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|3 mission et |a vision




L.a mission

Le Centre Normand a pour mission d'offrir des s@&wid'adaptation ou de réadaptation et
d’intégration sociale a des personnes qui, a cdaskeur alcoolisme ou de leur toxicomanie,
requierent de tels services, de méme que des ssrd@ccompagnement et de support a
I'entourage de ces personnes. A cette fin, I'ésaklnent recoit principalement sur référence, les
personnes alcooliques ou les autres personnesotoaites; il s’assure que leurs besoins sont
évalués et que les services requis leur soienttsféel’'intérieur de ses installations ou dans leur
milieu de vie, a I'école, au travail ou a domicibe, Si nécessaire, s’assure qu’ils soient dirigés |
plus tét possible vers les centres, les organissudss personnes les plus aptes a leur venir en
aide.

En complémentarité avec sa mission directe, le rEeNbrmand dispense des services de
réadaptation aux personnes aux prises avec dedeprebd de jeu pathologique et a leur
entourage et offre également un programme d’évaluaes conducteurs automobiles (PECA).

L3 vision

La vision que nous avons de notre établissemendésepte ol nous voulons aller. Elle donne un
but a notre mission et nomme nos ambitions comatdigsement ceuvrant en dépendance.

« Le Centre Normand veut étre un acteur de premian plans le traitement des dépendances en
Abitibi-Témiscamingue. De par sa spécialisationgst un facteur de succés dans le traitement
des dépendances et dans I'organisation des soirsadi et de services sociaux de la région.
Son travail s’inscrit dans une continuité de sesvimpliquant les établissements et organismes
ceuvrant en santé. Il contribue activement a I'aarétion de la santé et du bien-étre dans la

population d’Abitibi-Témiscamingue. »

Rapport annuel 2010-2011 4



Message des autorités




Message des autorités

L’année 2010-2011 fut une année de changementsriamp® pour le Centre Normand. Nous
avons vu I'aboutissement de plusieurs chantiers :

% Ouverture de l'interne 24/7 le 24 mai;

+ Début des travaux du remplacement de I'ascensesiega social;
+ Visite du Conseil québécois d’agrément;

+ Mise a jour de nos outils cliniques.

L’ouverture de l'interne 7 jours par semaine est uv@alité depuis le 24 mai 2011. Cela nous
positionne favorablement pour dispenser des servieeplus en plus spécialisés que seul un
centre de réadaptation en dépendance peut offss fenons a féliciter toutes les personnes qui
ont été impliquées, ainsi que le personnel deelfite a qui des efforts d’adaptation importants
ont été demandés.

La démarche d’agréement fut une expérience enri@hisgpour notre établissement et arrive a un
moment important de notre développement. Etamti@n changement, 'agrément nous permet
de jeter un regard structuré et structurant suraw®ns et d’élaborer des stratégies afin de
mieux réaliser notre mission, les projets déja egmis et d’'en envisager d’autres. C'est
également une démarche qui nous permet de mobdisenpliquer notre personnel en vue du
maintien et de 'amélioration de la qualité devmes.

L’établissement a également entrepris la mise & geuses outils cliniques et de nombreuses
politiques, afin d’étayer formellement nos maniédss faire. Des outils cliniques sont déja

appligués et des politiqgues importantes (tenue agsidr, évaluation de la contribution du

personnel, entre autres), seront adoptées a I'angom

Ce fut également une année ou nous avons eu adm@aunx exigences de compressions
budgétaires (Loi 100) du ministere de la SantéestSkervices sociaux. Dans un tel contexte, il
est important de ne pas perdre de vue I'essengigiadre mission, c’est-a-dire prodiguer des
soins spécialisés a la population aux prises aescpdoblémes de dépendance. Il est de notre
devoir de maintenir notre mission et de la réaliaer meilleur de la capacité de notre
établissement.  Pour y arriver, I'établissementaaw@ examiner différents scénarios
d’optimisation afin de maintenir le panier de $se#8 que nous dispensons a la population.

C’est le défi qui nous attend et que nous sauroekever afin d’assurer la pérennité de la
mission dépendance en Abitibi-Témiscamingue.
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Déclaration du directeur général

Les informations contenues dans le présent rapportuel de gestion reléevent de ma
responsabilité. Cette responsabilité porte stinkilité des données contenues dans le rapport et
des controles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gedtidexercice 2010-2011 du Centre Normand :

4 décrivent fidelement la mission, les mandats, ledews et les orientations
stratégiques de I'établissement;

4l présentent les indicateurs, les cibles et les tasubbtenus;
4 présentent des données exactes et fiables.
Je déclare qu’a ma connaissance, les données uestelans le présent rapport annuel de

gestion, ainsi que les contrbles afférents a caséks, sont fiables et qu’elles correspondent a la
situation telle qu’elle se présentait pour I'exeecfinancier 2010-2011.

Le directeur général,

oiee 2y

Pierre Michel Guay
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Organigramme du Centre Normand

CONSEIL D’ADMINISTRATION

Président

DANIEL LAMPRON

Commissaire local aux plaintes et a la
qualité des services
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* Rcssource contractuelle
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Le Centre Normand dessert la vaste région admaiigtr 08, I'Abitibi-Témiscamingue et en
partie la région 10; elle se distingue des autgsons du Québec par 'immense étendue de son
territoire qui couvre une superficie de prés deD88 knf. La distance entre deux municipalités
desservies et diamétralement opposées de la r@giogoit Senneterre et Témiscaming, est de
400 km.

Les coordonnatrices cliniques et administrativedeetlirecteur général doivent parcourir de

grandes distances dans le cadre de leurs fonctemse autres superviser et encadrer les
intervenants ou entretenir des relations avec &tepaires, consommant de ce fait temps et
énergie. Les intervenants vivent la méme réalitdogtent parcourir de longues distances pour
rencontrer les clients ou assister a différentasamtres. L’étendue du territoire et I'éloignement

des grands centres urbains, plusieurs centaineskildmétres au nord de la couronne

montréalaise, posent des défis certains pour cesjule I'organisation de services.

