
honorés depuis 1980.

Lexcellence étant une
richesse heureusement renouvelable,
les établissements et les organismes com-
munautaires qui voudraient an prochain
en prolonger la chaine et souhaiteraient
voir leur contribution étre reconnue et
portée a la connaissance de tous noteront
quils peuvent obtenir les reglements du
concours de 1’édition 1997 des prix
Persillier-Lachapelle ainsi que le formu-
laire d’inscription a compter du 15 octo-
bre prochain sur le site Internet du
Ministere a 'adresse Web suivante:

http ://www.msss.gouv.qc.ca/fr/organisa

ou en communiquant avec:

Madame Judith Doyon

ou

Madame Claire Ouellet

Secrétariat administratif

Ministere de la Santé et des Services sociaux
1075, chemin Sainte-Foy, 14e étage

Québec (Québec) G1S 2M1

Téléphone: (418) 643-7140

Télécopieur: (418) 646-2479

Adresse électronique :
sec.adm @ msss.gouv.qc.ca
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Qualité des services a la population

Un pour tous, tous pour la qualite

ierre Corriveau I'avoue: « Nous w’avions jamais songé a soumettre notre candi-
dature aux prix Persillier-Lachapelle. » Franc jusqu’au bout, le directeur
général ajoute: « Nous n’avions méme pas conservé les formulaires d’inscription

regus par la poste pour I'édition 1996. C’est vous dire!» Sauf qu’entretemps, bilan
oblige, « nous avons eu a faire la rétrospective du travail accompli depuis 1992,
Pannée de la création du Centre ». Et alors, « quand on a eu sous les yeux le
chemin parcouru, la somme des efforts mis bout a bout pour bien desservir les
jeunes et leur famille, on s’est dit, ma foi, on a bien travaillé. Ca mérite d’étre
souligné! Vite, on s’est fait expédier un nouveau dossier de mise en candidature
pour « ’ensemble de notre ceuvre ». En juin, le Centre jeunesse de Québec raflait

le prix Persillier-Lachapelle, catégorie Qualité des services a la population.

«Des programmes novateurs, des services
élaborés en concertation étroite avec les
partenaires de la communauté, une orga-
nisation qui fait en sorte que la clientele
est desservie dans un délai raisonnable et,
autant que possible, dans son propre mi-
lieu de vie», voila en substance ce que le
jury a remarqué. Et récompensé.

L'origine de ce dynamisme rafrai-
chissant? Une « contrainte » administra-
tive. En 1992, la réforme des services de
santé et des services sociaux donnait lieu a
la fusion du Centre de protection de I’en-
fance et de la jeunesse de Québec avec
quatre centres de réadaptation pour jeunes
en difficulté et un centre de réadaptation
pour meres en difficulté. Unis sous le vo-
cable « Centre jeunesse de Québec », les
quelque 1200 employés de ces établisse-
ments doivent désormais apprendre a
travailler a 'unisson. En continuité. En-
semble. Comment réussir a briser la chape
de méfiance qui pese invariablement sur
un mariage obligé? « On s’est dit que la
facon la plus sensée d’y parvenir était de se
recentrer tous sur un dénominateur com-
mun, celui qui nous amenait ici chaque
matin: aider, rappelle Pierre Corriveau.
L'objectif d’offrir une qualité de service
encore meilleure qu’avant a servi de ci-
ment unificateur. »

Tables de concertation, comités usa-
gers-employés, une vaste opération de ré-
flexion s’est enclenchée. Un exercice du
genre tabula rasa. Avec un leitmotiv: tra-
vailler dans le droit fil des recommanda-
tions des rapports Bouchard, Harvey et
Jasmin sur la jeunesse, de la Politique de la
santé et du bien-étre et des priorités adop-
tées par la Régie régionale de la santé et
des services sociaux de Québec. En clair,
faire en sorte de diminuer les listes d’at-
tente, le nombre de placements et leur du-
rée, entre autres en créant des services qui
permettent aux jeunes de rester le plus
possible dans leur milieu de vie habituel.
«Nous avions, comme secteur jeunesse, un
beau contenu, déja tout prét, ot on se
reconnaissait, note le directeur général.
Claurait été insensé de ne pas s’en servir. »

Lobsession : faire un travail articulé,
structuré, cohérent. « D’abord, nous nous
sommes munis d’'un Code d’éthique qui
établit les droits des usagers, et les con-
duites attendues des employés. Puis, d’une
Charte des valeurs qui exprime comment

les employés congoivent la prestation de
services. Le résultat d’une large consulta-
tion. » Enfin, toujours dans le but de
hausser d’'un cran la qualité, la pratique a
été revue, de A a Z. «On a lancé un appel a
tous les employés: allez-y, faites-nous des
suggestions, des propositions. »

Une vingtaine de projets ont été re-
tenus. Des Ateliers d’intervention précoce
pour les 0-4 ans aux Mesures probatoires in-
tensives pour adolescents contrevenants, en
passant par Jeunes méres difficiles a joindre
ou Parents toxicomanes et négligents, «le
spectre couvre large et permet de rejoindre
d’encore plus pres toutes nos clienteéles-ci-
bles », explique Pierre Corriveau. Beau-
coup mettent a contribution des partenai-
res extérieurs: maison des jeunes, muni-
cipalités, commissions scolaires... « Ce n’é-
tait pas prévu, mais cette ouverture spon-
tanée nous a agréablement surpris. Un
probleme a souvent plusieurs facettes, sa
résolution aussi». Au coeur de chaque pro-
gramme, une priorité: la participation des
jeunes eux-mémes et, dans la mesure du
possible, de leur famille. « C’est capital. »

En ce sens, le directeur général du
Centre jeunesse croit beaucoup aux comi-
tés d’usagers mis en place dans chaque
établissement. « Evidemment, chez nous,
C’est particulier. Nos clients sont rarement
la par choix, sourit Pierre Corriveau. Les
plaintes sont plus fréquentes que les
louanges ! Mais nous nous faisons un de-
voir de scruter chacune d’elles. » Le Centre
songe a brasser la cage encore plus: « Nous
instaurerons sous peu un systeme de son-
dage direct aupres des usagers. « Comment
se passe les entrevues?», « Btes-vous satis-

L’'Hote-Maison pour

la Table de concertation
Jeunesse Villeray -

La Petite Patrie

fait des services? », etc. Ca va tiquer du co-
té des intervenants, C’est siir. Mais quand
on achete une automobile, on nous envoie
trois, quatre questionnaires pour jauger
notre satisfaction sur le service. Ici, on
traite avec des gens. Alors... »

La reconnaissance du Centre jeu-
nesse de Québec au titre d’ Institut univer-
sitaire sur les jeunes en difficulté d’adapta-
tion lui permet d’évaluer son travail de
facon serrée et de rester branché sur les
vrais besoins du milieu. « Les mentalités
évoluent, les choses ne se vivent plus
comme il y a dix, quinze ans. Il faut garder
une attitude de vigie, pour prendre les
bonnes décisions. » Le Centre est déja
tourné vers une nouvelle étape, la sous-
régionalisation, "autonomie locale.
«Comme les employés des différents éta-
blissements ont pris le pli de travailler en-
semble, ils sont préts a bien fonctionner au
coude a coude, en équipes locales. La plu-
part ont méme hate ! »

Le déploiement d’'une gamme de ser-
vices de réadaptation externes a eu son ef-
fet; le nombre total de places en internat a
diminué de pres de 40 %. Et Pierre Corri-
veau ajoute: « Avant, on était réguliere-
ment obligé de placer des jeunes hors de la
région, faute de ressources, ou de place. Ca
Cest fini. »

Des difficultés a aplanir, des erreurs
de parcours, Pierre Corriveau ne s’en ca-
che pas: il y en a eu, il y en a encore. Mais
en faisant de 'amélioration de la qualité
’élément unificateur de son évolution, le
DG du Centre jeunesse de Québec est cer-
tain d’avoir visé juste. Le prix Persillier-
Lachapelle le lui confirme. « En plus, ¢a a
galvanisé le moral des troupes. On songe
méme sérieusement a prendre modele sur
ce concours pour concocter notre petite
édition maison de remise de prix. C’est
vous dire! »

D.S.
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Soutien aux groupes les plus vulnérables

Solidarite Lavalloise

vol d’oiseau, nous survolons un quartier de Chomedey, dans Laval-Est. Au centre
d’un ensemble immobilier, sur un stationnement maintenant devenu symbole
de solidarité, une féte éclate tout en couleurs avec les cris joyeux des enfants amusés

par des clowns et des mascottes. En ce beau samedi du mois d’aotit, plus de 8oo per-
sonnes sont réunies a Uinvitation du Centre communautaire Val-Martin pour le
Festi-Famille. Ce rassemblement souligne les efforts consacrés a Pamélioration de
la qualité de vie de ce quartier ois maintenant il fait bon vivre, grandir, vieillir et

élever ses enfants.

Loccasion est belle aussi pour souligner la
remise au Centre communautaire Val-
Martin du prix d’excellence Persillier-
Lachapelle dans la catégorie Soutien aux
groupes les plus vulnérables pour le travail
accompli pour Pamélioration de ’environ-
nement, I'intégration des jeunes au mar-
ché du travalil et le développement de ser-
vices communautaires.

Le Centre communautaire Val-Mar-
tin (CCVM) dessert depuis maintenant six
ans la population de Chomedey-Est, et
plus particulierement le secteur occupé
par les Habitations Val-Martin, un ensem-
ble résidentiel de duplex jumelés totalisant
600 unités d’habitation. Habité par une
population vivant une situation socio-
économique difficile, ce secteur dans
lequel est situé Val-Martin est considéré
par plusieurs comme I'un des plus défa-
vorisés de Laval. En 1991, constatant la
pauvreté et I'isolement de plusieurs lo-
cataires, le directeur de ces habitations dé-
cide d’affecter un budget initialement
prévu pour 'aménagement d’un station-
nement & embauche d’une travailleuse
sociale. Ainsi naissait le Centre commu-
nautaire Val-Martin.

Le CCVM s’est donné pour mission
d’apporter aide et soutien aux personnes
ainsi qu'aux familles en difficulté. Pour
Manon Rousseau, directrice générale de
Porganisme : “Donner du poisson a celui
qui a faim, cest le nourrir une fois; lui ap-
prendre a pécher, Cest le nourrir pour tou-
jours.” Le dicton reflete la vocation de
I'organisme. Celui-ci a su faire sa place
dans la communauté en offrant des ser-
vices et des ressources qui répondent aux
besoins et aux attentes des gens de Val-
Martin, eux qui ont toujours su faire
preuve de combativité et d’un grand désir
d’entraide.

Les actions du CCVM ont pour but
de permettre aux personnes de briser leur
isolement, de partager leurs expériences
afin de devenir plus solidaires dans leur
démarche de transformation personnelle
et sociale. Cette transformation est néces-
saire, car la pauvreté n’est pas uniquement
matérielle. Elle est psychologique et so-
ciale. Elle est conscience. Elle est espoir et
désespoir. Elle est isolement. Elle est in-
sécurité.

Le CCVM tend a favoriser le déve-
loppement de 'estime personnelle des
personnes afin de leur redonner du pou-
voir sur leur vie. Dans les efforts qui per-
mettent de vaincre la pauvreté, celle-ci de-
vient elle-méme mobilisatrice de ressour-
ces individuelles et collectives en méme

temps qu'apprentissage de la solidarité.
La victoire des personnes pauvres sur la
pauvreté leur permet de reconquérir
leur dignité.

Les services et les activités se sont
multipliés pour rejoindre tous les mem-
bres de la famille, du plus petit au plus
grand. Le Centre offre des outils et des
lieux pour que chacun puisse se sentir
écouté, appuyé et plus apte a améliorer les
conditions de sa vie quotidienne. Le Cen-
tre compte aujourd’hui neuf services bien
structurés, dont une halte-garderie, un
programme d’aide a la famille, une maison
des jeunes, un comptoir d’entraide ainsi
que des programmes d’employabilité et
d’intégration socioprofessionnelle. Pour ce
faire, le CCVM a pu compter sur le soutien
financier de partenaires des milieux gou-
vernementaux et privés.