Le territoire se subdivise en cing municipalitégiodales de comté (MRC) ou territoire
équivalent : Témiscamingue, Rouyn-Noranda, Abitthiest, Abitibi et la Vallée-de-I'Or. La
région comprend 63 municipalités de taille variakdeplus petite comptant 130 personnes et la
plus importante, 40 000 personnes. On y retrousdeément 11 territoires non organisés et 7
réserves ou établissements indiens.

La population de ces localités est desservie ptarridoires de CSSS : le CSSS de la Vallée-de-
'Or (43 300 habitants), le CSSS Les Eskers de itiBb (24 346 habitants), le CSSS Les

Aurores-Boréales (21 000 habitants), le CSSS deistaming-et-de-Kipawa (3662 habitants),

le CSSS du Lac-Témiscamingue (13 345 habitantdg 6€SSS de Rouyn-Noranda (39 500

habitants).

La population autochtone en Abitibi-Témiscamingeenpte 5 890 individus et appartient a la
nation algonquine. lls représentent 4% de la pdjmarégionale et sont répartis sur 6
communautés. Celles comptant le plus grand nombr@apulations résidentes sont le Lac
Simon et Kitcisakik.

Le Centre Normand a établi des bureaux dans chdewes territoires afin d'offrir des services
externes le plus pres possible de l'usager.

| '6tablissement

L’établissement offre des services externes sséarble de la population témiscabitibienne, et
ce, dans six localités situées sur les 6 terrgoife CSSS de la région. De plus, deux points de
chute sont situés a Senneterre et Malartic. Legicesr de réadaptation avec hébergement
dispensés a Amos offrent dix lits a la clientéleltd Les adolescents et joueurs pathologiques
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désirant entreprendre une démarche de réadaptateanhébergement sont, quant a eux, référés
dans des établissements a I'extérieur de la réedeorGentre Normand offrant seulement les
services externes pour ces deux clientéles.

Depuis septembre 1998, I'établissement dispenggdgramme d’évaluation des conducteurs
automobiles (PECA) via un contrat de service a®€RDQ qui elle, est mandaté par$aciété
de l'assurance automobile du QuéEbEAAQ). C'est la SAAQ qui assure le financement du
programme PECA. L'objectif du programme est d’éealla compatibilité du comportement de
consommation d’alcool ou de drogues de I'usagesugela conduite d’'un véhicule automobile.

En 2000-2001, le Centre Normand s’est vu configrl@aMSSS, tout comme a I'ensemble des
centres de réadaptation en dépendances membred@RDQ, le mandat de desservir la
clientéle des joueurs pathologiques. Le Centre Modnoffre donc des services externes aux
adultes aux prises avec un probléeme de jeu patioplegainsi qu’aux membres de leur

entourage, sur 'ensemble du territoire.

Total
. Distance en q 2 Nombre de places ou
Installations s d'employés " .
. de lits au permis
(localisation) | Programmes Nature des km du siége ETC P
Services social " - z
nombre | % | inscrits | dressés
Adultes Services
administratifs
Jeunesse
621, rue de Services externes
I'Harricana Réadaptation avec . .
Amos (siége hébergement (PECA) 0 Km 20,14  |57,04| 10 lits 10 lits
social)
Joueurs Services de
pathologiques réadaptation avec
; hébergement
PECA
679, 2e Rue Est Services externes 98 Km 2,73 7,73 0 0
La Sarre
3, 9e Rue Services externes
Rouyn-Noranda Adultes TDO 110 Km 447 |12/66 0 0
25 6o R Jeunesse Ser\llaif:kest externes
, 6e Rue ikatemps
§ . 72 Km 5,51 15,6 0 0
Val-d’Or Joueurs Malgrtlc
pathologiques Lac Simon
22, Notre-Dame
Nord PECA Services externes 239 Km 2,46 6,97 0 0
Ville-Marie
. n/a
180, rue Anvik . .
P . Services externes 327 Km (inclus dans | n/a 0 0
Temiscaming Ville-Marie)
961, de la Point de chute n/a
Clinique rattaché au secteur 84 Km (inclus dans | n/a 0 0
Senneterre de Val-d'Or Val-d'Or)
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Portrait de |a clientele

Les problémes reliés aux dépendances touchentsttegecouches de la société en revétant de
multiples visages et une gravité variable, d'augalols qu'une personne aux prises avec une
consommation problématique peut affecter la sarld@en-étre de ses proches.

CLIENTELE ADULTE

A l'aide des données disponibles, ce bref bilanrddda consommation d’alcool et de drogues
ainsi que la participation aux jeux de hasard etrgEnt sous l'angle des comportements
problématiques pour ensuite faire le point surlientéle rejointe par les services spécialisés et
sur les hospitalisations.

L’enquéte de 2007 et 2008 sur la santé dans lésctioltés Canadiennes menée par Statistique
Canada permet de dégager certains indicateurs rc@mmtda consommation d’alcool.

Environ 93 000 adultes de la région sont considéoésme des buveurs actuels (au moins un
verre au cours de I'année), dont 50 000 homme8 808 femmes. Soulignons que ces nombres
constituent une approximation trés large. En régih % des buveurs actuels prennent de
I'alcool tous les jours, dont la proportion est H& % chez les hommes et de 4 % chez les
femmes (données a interpréter avec prudence).

Dans I'enquéte, boire 5 verres d’alcool en une méouasion et ce, 12 fois ou plus durant une
année, est considéré comme une consommation éldméadulte sur quatre aurait ce profil en
région. Ce type de consommation se rencontre dagarthez les hommes (37 %) que chez les
femmes (10 %). En tenant compte de la fiabilité desnées, un groupe d’age mérite une
attention particuliere, surtout chez les hommessiace type de consommation atteindrait 50 %
pour le groupe d’'age de 25 a 44 ans.

L’enquéte sur la santé dans les collectivités canags n'a pas reproduit d’indicateur sur la
dépendance a l'alcool en 2007-2008. Selon les tegsutlatant de 2002, environ 2 % de la
population québécoise aurait une dépendance adhlEn rapportant ce taux a la population de
18 ans ou plus en 2009, environ 2 300 adultesesgradbncernés dans la région.

En ce qui concerne les drogues illicites et méderam psychotropes, les données présentées
couvrent les personnes de 15 ans ou plus, sangeéval gravité de la consommation. Etant
donné les faibles effectifs en cause, plusieurgnasibns s’averent de qualité moyenne et
doivent étre, par conséquent, utilisées avec disoeent.