Gréce a la participation des réseaux
d’aide naturels présents dans la commu-
nauté, le Centre communautaire a pu met-
tre en place des services a la famille, aux
adolescents, aux enfants ainsi que des
ressources d’employabilité et d’améliora-
tion de P'estime de soi. La programmation
du Centre permet aux personnes de sortir
de leur solitude. Elle leur permet aussi de
découvrir leur potentiel et de l'actualiser,
de participer a la vie en société comme ac-
teur dynamique et non comme spectateur
passif. Les facons de faire de ’équipe du
Centre communautaire favorisent la valo-
risation et 'acquisition de connaissances
nécessaires pour un retour a la vie active,
productive et satisfaisante pour I'individu
et sa collectivité.

Le témoignage suivant illustre bien
ce dernier propos. Josée, jeune femme
dans la trentaine, est mere de deux jeunes
enfants. Séparée, elle assume seule les res-

Centre communautaire
Val-Martin

ponsabilités parentales qui I'essoufflent.
Sans négliger ses enfants, elle réalise qu’elle
ne leur accorde pas toute I'attention néces-
saire. Elle se souvient de la distance affec-
tive entre elle et sa mere et il lui semble
quelle agit de la méme facon.

Quand je suis arrivée au Centre com-
munautaire, je me sentais seule et dépres-
sive. ’avais peur de parler de mes émotions.
Des le premier déjeuner-rencontre, je me
suis sentie en confiance et préte a m’en sor-
tir. ai appris a me libérer méme si parfois
les prises de conscience sont douloureuses.
Jamais je ne me suis sentie jugée. Mes en-
fants vont a la halte-garderie; c’est un répit
salutaire parce que ce n’est pas toujours
facile. Souvent, je doutais de mes capacités
d’étre une bonne mére et je me culpabilisais.
Maintenant, j’ose en parler avec d’autres
méres et on s’entraide. Je réalise de plus en
plus que jai des forces en moi, des qualités
qui sexpriment dans mon travail au comp-
toir d’entraide, ici, au Centre Val-Martin.
Cela me donne le goiit d’aller plus loin.
D’ailleurs, je me suis inscrite a une forma-
tion professionnelle, en secrétariat juridique.
Jai trouvé ici le soutien nécessaire a mes dé-
marches et je suis trés confiante de réussir.

Les différents services offerts par le
CCVM perpétuent une approche de vie de
quartier inspirée du développement local.
Les personnes touchées par une probléma-
tique commune développent des liens de
solidarité entre eux. Si bien qu'au-dela des
services offerts des réseaux d’entraide na-
turels se forment, permettant une réelle
prise en charge des personnes par elles-
meémes.

Reconnu a la fois pour son dyna-
misme, son savoir-faire, la qualité de ses
services et la synergie qui résulte de son
union avec de nombreux partenaires, le
Centre communautaire Val-Martin est un
acteur important dans la recherche de I’é-
galité des personnes, de la justice sociale,
dans la réduction des inégalités sociales et
de la marginalisation qui I'accompagne et
dans la lutte aux effets négatifs de la pau-
vreté et de I'isolement.

C.C.
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Pallia-Vie

Poussées par un élan de générosité envers
les personnes bouleversées par 'annonce
quun cancer les habitait, deux infirmieres
créaient a Saint-Jérome, en 1983, un orga-
nisme offrant des services de soins pallia-
tifs @ domicile. Leur plus grand désir: of-
frir la meilleure qualité de vie possible aux
personnes atteintes de cancer ainsi qu’aux
membres de leur entourage.

Aujourd’hui, plus de seize infirmie-
res et une quinzaine de bénévoles sont ani-
més du méme désir et de la méme volonté.
A Pallia-Vie, la personne est accueillie et
respectée dans ses croyances, ses valeurs et
ses émotions. Elle est écoutée lorsque son
corps souffrant met a vif les émotions de
peur, d’angoisse, d’agressivité et de
tristesse.

Les besoins sont grands. Si grands
que la région desservie s’étend de Laval a
Sainte-Adele et couvre les territoires des
CLSC de Thérese-de-Blainville, Arthur-
Buies et des Pays-d’en-Haut. Au cours de
la derniere année, un peu plus de 3 0oo in-
terventions ont été effectuées aupres des
malades et au-dela de 1 500 vis-a-vis la
famille. Pour répondre a ces besoins, plu-
sieurs services ont été mis en place.

Les visites permettent a I'infirmiere
d’accompagner, a domicile ou a I’hopital,
la personne malade ainsi que ses proches
tout au long de I'évolution de la maladie.
Le soutien de I'infirmiére vise tout autant
a adoucir la souffrance du malade que la
détresse familiale. Lorsque les membres de
la famille le permettent, et si cela est sou-
haité par le malade, celui-ci peut vivre la
derniére étape de sa vie dans son milieu
naturel.

Au centre de jour, situé a Saint-Jéro-
me, des personnes-ressources soutiennent
la personne dans ses espoirs, dans ses em-
btiches et dans sa découverte de moyens
pour traverser cette nouvelle situation. Le
centre de jour offre aux participants un
lieu de rencontre, de partage et d’échange.
Ce climat chaleureux empreint d’amitié et
aussi d’humour permet de briser I'isole-
ment qu'engendre trop souvent la maladie.

Pallia-Vie offre aussi les services d’'un
groupe d’entraide aux aidants naturels.
Ces rencontres permettent aux proches

Soutien aux familles

Une

mo rt

allia-Vie c’est pour la vie. Ce cri du cceur anime depuis bientét quinze ans les
bénévoles et les infirmieres de Pallia-Vie dans leur relation d’aide avec les per-

sonnes atteintes de cancer ainsi qu’auprés des membres de leur famille. A I'image des

rivieres d’eaux vives des Pays d’en Haut, Pallia-Vie transporte une énergie vitale et
tonifiante, débordante de gestes d’écoute, de soutien et de réconfort. Cette vitalité,
Colette Buteau, directrice des soins, la personnifie admirablement, et c’est avec

joie qu’elle nous fait découvrir Pallia-Vie.

d’une personne atteinte d’un cancer
d’exprimer leurs inquiétudes, de parler
librement de leurs difficultés, de s’in-
former et de profiter de I'expérience des
autres membres du groupe. Les anima-
teurs soutiennent les personnes de 'en-
tourage dans leur fagon d’étre et dans leur
facon de faire, reconnaissent leur force
pour faire face a la situation et les encou-
ragent dans leur démarche d’accompagne-
ment aupres du malade.