En 2008, il est mentionné que 13 % de la populatien 15 ans ou plus de I'Abitibi-

Témiscamingue aurait consommeé de la drogue au cdmsd2 mois précédant I'enquéte. Cette
proportion représente environ 15 400 individus.damnabis a été consommé par 12 % de la
population (14 000 individus). Pour la consommatdes autres types de drogues (cocaine,
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amphétamines, ectasy, hallucinogenes, droguesnjention, médicaments non prescrits), les
données ne s’averent pas valides en raison des eféctifs en cause.

En 2009-2010, 89 520 seringues ont été expédigeslda sites de distributions (pharmacies et
milieu communautaire), dont plus de la moitié dangallée-de-I'Or.

Selon une étude réalisée en 2002, prés de 2 % pleplaation québécoise adulte seraient des
joueurs pathologiques probables (1 %) ou des jeuaurisque (1 %); en appliquant cette
proportion en région en 2009, on peut estimer @gseptoblémes concernent 2 300 personnes de
18 ans ou plus.

Parmi les caractéristiques associées aux probléimgsu, I'étude releve le sexe masculin, le
célibat, une faible scolarité et un faible revelnes appareils de loterie vidéo (ALV) représentent
le type de jeu pour lequel les joueurs éprouveplius souvent un comportement problématique
(14 %). Il est & noter que la ville de Val-d’Or aé éidentifiée comme un territoire
particulierement vulnérable, en raison d'un ratidlLd/ nettement supérieur a la moyenne
provinciale, soit 6,6 versus 1,9 pour 1 000 haltstam 2005.

Les hospitalisations des adultes de la région pourdiagnostic principal associé a une
toxicomanie, peu importe le lieu au Québec, sonh@ubre de 143 en 2006-2007, de 149 en
2007-2008 et de 148 en 2008-2009. Ces hospitalisatnt duré en moyenne 10 jours. Avec une
moyenne de 146 par année, on obtient un taux dédsgitalisation pour 1 000 adultes sur la
base de la population de 2009.

La cause principale des hospitalisations se réfexetroubles mentaux et du comportement liés a
I'alcool dans plus de la moitié des cas en 200825 %), suivis des troubles associés aux
drogues multiples (26 %). Il s’agit d’'une intoxicat aigué dans environ un cas sur trois.
Toutefois, un syndrome de dépendance est diagnéstigns un cas sur quatre, un syndrome de
sevrage dans au moins un cas sur dix et un tragyiehotique aussi dans un cas sur dix.

L'offre de service régionale 2010-2015, programrmeeAses dépendance avance des données sur
deux clientéles prioritaires. Les jeunes en diffeudesservies par le centre jeunesse
consomment davantage d’alcool et de drogues qyeuass en général. D'ailleurs, environ 60%
des jeunes qui consultent un centre spécialiséoricoimanie seraient suivis par un centre
jeunesse. Dans le cadre d’'une entente formelle ézdgrdeux établissements (Centre Normand —
Centre jeunesse de I'Abitibi-Témiscamingue) conastrdes jeunes admis a l'interne du centre
jeunesse, 36 ont recu des services du Centre Ndrera8009-2010.

Le plan d’action en santé mentale énonce que 3 P& plepulation aurait besoin de services pour
des troubles mentaux, dont 1 % en deuxiéme ligmerdpportant ces taux a la population
régionale de 18 ans ou plus en 2009, environ 33800es seraient concernés dont pres de 1 200
pour la deuxieme ligne.

L’enquéte sur la santé dans les collectivités cemaes réalisée en 2002 permet d’affirmer que
la prévalence de la dépendance a I'alcool et aoguds illicites au Québec est plus élevée chez
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les personnes souffrant de troubles mentaux, endimence de troubles anxieux ou de 'lhumeur,
gue chez celles ne présentant pas ces troubles.

CLIENTELE JEUNE

La consommation de la clientéle jeune, c’est-a-cidlée agée de moins de 18 ans, est abordée ici
en termes d’ampleur, de risques, de problemes sglirs’agisse d’alcool, de drogues et de jeu
et les données proviennent de diverses enquétes.

Environ 65 % des jeunes de 12 a 17 ans dans larrégint considérés comme des « buveurs
actuels » en 2007 et 2008, parce gu’ils ont consém@mmoins un verre d’alcool au cours des 12
mois précedant I'enquéte. Cette proportion estifsigtivement plus élevée que celle du reste du
Québec, soit 52 %. On estime a environ 7 400 lebmende jeunes concernés en Abitibi-
Témiscamingue, dont 4 100 filles et 3 300 gargons.

Statistigue Canada considére que prendre 5 velaknal ou plus en une méme occasion et ce,
12 fois ou plus au cours d’'une anneée, représergecansommation élevée. La consommation
d’environ 7 % des jeunes de 12 a 17 ans seraitetiordre au Québec en 2007-2008. La

proportion régionale de 9,2 % est seulement présantitre indicatif étant donné la petitesse des
effectifs et la trées grande variabilité des rédsltales jeunes garcons seraient

proportionnellement plus nombreux que les jeunsfa connaitre cette situation, a savoir 9 %
versus 5 % dans le reste du Québec (résultategpiéter avec prudence).

Lors d’'une enquéte réalisée par I'Institut de Eistique du Québec en 2008, 4 700 éleves de
144 écoles ont répondu anonymement a un questiennhien résulte que 6 % ont une
consommation d’alcool et de drogues a risque, pamurelle une intervention de premiere ligne
est nécessaire dont 7 % en secondaire 4 et 12 $eamdaire 5. De plus, 6 % auraient une
consommation problématique, nécessitant une imeéorespécialisée dont 9 % en secondaire 4
et 10 % en secondaire 5.

En appliquant ces taux aux 9 393 éleves de niveeanslaire dans la région en septembre 2008,
on peut estimer qu’environ 560 présenteraient wblpme de consommation d’alcool ou de
drogues en émergence et 560 auraient besoin diterwéntion spécialisée.

L’enquéte désigne la®3année du secondaire comme l'année pivot quaninaidtion a la
consommation de drogues. Le cannabis représediedae la plus populaire chez les éléves de
tous les niveaux : 10 % d’entre eux en auraienseommé au moins une fois par mois pendant
'année précédant I'enquéte. Par ailleurs, envifdhb auraient pris des hallucinogénes et 8 %,
des amphétamines.