Aussi, lorsqu’un deuil survient, les
proches de la personne décédée peuvent se
joindre a un groupe de soutien dans le
deuil. Ils y trouvent un endroit pour ex-
primer leur crainte, leur douleur et leur
colere, ainsi que leurs sentiments de culpa-
bilité ou toute autre émotion liée au deuil.

Le malade est la personne qui con-
nait le mieux ses propres besoins, ses
craintes et ses peurs. L'infirmiere 'ac-
cueille, respecte son rythme et I'encourage
a faire appel a toutes ses ressources afin de
se donner une bonne qualité de vie. Elle le
soutient et ’écoute a exprimer ses es-
poirs... et son désespoir. Lapproche est
globale: elle vise a soulager la douleur et
les autres symptomes d’inconforts, qu’ils
soient physiques, psychologiques, sociaux
ou spirituels.

D’une maniere fort généreuse, Jean,
atteint d’un cancer, a accepté de nous li-
vrer un témoignage senti de sa rencontre
avec la maladie et surtout de celle avec
Pallia-Vie.

Jean, dans la cinquantaine, loge en lui
depuis bientot dix ans une tumeur rarissime
que la science médicale observe, sonde, dis-
seque, irradie. On numeérise sa chair en don-
nées binaires. Dans cet environnement de
haute technologie, Jean se sent seul et aban-
donné, incompris. Sa conjointe Michéle I’en-
toure de son affection mais se sent souvent
impuissante face aux tourments qui affligent
son compagnon de vie. Jour apres jour, le
désespoir, la colere, la peur se cotoient en lui.
Il y la souffrance psychologique, mais aussi
et surtout cette douleur dans la chair, en-
vahissante, de plus en plus intolérable et qui
laisse monter en soi le désir que cette vie
prenne fin.

Pour Jean, c’est I'impasse face a un
mur qu’il wa plus la force de franchir. Il se
souvient d’une rubrique dans le journal lo-
cal présentant Pallia-Vie. Mais c’est son
médecin qui I'informe des rencontres possi-
bles avec une infirmiére de cet organisme.
Puis, survient cette rencontre avec Gaétane,
infirmiere a Pallia-Vie. Des la premiére vi-
site, Jean réalise qu’il est compris dans sa
souffrance. Il west plus seul. Il parle, il
raconte, il exprime librement ses peines, ses
peurs et ses joies. Gaétane prend le temps

d’écouter, tout simplement. Aussi, elle dia-
logue, rassure, soigne et réconforte. Sa per-
sonne entiere communique un encourage-
ment a vivre qui envahit Jean. Les liens de
confiance sont créés, lesquels deviendront
une grande amitié. Dans leur relation avec
Gaétane, Jean et Michéle se sentent accueil-
lis et respectés en tant que personnes, dans
leurs croyances et leurs valeurs.

La douleur afflige toujours Jean, mais
elle est beaucoup moins difficile a vivre.
Grdce aux techniques enseignées par Gaé-
tane, il réussit a apprivoiser ses malaises, et
sa qualité de vie est grandement ameéliorée.
Mais, surtout, Jean a retrouvé sa dignité.
Depuis quelques mois, la tumeur de Jean a
régressé ; c’est ce que la médecine appelle une
rémission spontanée.

Pour accompagner et aider Jean et
tous les autres, Pallia-Vie compte sur la
collaboration de nombreuses infirmieres
et bénévoles telles que Gaétane. Grace au
travail soutenu de ces personnes, Pallia-
Vie a su développer un savoir-faire em-
preint de dignité et de souplesse pour
soulager les souffrances individuelles et fa-
miliales des personnes atteintes de cancer.
Leur grande disponibilité et 'accessibilité
de leurs services sont exemplaires, tout
comme leur collaboration étroite avec les
établissements du réseau de la santé et des
services sociaux. Qu’il s’agisse de visites a
domicile, de rencontres d’entraide avec les
aidants naturels ou de soutien aux person-
nes endeuillées, leur approche est carac-
térisée par le respect de la dignité humai-
ne. Leur contribution exceptionnelle au
soutien aux familles leur vaut cette année,
a juste titre, un prix d’excellence Persillier-
Lachapelle.
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Personnalisation des soins et des services

d o ucee

Is en faisaient déja beaucoup. Ils ont décidé d’en faire plus: accompagner leurs pen-
sionnaires, « leurs parents» comme ils disent, jusqu’au bout, au bout de la route.
Depuis 1993, le personnel du Centre hospitalier Saint-Sacrement, un centre de soins

de longue durée (privé-conventionné) de Québec, a choisi de bouleverser horaires et
routines pour rendre plus doux les derniers moments des bénéficiaires. Un
Programme en soins palliatifs dans un établissement de longue durée ? Du ja-

mais vu !

« On savait qu'on répondait “adéquate-
ment ” aux besoins des gens en phase
terminale. Mais on restait, comment dire,
insatisfaits, explique Murielle P. Saint-
Laurent, directrice des soins infirmiers et
créatrice du Programme. A force de co-
toyer la mort, on a eu le gotit d’aller au-
dela des indicateurs de “qualité ” et de
“performance”, pour toucher a I'essentiel :
faire triompher la vie jusqu’a la fin.» Le
Centre hospitalier Saint-Sacrement. rece-
vait en juin dernier le prix d’excellence
Persillier-Lachapelle 1996, catégorie
Personnalisation des soins et des services.