L’enquéte de 2008 a aussi produit un indice depjblématique a deux volets. Le risque de
développer un probleme de dépendance au jeu taicleRo des éléves du secondaire au
Québec, dont 5 % de garcons et 3 % de filles. Erep@ % des éleves, dont plus de garcons
(3%) seraient des joueurs pathologiques probabéegepartition de ces estimations, et rappelons
gu'’il s'agit d’hypotheses basées sur la tendan@béeoise, est pour un risque de probleme de

Rapport annuel 2010-2011 IE



240 garcons et de 135 filles. Pour les joueursgbagiques probables, le nombre serait de 145
garcons et de 45 filles.

Les données suivantes portant sur les hospitalisatvec un diagnostic principal concernant la
consommation de psychotropes concernent les résiden territoires de CSSS de la région, peu
importe leur lieu d’hospitalisation au Québec.dt a noter que les hospitalisations hors Québec
ne sont pas considérées, ce qui peut induire une-estimation plus particulierement pour les

territoires de Témiscaming-et-de-Kipawa et du L&caiscamingue.

Les jeunes résidents de la région sont peu hosgsapour un diagnostic principal associé a la
consommation d’alcool, de drogues ou d’'autres pslyopes. Le nombre d’hospitalisations pour
les jeunes agés de 12 a 17 ans a été de 5 en Q0U@6dE 6 en 2007-2008 et de 5 en 2008-2009
dont la durée moyenne est de 1,4 jour. La causeipdle des hospitalisations se réfere aux
troubles mentaux et du comportement liés a un«ication aigué a I'alcool ou a une utilisation
nocive pour la santé de dérivés du cannabis, dgudso multiples ou d’autres substances
psychoactives.

Plus de 27% des jeunes autochtones de 15 a 24 @msaissent une consommation
hebdomadaire d’alcool élevée. Il existe une probligme de consommation et de suicide trés
préoccupante dans la communauté du Lac Simonawede signalement au Centre jeunesse de
I’Abitibi-Témiscamingue pour les autochtones esalément trés élevé. Une étude publiée par
Statistigue Canada en 2003 souligne que le niveacdlarisation des jeunes autochtones vivant
hors-réserve a progressé.
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Changements apportés en cours d exercice
g 1y

Durant le dernier exercice, un changement imporaéte apporté dans les services du Centre
Normand. Notre unité interne offre depuis le 24 i 1 des services 24/7 pour notre clientéle

hébergée, alors qu’auparavant, notre service diapéation avec hébergement était ouvert du
dimanche soir au vendredi matin. Un nouveau ttesnploi a également été introduit dans ce

service : assistant en réadaptation. Ce nouvaiai diemploi nous permet d’embaucher des

étudiants a la «technique d’intervention en délamge» qui se donne a Amos, ce qui hous
assure une releve pour la main-d’ceuvre au Centrenatad.

Des modifications ont été également apportées aiempde services externes. Des heures a
Amos, ainsi qu’'a La Sarre, ont été réallouées lessservices internes. Ces réallocations
d’heures n’ont pas affecté le service a la clientel

Un questionnaire d’évaluation de la satisfactionlalelientéle a été élaboré et sera disponible
dans les points de service en septembre. A cet, é6fsondage de la satisfaction de la clientéle
effectué par le Conseil québécois d’agrément an20L0 déemontre que le taux de satisfaction
de la clientele est élevé au Centre Normand :

Relation avec le client — 93,58 %
Prestation professionnelle — 88,76 %
Organisation des services — 88,32 %

Un chantier important a également lieu au siegeasd?Amos. Un nouvel ascenseur sera érigé
pour remplacer I'ascenseur actuel datant de 1@36ést un projet de 560 000 $, dont les travaux
débutent en juin 2011.

Orientation des services

Plusieurs projets sont entrepris au Centre Nornecandernant la prestation de services.

Tout d’abord, la mise sur pied des services raftach la &tratégie d'action jeunesseour
lesquels nous avons obtenu du financement. Ilits'd®ffrir des services externes de
réadaptation a la clientéle hébergée au Centregsan

Un autre objectif d’'amélioration de la prestatiangkrvice au Centre Normand sera le maintien
et le développement des services adaptés a la&éeautochtone sur et hors réserve. Les
problemes de dépendance dans la population autektmt importants et nous voulons mieux

desservir cette clientele. Nous avons commenceéofiar des services sur la réserve du Lac

Simon et a Kitcisakik a raison d’'un jour par sergaibes besoins de la population autochtone
sont importants et nous devrons réussir a trouudindincement pour y répondre. Nous avons
également débuté une collaboration avec la Comomsie santé des premiéres nations, afin de
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favoriser un meilleur acces a nos services, aindgrnes qu’externes et surtout pour développer
des services spécifiques de réadaptation en dépemgaur les jeunes autochtones.

Un autre point trés important & court et moyen tesera la réalisation du plan d’amélioration de
I'établissement. Celui-ci contient des mesurescifipées pour favoriser la mobilisation du
personnel et nous avons a cette fin mobilisé useorgce externe, afin que cette tache soit
menée a bon port.

Le Centre Normand doit aussi donner suite au padgetieux lits multifonctionnels a Val d’Or
pour lesquels nous avons du financement. Ce chagieune composante importante du projet

d’équipe de Liaison qui a été déposé a I'agengaiiplus d’'un an et qui vise a offrir de meilleurs
services en dépendance a la clientéle de I'urgend@SSS de la Vallée de I'Or.