Le Programme commence lorsque le
médecin décrete le point de non-retour at-
teint. A partir de ce moment, plus ques-
tion de laisser la personne seule. On assure
une présence continue a son chevet 24
heures sur 24. « Ca peut durer une journée,
cinq jours, dix jours méme, tout dépend»,
commente Murielle P. Saint-Laurent. Ac-
compagner quelqu'un vers la mort, il faut
apprendre a le faire. Pour comprendre les
paroles et le silence, pour soulager le corps
et le ceeur. Surtout, pour se préparer au
plus dur: se buter a ses limites. « On se
sent souvent impuissant. Et étre a coté
d’un mourant te renvoie a ta propre fin.»
Léquipe est notamment allée chercher des
connaissances a la Maison Michel-Sar-
razin, un établissement pour cancéreux en
phase terminale, et aupres d’Albatros, un
organisme spécialisé dans ’accompagne-
ment de personnes gravement malades,
qui collabore d’ailleurs beaucoup avec le
Centre. Plus de la moitié du personnel a
déja recu une formation, toutes catégories
d’emploi confondues.

«L'adhésion au Programme n’est pas
forcée, tient a spécifier Murielle P. Saint-

Laurent. Mais comme il est totalement
intégré a organisation générale des
soins, méme ceux qui ne se sentent pas
I’énergie pour accompagner coopeérent a
leur facon: quand quelqu’un quitte son
équipe de travail pour aller faire un quart
d’accompagnement, forcément la tache
s’alourdit pour les autres. Participation di-
recte ou non, tout le monde doit accepter
de voir son train-train bousculé. »

Le Programme inclut par ailleurs,
autant que faire se peut, une diminution
maximale de la douleur. « Notre équipe de
médecins est tres impliquée. Ils sont
jeunes. On sent nettement qu’ils sont for-
més a Pouverture, au dialogue. Les déci-
sions de fond leur reviennent, bien sr,
mais ils tiennent compte de notre avis. Et
ils sont disponibles. La famille veut leur
parler pour en savoir encore plus? Ils les
appellent. La famille veut les voir ? Ils
s’arrangeront pour passer. Ils sont formi-
dables. »

Justement, la famille ? « C’est évi-
demment elle la plus importante. On ne
doit prendre la place de personne.» Sauf
que, parfois, la parenté se manifeste... peu.
«Cest son choix. Nous ne sommes pas la
pour juger.» La notion de respect est 'un
des piliers du Programme : respect du
mourant, respect aussi de son entourage.
«Par contre, si les gens veulent veiller leur
parent, donner certains soins, on leur faci-
lite les choses. On se contente de leur faire
sentir quon est la, pour écouter, pour en-
courager. » Elle réve de pouvoir disposer
de quelques pieces qui assureraient confort
et intimité au malade et a sa famille.
« Actuellement, on n’a souvent qu’une
chaise longue inconfortable a offrir a ceux
qui veillent... »

Pour Murielle P. Saint-Laurent, tout
compte. Elle et son équipe s’efforcent non
seulement de créer un climat chaleureux,
mais ils s’'ingénient a trouver ce qui pour-
rait encore, pour une derniére fois, ré-
chauffer le coeur. «Un de nos parents ado-
rait la musique. Quand on a su qu’il ne lui
restait que quelques heures a vivre, on a
demandé a la cantatrice Colombe Dufour
de venir chanter a sa chambre, pour lui
seul, méme si ¢a n’était pas, disons, par-
faitement “réglementaire”. Elle est entrée,
doucement, et elle a entonné ’Ave Maria.
Avant de mourir, il a été heureux. »

Centre hospitalier
Saint-Sacrement Itée

Depuis mars dernier, le Centre offre
un suivi de deuil: des lettres, des appels
téléphoniques réguliers pour aider les per-
sonnes endeuillées a vaincre I'absence.

Pas d’esbroufe ni de surenchere dans
les paroles de Murielle P. Saint-Laurent.
Pas d’esquive non plus. «Faut pas croire
que tout est beau et qu'on flotte toujours
sur des petits nuages. Parfois il y a des
tempétes. On ralentit, on se requestionne
ensemble. Le Programme en soins pallia-
tifs est aussi exigeant que gratifiant: on a
beau étre préparé, la souffrance reste la
souffrance. Et la mort, c’est la mort. »

Reste qu'au Centre Saint-Sacrement
on est convaincu que, tant que la vie bat,
elle doit étre belle. Et que rien au monde
n’est plus important, comme le chante
Brel, que « de remplir d’étoiles un corps
qui tremble ».
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Troubles de

¢

reagir vite et bien

«L

es gens nous disent souvent: “Votre méthode, c’est magique!’, rapporte
le directeur général du CLSC La Source, de Charlesbourg (en banlieue

de Québec). Louis Blanchette apprécie, évidemment, mais pour lui et son équipe
du Service d’aide a I'enfance et a son milieu (SAEM), le Programme d’interven-
tion précoce aupres des enfants de cinq ans et moins qui ont des troubles de
comportement s’appuie sur des principes simples, qui relevent du gros bon sens.
Le vrai miracle, « c’est de prouver qu’on peut changer le cours des choses en

intervenant tot dans la vie ».

Tot? «Des quune éducatrice de garderie
ou un parent détecte un comportement
probleme », précise Louis Blanchette. Tres
tot, appuie-t-il, « bien avant quun service
de garde, a bout de patience et de ressour-
ces, mait plus d’autre choix que d’expulser
I'enfant. Ce rejet, C’est terrible a vivre pour
un petit, d’autant plus que 'onde de choc
se répercute souvent jusque dans sa
famille. I a 'impression d’étre nul par-
tout. Forcément, il réagit mal. On risque
alors de voir s’enclencher un cycle infernal
qui trop souvent se termine dans la délin-
quance.» Le SAEM fait le pari qu’en tra-
vaillant de pres avec la famille et avec le
milieu de garde, on peut changer le scé-
nario. Recevoir le prix Persillier-Lachapelle
1996, catégorie Prévention et promotion de
la santé et du bien-étre équivaut pour le
CLSC La Source a un appui stimulant.

Pour le directeur général, le mérite
du CLSC, c’est d’abord d’avoir eu foi dans
le projet mis au point au début des années
90 par Diane Cantin et Thérese Paradis,
deux psycho-éducatrices qui avaient tra-
vaillé dans des centres de réadaptation
pour délinquants. « Beaucoup de parents
arrivaient au CLSC avec des enfants qui
présentaient des troubles du comporte-
ment: le probleme durait depuis un cer-
tain temps, le petit avait été mis a la porte
de la garderie, ils étaient désespérés. Un
sondage nous avait par ailleurs montré
que les services de garde se sentaient dé-
munis devant le phénomene. Il fallait agir.
L’approche proposée nous semblait in-
téressante, neuve. On y a cru»

Le Programme met ’accent sur le
« comment », sur les solutions, au lieu de
sattarder sur le « pourquoi» du probleme
(a qui la faute...). On outille les parents et
les éducatrices, on mise sur leurs capacités
de changer les choses. « Nous avons le
souci de demeurer trés concrets, trés pres
des gens, collés a leur vie, précise Louis
Blanchette. D’ailleurs, nous nous dépla-

cons pour aller les rencontrer sur leur
terrain a eux, a la garderie et a la maison. »
Autre point fort du programme, « nous
dédramatisons la situation ».

La démarche n’est pas culpabilisante
pour le parent. Et elle est valorisante pour
I'enfant. Au lieu d’étre coincé en sandwich
entre ses parents et le service de garde, de
se sentir « un cas », 'enfant participe. Il est
partie prenante. « Dés la premiére rencon-
tre avec la famille, il est présent. On lui ex-
plique pourquoi on est la, ce qu'on veut
faire... Méme s’il est tout-petit, il com-
prend. Un enfant qui mord les autres, qui
fait des coleres a tout bout de champ en-
voie un signal de détresse. En lui parlant,
on lui signifie qu’'on a entendu son appel a
laide. »

La famille et le milieu de garde sui-
vent les mémes étapes: observer (prendre
du recul vis-a-vis de I’enfant pour nuancer
un jugement souvent négatif «en bloc»),
comprendre (saisir les besoins que 'enfant
exprime par telle ou telle conduite, et pré-
ciser quel comportement on désire modi-
fier chez lui), intervenir (appliquer au
quotidien les stratégies adoptées), évaluer.
«On y va petit a petit, en travaillant sur
une attitude a la fois. Ca marche? Bravo.
On encourage I'enfant, 'éducatrice, tout le
monde. Ensuite, on monte une autre
marche. Ca ressemble a une multitude de
petits success stories successifs ! » Réussir a
modifier une seule attitude est loin d’étre
anodin. « Psychologiquement parlant, un
petit qui en arrive a demander un jouet au
lieu de Parracher au voisin a fait un bon
bout de chemin. »

Le Programme est étonnamment
court. « Au bout de trois ou quatre bonnes

mportement :

b

CLSC La Source

rencontres avec la famille et le milieu de
garde, on assiste souvent a un changement
radical chez 'enfant. » Le CLSC offre par
ailleurs des sessions de formation aux pa-
rents et aux services de garde qui veulent
aller plus avant.

Au début, le SAEM a du faire ses
preuves. Examen réussi: les dix CLSC de la
région de la Chaudiere-Appalaches ont en-
dossé le Programme d’intervention pré-
coce comme priorité régionale. Quant aux
services de garde, les appréhensions de dé-
part («ils craignaient que nous venions un
peu trop jouer dans leurs plates-bandes »)
semblent s’étre envolées: en 1996, I’Allian-
ce des garderies lui décernait le Prix du
Meérite Tournesol pour sa contribution a
I’amélioration de la qualité de vie dans les
garderies.

Et les parents, qu’en pensent-ils ¢ Eux
qui, C’est connu, ont déja besoin de toutes
leurs énergies pour affronter le tourbillon
de la vie. Ne leur en demande-t-on pas
trop ¢ Au contraire, soutient Louis Blan-
chette: « Hier, dans les familles nombreu-
ses, une régulation automatique s’opérait:
si I'un des enfants charriait, les autres le
ramenaient a 'ordre vite fait! Aujour-
d’hui, a I’ére de 'enfant unique, I’éduca-
tion repose tout entiere sur le pere et la
mere, souvent sur un seul des deux. C’est
lourd. Les parents sont la plupart du temps
soulagés de se sentir soutenus. Le SAEM
leur propose de les aider & comprendre ce
qui se passe dans la téte de leur petit, a
agir, bref a faire en sorte que tout le mon-
de se sente mieux. Ca ne se refuse pas. »
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e goiit de vivre

‘Hoéte-Maison est une maison des jeunes établie dans le quartier La Petite Patrie.
Elle doit son existence a la Table de concertation Jeunesse Villeray — La Petite
Patrie. Cette Table de concertation regroupe plus d’une trentaine d’organismes jeu-
nesse des réseaux public et communautaire de cet arrondissement urbain situé dans

le centre-nord de Montréal. Elle est née en 1984 du désir des intervenants de se re-
grouper afin de briser leur isolement, de partager de 'information et des expérien-
ces de travail, et de favoriser le développement de ressources répondant aux be-

soins des jeunes du secteur.

La Table de concertation s’intéresse a des
sujets aussi variés que I’emploi, la violence,
les relations interculturelles, la toxico-
manie. Au cours des derniéres années, ses
efforts ont porté sur la mise en place d’'un
programme de prévention du suicide chez
les jeunes et de promotion de la santé
mentale au sein duquel LUHoéte-Maison
s’est impliqué de fagon dynamique. Ce
dernierr organisme était tout désigné pour
recevoir, au nom de la Table de concerta-
tion, le prix Persillier-Lachappelle dans la
catégorie prévention — promotion de la
santé et du bien-étre.

Connue sous 'appellation Semaine
du Gotit de Vivre, cette initiative rejoint
annuellement un peu plus de 6 0oo jeunes
des quartiers Villeray — La Petite Patrie.
Depuis ses débuts, il y a onze ans, la
Semaine du Goiit de Vivre veut redonner
aux jeunes le gott de profiter de la vie et
de ses multiples facettes. Par cette activité,
on veut notamment démystifier la problé-
matique du suicide qui constitue, ne 'ou-
blions pas, la premieére cause de déces chez
les Québécois de 15 a 29 ans.