Resultats

Services internes 2010-2011

Taux d'occupation a l'interne

75%

Taux d'occupation oy
72%-
2008-2009........ 70% oy
2009-2010........ 72% 699%
2010-2011........ 75% -
2008-2009 2009-2010 2010-2011
Sériel 70% 72% 75%

Taux d'occupation autochtone

Taux d'occupation
autochtone a l'interne

25%+

20% 4

2008-2009........ 2%
2009-2010........ 6%
2010-2011........ 21%

15%

10%+

5%

0%-
2008-2009 2009-2010 2010-2011

Sériel 2% 6% 21%

Provenance des autochtones a |'interne

Hors région

11% Amos

19%
Senneterre
4%
La Sarre
4%

Val-d'Or
62%
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Services externes

Evo|ution des inscriptions Evolution des inscriptions sur trois ans
sur une période de 3 ans
1200 1
2008-20009.......... 1081 11801
2009-2010.......... 1164 1a0]
2010-2011.......... 1198 11201
1100 {
1080 {
1060 {
1040 {
10204
2008-2009 2009-2010 2010-2011
NOUVGaUX dOSSierS Evolution des nouveaux dossiers
2008-20009........ 768 950
2009-2010........ 842 o
2010-2011........ 901
850
800
750
700
2008-2009 2009-2010 2010-2011

Provenance des usagers en externe

Hors-région
6%

Abitibi
15%

Témiscaming
2%

Ville-M arie
1%

Abitibi-Ouest

////f’ 2%

\ Rouyn-Noranda

7%

Vallée-de-I'Or
35%

\

Témiscamingue
2%
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Evolution de la fréguentation autochtone a I'extern

Nombre de dossiers autochtones a l'externe

2008-2009 2009-2010 2010-2011

Provenance des usagers autochtones

Ville-marie
4%

Abitibi
16% Abitibi-Ouest

4%

Rouyn-Noranda
— 7%

\Témiscamingue

11%

Vallée-de-I'Or
58%
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Joueurs - cibles de I'entente de gestion

Usagers traités Cible

2008-20009............... T1liinnn, 80
2009-2010............... S 2, 84
201(-2011.............. 77 84

Jeu pathologique (a I'entente de gestion)

2008-2009 2009-2010 2010-2011

O Usagers traités
W Cible

Provenance des joueurs

Abitibi
12%

Abitibi-Ouest
3%

Rouyn-Noranda
Vallée-de-I'Or 26%

58%

Ville-Marie
1%

Rapport annuel 2010-2011

22



La clientéle jeunesse - cibles de I'entente de tjea

Usagers traités Cible

2008-2009............... 135 107
2009-2010.............. 111, 107
2010-2011 .............. 132 107

140 -
120-
100-
80-
60-
40
20

Clientele jeunesse

2008-2009 2009-2010 2010-2011

O Usagers traités
mCible

Rapport annuel 2010-2011

Provenance de la clientéle jeunesse

Abitibi
8%

Ville-marie
24%

Vallée-de-I'Or
23%

Témiscamingue
1%




Clientéle traitement de la dépendance aux opiacés

1iére année de Provenance de la clientéle TDO
fonctionnement
Hors région
2010-2011 ......... 75 T Avit
Ville-marie
8% Abitibi-Ouest
3%
Vallée-de-1'Or
7%
Témiscamingue
13%
Rouyn-Noranda
42%
Assurance-salaire
Assurance-salaire 12,00%;
10,00%
2008-2009........10,14% 8000
o,
2009-2010........ 6,57 % s ot
2010-2011........ 5,83% '
4,00% -
2,00%
0,00%-
2008-2009 2009-2010 2010-2011
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Agrément

Les recommandations de I'agrément lors de leuridezrvisite en 2008 ont toutes été réalisées.
Le plan d’amélioration de I'établissement a étdiséaa 84 %. Les objectifs non réalisés sont
intégrés au nouveau plan d’amélioration qui a éé&enté au Conseil québécois d’agrément lors
de leur visite en juin 2011.

Application de |a Loi 100 et optimisation

L’établissement s’est conformé aux objectifs priésqrar la Loi 100 et les a atteints. Le Centre
Normand envisage également des alliances straggicqavec d’autres partenaires, afin
d’optimiser ses services.

Sécurité des soins de services

La gestionnaire de risque a formé 6 personnes tilismmée. D’autres formations auront lieu,
compte tenu de l'arrivée de nouveaux employés digigerture de I'interne. Une politique sur
la distribution sécuritaire des médicaments a & ran place et fera I'objet d’'un suivi serré,
afin de bien contrdler les risques d’erreur desioaédents.

Une politique de bio-protection de premiers soihsume procédure en cas de violence d’'un
usager viendront compléter au cours de I'annéeertmite a outils en sécurité des soins et des
services.

Il'y a eu 10 incidents/accidents, dont 6 sont #da distribution des médicaments, 3 liés a des
chutes et 1 lié a un malaise suite a une activiysigue.

Aucune plainte n’a été portée a I'attention de ¢tem@hissaire aux plaintes.

Promotion de |a sante

Le comité des usagers est trés actif au Centre &lwim Des rencontres sont organisées a notre
unité interne afin d’'informer les clients sur lewwits. En tout, 60 clients de l'interne ont
assisté a ces rencontres au cours de I'annéeclieess de I'externe ont accés au dépliant ainsi
gu’au questionnaire sur la satisfaction du comi® uksagers.
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Conseils et comités de |'établissement

CREES EN VERTU DE LA L OI SUR LES SERVICES DE SANTE ET SERVICES SOCIAUX
AU 31MARS 2011

Conseil dadministrotion Comitt des usagers

Daniel Lampron, président Population Gilles Chabot, président

Céline Robert,vicepréidente | Coopation || Roland Gauthier,icoprésident
Plerre Michel Guay, secrétaire | Divctorginend || Joodyme Gauthier, secréaire |
ManonBelale | Pplaion || Cludelahae
GilesChabot | Comiédesuagers

Joceyn Gingras | Population Comitt de Lo gestion des risques

Claude Lahaie Comité des usagers Joélle Thouin

GinetteNotl Gravel |, Pesomndlonclique el T
RalPal | pesgaton | | Morte FrameeTrdel T
JoelleThown | Comsil millsciplmare et NodLGral T
RenéVillenewe | Conseil multdiscplinaire

VACANT Conseil multidsiciplinaire W W M’
VACANT Population conseil MWW e

VACANT Cooptation VACANT, président

Comitt de vérification VACANT, secrétaire

Daniel Lampron, Isabelle Therrien, coordonnatrice clin. et adm.
Réal Paul, Pierre Michel Guay, directeur généra[
Louis Vincent

et de la gualite

Jocelyn Gingras, présicent

Frangine Pelletier, commissaire aux plaintes et & la qualité
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| es ressources humaines de |'etablissement