Cet événement souligne aussi 'im-
portance de promouvoir la santé mentale
aupres des jeunes, favorisant ainsi le déve-
loppement de la confiance et de 'estime de
soi ainsi que d’habiletés pour affronter les
difficultés de la vie. La pierre angulaire de
cette initiative repose sur la reconnaissance
que les amis constituent un réseau social
d’une tres grande importance dans la vie
d’un jeune et que c’est vers eux quun
jeune en difficulté se tournera d’abord.

Pour Lise Petitclerc, ergothérapeute a
I’hopital Jean-Talon et membre de la Table
de concertation: “La Semaine du Goiit de
Vivre, malgré la gravité des sujets abordés,
permet I'éclatement de la vie et de la joie de
vivre. On cherche a favoriser un milieu de
vie plus sain a Pécole et a développer des al-
liances entre les jeunes pour qu’ils puissent
s’entraider. Des enseignants découvrent des
difficultés insoupgonnées chez certains de
leurs éléves et je suis portée a croire qu’il y a
la une occasion unique de rapprochement.”

En sensibilisant les jeunes au phéno-
mene du suicide et en les amenant a dé-
couvrir les personnes et les ressources de
leur milieu pouvant leur venir en aide, les
intervenants scolaires et ceux des orga-
nismes du quartier jouent un role de pre-
mier plan a lintérieur de ce programme.
Ils facilitent la communication, favorisent
les échanges et entraide des jeunes en dif-
ficulté, tout en soutenant les parents.

Anne-Marie Rouillon, directrice ad-
jointe a I’école secondaire Joseph-Char-
bonneau, témoigne de 'impact de la Se-
maine du Gotit de Vivre chez les jeunes de

son école qui accueille des éleves souf-
frant d’une déficience physique asso-
ciée ou non a une déficience intel-
lectuelle provenant de la grande région
de Montréal. “Ces jeunes se sentent bien
souvent seuls, dans un quartier qu’ils ne
connaissent pas. Ils voient aussi la mort de
pres. Au cours de la derniére année, plu-
sieurs déces, en lien avec des maladies, sont
survenus. Tous sont trés affectés par la dis-
parition d’amis, et souvent ils n’osent pas
exprimer leurs émotions. Notre participa-
tion a la Semaine du Gotit de Vivre nous a
permis de briser cet isolement. Des person-
nes-ressources d’organismes et d’écoles du
milieu sont venues partager avec nous leurs
expériences, nous proposer des moyens, des
outils. Nos jeunes se sont exprimés sur leur
réalité quotidienne. Des complicités se sont
créées. Cette Semaine, c’est une bouffée d’air
frais pour toute lannée!”

En milieu scolaire, ce sont des co-
mités organisateurs qui établissent la pro-
grammation de la Semaine du Goit de
Vivre. Des activités de promotion en santé
mentale se déroulent habituellement sur
I’heure du diner et favorisent une large
participation dans une ambiance de diver-
tissement : ligue d’improvisation éleves-
professeurs sur les themes de 'amitié et de
Pentraide, jeux tels que détecteurs de men-
songes. Les activités associées aux objectifs
de prévention ont généralement lieu dans
les groupes-classes, afin de favoriser 1’é-
change et la discussion. Témoignages de
personnes ayant traversé et résolu une
période de crise, vidéos, mises en situation
sont autant de moyens pour capter I'inté-
rét. Régulierement, des mythes, tel “C’est
juste pour attirer attention que quelqu’un
menace de se suicider”, véhiculés par cer-
tains jeunes sont rectifiés par ceux et celles
qui ont vécu une crise suicidaire.

L'Hote-Maison pour la
Table de concertation Jeunesse
Villeray - La Petite Patrie

Les organismes communautaires
tiennent aussi des activités appropriées a
leur milieu et a leur clientele: ateliers por-
tant sur des themes reliés au suicide ou a la
santé mentale, production de vidéos illus-
trant la réalité des jeunes, pieces de théa-
tre, artistes invités venus échanger avec les
jeunes.

Quel que soit 'élément déclencheur,
ces activités suscitent des prises de con-
s cience personnelles. Voici ce que certains
jeunes ont dit: “ Maintenant, je sais qu’il
faut prendre les appels a I'aide au sérieux.”
“Jai compris que ma mére souffrait beau-
coup lorsqu’elle a tenté de mettre fin a ses
jours.” “La, je saurais comment aider un
ami qui aurait ce probleme-la.” “Tout ce
que je savais de lui, Cest qu’il était en retard
presque tous les matins maintenant je com-
prends qu’il a une vie difficile.” “ Quand ma
copine est “down’, jessaie de la remonter et
je lui dis qu’elle peut compter sur moi.”

Riche de ces expériences antérieures,
la Semaine du Goiit de Vivre ne cesse de
rallier des partenaires et d’innover dans ses
moyens d’action. Un sentiment de collé-
gialité et d’adhésion a cette action collec-
tive facilite les liens entre tous les acteurs.
Le dynamisme de tous les intervenants en-
gagés dans cette Semaine en fait un pro-
gramme d’une extraordinaire efficacité,
toujours en mouvement, toujours en
croissance. A I’heure des réformes et des
politiques ou 'on prone le partenariat
comme 'articulation essentielle au fonc-
tionnement optimal de notre réseau de la
santé, la Table de concertation Jeunesse
Villeray — La Petite Patrie se veut une
preuve concrete de la faisabilité et de la
richesse d’un partenariat égalitaire.
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TABLEAU D'HONNEUR

PRIX PERSILLIER-LACHAPETLLE
LES RECIPIENDAIRES
1980-1996

1980 1988 1993
Hopital Saint-Julien (Québec) Manoir Cartierville (Montréal) Hopital d’Youville de Sherbrooke (Estrie)
La Maisonnée Laurendiére (Montréal) Maison d’hébergement Jeunesse Sainte-Foy Inc. (Québec) La Maison de [a Famille DVS (Québec)
Maison Lucie-Bruneau (Montréal) Hopital Saint-Francois d’Assise (Québec) Le Projet d'intervention auprés des mineur(e)s
Groupe espoir Dolbeau-Mistassini Inc. prostitué(e)s (Montréal)
(Saguenay Lac-Saint-Jean) L’Association de parents de I'enfance en difficulté de la
1981 (Caritas-Sherbrooke Inc. (Estrie) Rive-Sud de Montréal Ltée (Montréal)
Centre hospitalier de la Pieta (Outaouais) Centre social de la Croix-Blanche (Québec) PRLS.E. I (Montréal)
CLSC des Trois-Saumons (Québec) Maison Saint-Jacques (Montréal) Le Centre d’accueil Denis-Benjamin-Viger (Montréal)
Beaumanoir de Chicoutimi (Saguenay Lac-Saint-Jean) Viol-Secours (Québec)
1989
1982 Centre hospitalier Cote-des-Neiges (Montréal) 1994
Clair Foyer Inc. (Abitibi-Témiscamingue) Société pour les enfants handicapés du Québec (Montréal) L'Hopital de Montréal pour enfants (Montréal)
Centre hospitalier de St. Mary (Montréal) Entraide bénévole des Pays d’en Haut Inc. (Montréal) Le Centre hospitalier Pierre-Boucher (Montérégie)
Hopital Grace Dart (Montréal) Projet suivi communautaire (Montréal) Le CLSC de la Haute-Yamaska (Montérégie)
Foyer Sainte-Agathe des Monts Inc. (Montréal) Centre de santé des femmes du quartier La Maison des enfants de Ile de Montréal (Montréal)
Plateau Mont-Royal de Montréal Inc. Croissance Travail Inc. (Québec)
(Montréal) Le Cercle polaire (Québec)
1983 Habitat Soleil (Montréal) Le Centre Sida Amitié (Laurentides)
CLSC Windsor-Richmond (Estrie) La Rose des Vents de Drummond Inc. Le Centre des femmes de Montréal (Montréal)
(maintenant CLSC du Val Saint-Frangois) (Mauricie Bois-Francs) Le Carrefour des femmes du Grand Lachute (Laurentides)
Centre d’accueil Jeanne-Crevier (Montréal)
Foyer Pére-Frédéric (Mauricie Bois-Francs)
1990 1995
Villa de I'Essor de Saint-Anaclet (Bas-Saint-Laurent) Le Centre des services en déficience intellectuelle
1984 Albatros 08 Inc. (Abitibi-Témiscaminque) Mauricie Bois-Francs (Mauricie Bois-Francs)
La Villa Isidore Inc. (Québec) Moisson Montréal Inc. (Montréal) Le CLSC des Seigneuries (Montérégie)
Centre hospitalier Sainte-Thérése de Shawinigan Le Centre gérontologique Beaumanoir de Chicoutimi Inc. Le CLSC Chateauguay (Montérégie)
(Mauricie Bois-Francs) (Saguenay Lac-Saint-Jean) Le Regroupement des équipes régionales Espaces
Le Service d’entraide du Patro Roc-Amadour (Québec) Le Foyer Dorval (Montréal) (Mauricie Bois-Francs)
Les Ainé(e)s de J.A.K. (Saguenay Lac-Saint-Jean) Le PAVOIS (Québec)
Projet PAR.T. (Montréal) Le Centre d’action bénévole La Mosaique (Montérégie)
1985 CAP. Santé Outaouais (Outaouais)
Centre d’accueil Gouin-Rosemont (Montréal) Le Pont de Rouyn-Noranda Inc. (Abitibi-Témiscamingue)
Centre d’accueil Duhamel Inc. (Abitibi-Témiscamingue) 1991 Le Carrefour familial Hochelaga (Montréal)
Centre hospitalier Grace Dart (Montréal) La Maison Pie XII (Abitibi-Témiscamingue) L'Hopital de Montréal pour enfants (Montréal)
Service amical Basse-Ville Inc. (Québec) Le Centre de prévention du suicide 02 Inc. Le Projet PA.L (Montréal)
Clinique des jeunes Saint-Denis (Montréal) (Saguenay Lac-Saint-Jean)
Association Parents-Ressources des Bois-Francs
(Mauricie Bois-Francs) 1996
1986 La Maison bénévole de I'Or Blanc (Estrie) Centre jeunesse de Québec (Québec)
Centre d’accueil Miriam (Montréal) La Cordée Transit de jour (Estrie) Centre hospitalier Saint-Sacrement Ltée (Québec)
CLSC Métro (Montréal) CLSC Villeray (Montréal) (LSC La Source (Québec)
Centre d’accueil Dante (Montréal) Auberge Camiclau (Montérégie) L'Hote-Maison pour la Table de concertation Jeunesse
Maison Pie XII (Abitibi-Témiscamingue) Villeray - La Petite Patrie (Montréal)
Centre de bénévolat Saint-Basile-le-Grand (Montréal) Centre communautaire Val-Martin (Laval)
Clinique de planification des naissances 1992 Pallia-Vie (Laurentides)
du Centre hospitalier de Rimouski (Bas-Saint-Laurent) Centre Edmond-Laurendeau (Montréal) En Marge 12-17 (Montréal)
Centre hospitalier régional de Baie-Comeau (Cote-Nord) Gite AMI (Outaouais) La Maison Le Ricochet (Outaouais)
Domrémy de La Pocatiére (Bas-Saint-Laurent) Groupe d’actions communautaires de santé bénévole Inc.
Sercovie Inc. (Estrie) (Saguenay Lac-Saint-Jean)
1987 Le Marigot de Matane Inc. (Bas-Saint-Laurent)
Centre d’accueil Louiseville (Mauricie Bois-Francs) Pavillon Saint-Charles de Limoilou (Québec)
Centre d’accueil La Cité des Prairies (Montréal) Carrefour dentraide bénévole des Bois-Francs
Centre d’accueil Emile-Gamelin (Montréal) (Mauricie Bois-Francs)
Entraide du Faubourg (Québec)
Centre de services sociaux Ville-Marie (Montréal)
YMCA du West Island (Montréal)
CLSC de Portneuf (Québec)
Association des parents et amis des malades mentaux
de I'Estrie (Estrie)
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