Exercice | Exercice
en coury antérieur
Note 1
Effectifs de I'établissement
Les cadres (en date du 31 mars)
= Temps complet 3 3
(excluant les personnes en stabilité d’emploi)
= Temps partiel )
Nombre de personnes : Equivalents temps comglgt ( O 0
(excluant les personnes en stabilité d’emploi)
= Nombre de cadres en stabilité d’emploi 0 0
Les employés réguliergen date du 31 mars)
» Temps complet
(excluant les personnes en stabilité d’emploi) 25 24
= Temps partiel )
Nombre de personnes : Equivalent temps complet (a) 2 3
(excluant les personnes en sécurité d’emploi
= Nombre d’employés en sécurité d’emploi 0 0
Les occasionnels :
= Nombre d’heures rémunérées au cours de I'exercigel7 623 | 12 910
= Equivalents temps complet (b) 10 7

(a) L'équivalence temps complet se calcule degariasuivante pour les cadres et les employés efguli

Nombre d’heures de travail selon le contrat desifa

Divisé par : nombre d’heures de travail d'un emggla temps complet du méme corps d’emploi.

(b) L'équivalence temps complet se calcule de¢affiesuivante pour les occasionnels :

Nombre d’heures rémunérées : divisé par : 1Hk26es.
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Nem de 1t'établissement Code Page
CENTRE WORMAND 1636-6114 234
Fonds d'exploitation - activicés principales exercice terminé 1e 31 mers 2011 - KON RUDITER
RESSOURCES HUMAINES DE L'ETABLISSEMENT
|  Exercice | Exercice | Variacion |
| courant | précédent | 1 -¢.2
PERSONMEL DETENTEUR DE POSTES | 1 | 2 | 3 |
| | | [
Personnel cadre {en date da 31 mars): | |
Temps complet, nombre de DOCrECHNEs (NOTS 1F ... cieiainaninrananat .01 3] al [l |
Temps parciel {(note 1): | | | |
Hombre A& DPECBONNBSE........ L e T B e S T po— ! | | | 1
Equivalents temps cOmMpleb.......esesiosiars S S e 03] | | |
Personnes bénfficiant de mesures de stabilitd d'emplod. .ovicrrnrovens 04| L | |
| | |
Personnel régulier (en date du 1% mars]: | |
Temps complét, nambre de parsonnes (MOES 2} .......ciiciciiiaiiinaiiias LY 25 | 24 | Ll
Temps partiel (nace 2): | | | I
MOTBIe (G0 PETHONIBE. « o« os s s an enssisoressaonrs s tbasniansiaioasainiis 06| a | 5| {11
Bquivalents Eemps COMPLBE. .. .-.uxcinuuerinssiorssaesnasisnsasssoss 07| 2 | 31 {1)
Personnels bén&ficiant de mesures de sécuritd d'emploi. . ....i..o.0....08] | | |
| | |
PERSONNEL NON DETENTEUR DE POSTES | | | |
{OCCASIONNELS) | | i !
Nombre d'heures rémunérées au cours de 1'Exercice.................0o.-.08] 17,623 | 12,810 | 4,713 |
fquivalents terps complak [NOTe 3)...... . verrorarsanoianarianan iarinns 10| 10 1 71 al

Note 1: excluant les personnes bénéficiant de mesures de stabilité d'emplol

Hote 2: excluant les personnes bénéficiant de mesures de sdcurireé d'emploi

Mote 3: Les Equivalents Cemps complet psuvent &tre une approximation si 1'fcablissement utilise
la wéthode de caloul simplifide consistent & diviser le nembre d'heures rémunéries par
1827 ou 1834 lannée bissextilel
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Rapport des vérificateurs

RAPPORT DE L’AUDITEUR INDEPENDANT

Aux membres du conseil d'administration de
Centre Normand

_/p CossettePoulin
opef@, LacroixCotnoir
Ve Boudreauseuces.

COMPTARLES AGREES

Nous avons effectué l'audit, conformément aux normes d'audit généralement reconnues du
Canada, le rapport financier annuel de Centre Normand pour l'exercice terminé le 31 mars 2011
présenté dans la forme prescrite par le ministére de la Santé et des Services sociaux du Quebec.
Dans notre rapport daté du 14 juin 2011 nous avons exprimé une opinion avec les restrictions

suivantes :

e L'établissement ne s'est pas conformé a l'article 278 de la Loi sur les Services de santé et
les Services sociaux. En effet, I'établissement n'a pas transmis dans les trois mois de la fin
de son exercice financier, a I'Agence et au ministre, un rapport annuel de ses activités.

e L'établissement n'a pas procédé a la nomination du vérificateur avant le 30 septembre tel
que requis par I'article 290 de la Loi sur les Services de santé et les Services sociaux. Le
vérificateur a été nomme par le conseil d'administration le 4 octobre 2010 suite a un appel

d'offres.

e L'établissement ne s'est pas conformé a I'article 215 de la Loi sur les Services de sante et
les Services sociaux concernant l'autofinancement des activités accessoires en générant

des déficits pour deux programmes.

A notre avis, les renseignements financiers présentés dans le rapport annuel de gestion du
Centre Normand pour l'exercice terminé le 31 mars 2011, concordent avec les données

correspondantes du rapport financier annuel.

Comalie. foudiin Auooiy Qohrein Boudmacss

Comptables agrées
Amos, Québec
Le 23 juin 2011

Par Annie Cotnoir, CA auditeur

4, Principale Nord, Bureau 103 33, avenue Horne, Bureau 200

Amos (Québec) Rouyn-Noranda (Québec)
19T 2K6 J9X% 451
Tél, : 819 732-5275 Tél. : 819 762-4960
Téléc, : 819 732-0739 Téléc, ; 819 762-9213
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921, 3* Avenue, Suite 100
Val-d'Or (Québec)
JOP1T4
Tél. : 819 825-8083
Téléc, ; 819 825-8087
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wom de 1'érablisssment Code Fage
CENTRE NORMAND 1636-6114 00

Fonds d'expleitation - activités principales exercicn terminé le 31 mars 2011 - AUDITEE
RESULTATS - SOMMAIRE

| Exercice | Exercice |
| courant | précédent ]
| X 2 1
ACTIVITES PRINCIPALES |
REVENUS |
Agemce et MBBE. ... ... ..iiie.iciaieseas S . 2,734,141 | 3,527,066
UBagers. . .o.onvvin 1 i
Ventes de services ] L
] |
Donation®. . i cconisnss 1 270 L
Subvention du Gouvernement fédéral., | !
Autres revenus. . 7,293 1 2,758 |
Total (L.01 & L.07) 2,731,334 2,530,194 |
I e 1
XXX | KRR |
EExx RRER
XEKK | KRN
| =saceaasteaaa [
CHARGES | | i
BRI LT o tiene a0 o 5 b e B R S T T R e 0 S T TN L S 13| 1,577, 663 | 1,458,527 |
Avantages sociaux 445,675 | 09,54
Charges soclales 23e. 747 | 2231, 688
Médicament®....... ] =
Produite sanguine | i
Fournitures médicales et chirurgicales.. AT l i
Denréss alimentaires.......... T A A s R AR l L
Créances JOULBUBESE . . cisrsraaarraninsesbnssn ek e I 1
i XXXX
R
| EEXE |
1 HXEX Il
L xx | xxxx |
Intérécs sur esprunt . | |
Entretien et réparations......... 17,333 | 22,539 |
AURTRE CHATOBB .« curimpasnniasiiieasesssnssns . 400,040 | 373,373 _J
TOTAL (L.12 A L.27) ciocvvcccrssrrnnrannsnnnrnnspnnns 2,680,258 | 2,486,865 |

......... |emmmmmmmasenaa|
EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES (DES CHARGES SUR | I
LES REVENUS! DES ACTIVITES PRINCIPALES (L.08 O R T e RS % 51,076 | 43,635

EmsasssseneeNS SEScsssssEEEEN

Renseignements 2 titre informatif seulement:

CONTRIBUTTIONS DE L*AVOIR PROPRE ET INTERFONDS (au net}: | |
En provenance de l'avoir propre....... R B R S i 0| b mwx 1
PORAS AmMODLLEBALLOMB . ¢ v o v v sran s rsran s basresaaaas basaabossianasanasasidoiaiinaiain 31 | Py 1
Fonds affectés...... vaas .3z | REER 1
FONAS B8 BEALAGHMAMEIE . . o ot w i v v e e e bt e e et e e e e e 33| | KXK 1

| | |

EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES (DES CHARGES SUR | |

LES REVENUS) DES ACTIVITES PRINCIFALES APRES LES | |

CONTRIBUTIONS DE L'AVOIR PROFRE ET INTERFONDS (L.2% A& Lo33)..ouicviinanan vewensareeseysdid | 51,075 | e

P ELLor e

AZ-471 - RAPPORT FIMANCIER ANNUEL I011/06/13 @ 15:32:08 LPRG-2011.1.1 Réviade:10-11 200
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Nom de 1'érablissesent Code Fage
CENTRE MORMAND 1636-6114 201

Fonds d'exploitation - activitds accessoires exercice termind le 31 mars 2011 - AUDITEE
RESULTATS - SOMMAIRE

ACTIVITES ACCESSOIRES | Exercice Exercice
| courant précédent |
| 1 2 |
REVEMUS I |
Financement public et parapublic: | | |
Agance st MESS. . ....... N T g IR ey N g ey oy Ly Qg S P 01 180,344 | 1
Fonds de recherche en gant® du QUEDEC. ... ..0vvorunne oot arororsosannssaronrnanranan 02| | I
| 1
! |
ARLERE: e issnssarainnas persaee ) Ll
Revenus commerciaux i R . | 1
Revenus d'autres BOUrces @t TeVENUE NoN YEPATTiB...... ceoveuvee e T, e A R | aEEE | 445,542 |
Revenus d'autres sources: | |
DONACioNS: c v o vsvsvannnrs | XK
Autres revenus d'AUtres SOULCEE. ..., ..<: i reet 137,384 | XX
Revenus non répactis; |
Agence &t MBSS........... 1 XXX o g
Revenus de placemant | EARX 1
Donations....... semnnagas | XXX |
| XXX |
307,428 | 245,647 |
PRI S 2% [Er=EEE e
CHARGES | | |
BRAYALITAE  xasawn it e ma s sy a s s ean o e I Y~ A 1s] 204,730 I 114,085 L
Avantages sociaux...... e RN A TR e 45, 985 | 44,595 |
Charges soclales......... ' 28,422 | 20,921 |
............................................ I 1 RELE |
Mutres CHEEGEB. . .. .00 o, 20,108 | 26,443 |
TOTAL (L.15 & L.19)....0vvennen 329,245 | 225,044 |
ey |
EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES (DES CHAROES SUR LES | | |
REVENUS) DES ACTIVITES ACCESSOIRES (L.14 - L.20)...iiciciavansnnanns e v el | {21,817} | 19,598 |

[ ————

Rengeignement & titre informatif seulewment:

CONTRIBUTIONS DE L'AVOIR PROPRE ET INTERFONDS (AU WET): | | |
En provenance de l'aveir propre....... b e e A o G R P IO S 22} | XXXK |
Fonde d'immobiligations, ........... e FA TR AR e R g T e R R T S 21| 1 soen |
T PITE L T T e T T T A A S e L A P 24| 1 X |
PRS0 SR SO - vrotoicrm e emoae o b v s 0 ) B e T ) P B S PR R e o w1 T 25) 1 sxax 1

Excédent des revenus sur les charges (des charges sur les revenus) des ] ] |

activités accessoires aprds les contributions de l'avolr propre 1 | |

at interFonds(L.31 & L.235) . viiasarannssnrnranannnnansnsnnin U1 ] | (21,8170 | EXAK |
l--ll---x----lllI-ll-l-l-l====|

FONDS D'EXPLOITATION - ACTIVITES FRINCIFALES ET ACCESSOIRES | |

| |
EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES I ’
{DES CHARGES SUR LES REVENUS) DU FONDS D'EXPLOITATION (ccsvs it asunicsssrasnsnnransnasine 21'| 28,259 | 63,223 |

Renssignements & tirre informacif seulement:

Fonds d'exploitation - activités principalea et accessoires | | |

| | |
Excédent des revenus sur les charges (des charges sur les revenus) | | |
du fonds d'exploitation aprés les contributions de l'aveoir propre | | |
BE INEEELORAB . . Lot e e A B P Ry B AR A el A 28| 29,259 | 63,221 |

I===========|=.l-IIIIIIIIIIIIIIIi
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Nom da 1°deablissement Code Fage

CENTRE NORMAND 1635-6114 231
Fands d'expleitation exercice terming le 31 mars 2011 AUDITEE
BILAN

| Exercice | Exercice |
| courant |  précédent ]
ACTIF | 1 | 2
A COURT TERME | |
Encaisse. . ....ua peasea s s et A WA e e e Fe e e e ey swire wiaie s L | 388,814 | 983,370 |
PLACEMONLE LEMPOTALTEE. . .. ouvusissitasisssaisiassnanannsniin S T A e 02| 500,000 | 1
T L R - e T R T R R — Y 144,634 66,572 |
Autres débiteurs..... b A R e o T e g ok | 26,199 | 17,781 |
ChATOes PAYSES A'AVANCE, ..cvvaarsannsmrnasn G A N e e e bR os| 0,713 | 27,895 |
BLOCKB . iaiiauunan T R R e e et b PR Malh e R A P e L06] l
Créances interdrablissements (PreCIBOT] ... cv-ccusanaeiiaananinns B e e DS S T, 07] | |
Créances Interfonds........ coocoisanianinrnnasan iEE A S s .-08] 4,706 | 1,430 |
AELES BREMBNED. . ccueiaciarananrarsnianie e L S A N N D el R T 2 .-09) 3,350 | =
Total d¢ 1'actif & court terme (L.01 & L.0S)...... e e e ae i b e e s e o) 1,078,315 | 1,086,048 |
[ Josiiprsasees]
SUBVENTION A RECEVOIR-REFORME COMPTABLE.  ...vvrrorrrnmnsss A 11] 218,489 | 210,404 |
PLACEMENTE A LONG TERME. .... RS SUP i Y o P A o g e e e 12 L ]
AUTRES BLANBITE DONCTIP. ooy v ve v mmngr g sne g o wonisir b b mce 224 oy s F mpmog wmm e n 7 22w 9,20 A1 |
TOTAL DE L ACTIF (L0 & LoL3) iuounannrnsrnnnsnnsesstosaasassssasnrnnssnerennsyssssssd 14| 1,296,804 | 1,306,452
|esssssesssanns | sosanunanmEnns
PRSSIF | |
B COURT TERME I | |
DECOUVErt e DANQUE. - .o oyiinraietarraionas AR RPN 11 J 1
Emprunts CEMPOTRLPER . . .. i.icvisissarsnss i sas 3] 1 |
Créditeur - Agence et MSSS,......... .- 17 | |
Autres crdditeurs......... 18/ B 13,7
Intéréts courus A& payer... 19 ] . |
Dettes inrerdvablissements (préciser)........... e A R R A R A 20 | A
Dettes interfonds....... R wai 21 | i
Ravenus reportés - activités principales 2a) 328,577 | 536,803 |
Reavenus reportés - activitéds acceasoires AEERS- 1§ | 36 660 | 28,963 |
Autres &léments {précieer] Spepere I W | |
Total du pagsif A court Terme (L.1S 8 L.24)....cccovacnsscacncnaien e a e e o lele o RS 40,595 | 79,502 |
|msamim s |essammniesnias|
A LONG TERME | | |
DETTES A LOMO TERME. ... . coirsrnsrsrarssssnanresanss R WoLm N S gt RL | | J |
AUTRES RLEMENTS DU PABSIF....u 0eiorsovnssnanes o e B 0 95 iy e e J —
TOTAL DU PABSIPF [L.25 4 L.26 + L. 27}, cievsvsannrnsnsn-sosdnisan A I AT PN ——— { ] 9490, 595 | 979,502 |
R
i 1
SOLDE DE PONDE. ........ e I R S N WA R T R N 29| 356,209 | 328 950 |
TOTAL DU PABSIF ET DU SOLDE DE FONDS (L.28 + L.29) .. c-vcicvcsiricrenrorirsinaiarinress EL 1,296,804 1,306,452

|ssssssamsweene sessRSsSEssEsE |
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Code d'éthique des administrateurs




Code d'éthique et de déontologie des administrateurs

Conflits de devoirs ou d’intéréts

Article 8.

Article 9.

Article12.

Article 13.

Article 14.

Article 15.

Tout administrateur évite des conflies devoirs ou d’'intéréts.

Tout administrateur, autre que le dieest général, qui a un intérét direct ou
indirect dans une entreprise qui met en conflih satérét personnel et celui
du conseil ou de l'un des établissements gu'il iathtre doit, sous peine de
déchéance de sa charge, dénoncer par écrit sarétinbu conseil et
s'abstenir d'y siéger et de participer a toute ibédhtion ou décision
lorsqu’une question portant sur I'entreprise ddmguelle il a cet intérét est

débattue, sauf dans les situations prévues pair la

L’administrateur ne regoit aucun traiemh ou autres avantages financiers, a
I'exception du remboursement de ses dépensess faiéms I'exercice de ses
fonctions aux conditions et dans la mesure déte¥renpar le gouvernement.

L’administrateur se comporte de faconn@ pas tirer d’avantages indus, en
son nom personnel ou pour le compte d’autrui,edefenctions d’administrateur.

L’administrateur s’abstient de manceuyreur favoriser des amis ou des proches.
Il s’abstient, en outre, d’intervenir dans le mesus d’embauche du personnel,
sous réserve du directeur général ou d'un cagrérmur.

L’administrateur utilise les biens, Iesssources ou les services de I'établissement,
selon les modalités d’utilisation reconnues et iapples a tous. |l ne peut
confondre les biens de 'établissement avec lessie

Mécanismes d’application du code

Article 16.

Toute allégation d’inconduite ou de maament a la loi ou au présent code
visant un administrateur, doit étre transmise arésident du comité
d’éthique et de déontologie ou, s'il s’agit de aernier, a tout autre membre
du comité. Le comité doit examiner l'allégationea diligence. Le comité
peut également examiner, a sa propre initiatiaeitet situation relevant du
présent code.

Note: Aucune situation litigieuse en regard des régjasy sont prescrites n’a été rapportée au
cours de la derniére année.
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