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MOT DU PRÉSIDENT 

Chères et chers membres, 

 

Ouf, et enfin ! Voilà comment se résume pour moi la sortie de pandémie du Centre de pédiatrie sociale. 

Ce fut un véritable test pour notre organisation et bien qu’une certaine aide financière nous fût plus 

particulièrement dédiée pour nous aider à relever les défis, je crois que c’est principalement la capacité 

d’adaptation de notre équipe qui a permis de passer à travers la tempête et en ressortir plus forts. C’est 

donc à cette équipe, composée des employé.es, des bénévoles et des conseillé.ères, que je veux 

d’abord adresser mes félicitations et mes remerciements. 

 

Merci aussi énormément aux nombreux donateurs ; avec les ravages causés par la pandémie, qui sont 

venus s’ajouter au fardeau déjà trop lourd de nos petits patients, ce travail que nous effectuons et que 

vous rendez possible grâce à votre soutien n’a jamais été aussi nécessaire et pertinent. 

 

 

 

 

Guillaume Hardy 

Président du Conseil d’administration 

Centre de pédiatrie sociale de La Haute-Gaspésie 
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1. QU’EST-CE QUE LA PÉDIATRIE SOCIALE EN COMMUNAUTÉ?  

La pédiatrie sociale en communauté est un modèle de médecine sociale intégrée développé au Québec 

par le Dr Gilles Julien dans les années 1990. Ce modèle est centré sur les besoins, intérêts et droits 

fondamentaux des enfants en situation de vulnérabilité. Cette approche est axée sur les forces de 

l’enfant, de sa famille élargie et de la communauté, dans le but d’assurer le développement de son plein 

potentiel. La pédiatrie sociale en communauté est une approche interdisciplinaire et intersectorielle qui 

unit en un même lieu l’expertise de la médecine, du droit et du travail social. C’est ainsi que nous 

dépistons, réduisons ou éliminons les stresseurs qui affectent le développement de l’enfant âgé de 0 à 

18 ans, issu d’un milieu vulnérable.1 

2. LE CŒUR DU MODÈLE 

Dans la pratique, le modèle de la pédiatrie sociale en communauté est une démarche qui se met en 

place à travers un continuum de services qui comprend l’accueil, l’évaluation/orientation et le 

suivi/accompagnement.  

 

La rencontre d’évaluation/orientation propose une démarche clinique qui met en application la méthode 

APCA (Apprivoiser, Partager, Comprendre, Agir). Elle mise sur une dynamique collaborative centrée 

sur les besoins de l’enfant. Elle précède le suivi/accompagnement, qui englobe plusieurs soins et 

services tout au long de la trajectoire de vie de l’enfant. 

La démarche clinique 

1 – L’accueil 

Ce premier contact avec l’enfant et sa famille se fait simplement, comme à la maison. Accueillis par la 

personne responsable de l’accueil, le médecin et la travailleuse sociale, on joue, on fait connaissance 

et on s’apprivoise.  

 

2 – L’ouverture 

L’enfant et les participants prennent place autour d’une table; il se crée un univers de partage et de 

convivialité. L’enfant présente les gens qui l’accompagnent. Le déroulement de la rencontre est expliqué.  

                                                           

1 Fondation Dr Julien, en ligne : https://fondationdrjulien.org/la-psc/le-modele/ 

https://pediatriesociale.fondationdrjulien.org/qui-sommes-nous/#fondateur
https://pediatriesociale.fondationdrjulien.org/apropos/la-pediatrie-sociale/que-fait-la-pediatrie-sociale-en-communaute/
https://fondationdrjulien.org/la-psc/le-modele/
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3 – Le partage 

Le médecin et l’intervenant psychosocial cherchent à comprendre la problématique, en échangeant 

avec l’enfant et les participants, sur sa situation et celle de sa famille. On souligne leurs forces tout en 

identifiant leurs besoins et leurs droits. 

 

4 – La discussion à deux voix 

C’est l’examen clinique de l’enfant – seul à seul – avec le médecin, qui cherche à saisir ses besoins. 

L’intervenant psychosocial et les autres poursuivent la discussion afin de compléter l’évaluation 

psychosociale et émettre des hypothèses. 

 

5 – La mise en commun 

Les hypothèses sont exposées et des pistes de solutions amenées. L’enfant et la famille participent 

activement, ce qui permet de mettre en lumière les besoins de l’enfant, sans jugements. 

 

6 – Le plan d’action 

Pour donner suite au diagnostic du médecin, l’équipe propose un plan d’action selon les priorités. Il 

comprend les besoins, les forces et l’offre de services dans le centre de pédiatrie sociale et dans la 

communauté.   

 

7 – Le dénouement 

L’équipe valide les attentes de la famille et de l’enfant à la suite des solutions proposées et aux 

prochaines étapes. La rencontre se termine toujours en nommant une des forces de l’enfant afin de 

solidifier le lien de confiance. 

 

Les soins et les services de pédiatrie sociale sont offerts par une équipe de professionnels et la 

communauté, pour le bien-être et le développement de l’enfant, à l’image d’un grand cercle protecteur 

et bienveillant. 

Le suivi/accompagnement 

Le suivi/accompagnement des enfants et leur famille se fait dans une optique de reprise du pouvoir et 

du contrôle sur leur vie, appelée empowerment. Les différents intervenants s’assurent que les services 

publics et communautaires nécessaires sont mis à profit dans la vie de ces familles afin d’atteindre les 
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objectifs identifiés durant la rencontre d’évaluation/orientation. L’intervention vise à motiver les enfants 

et leurs parents dans cette démarche d’amélioration continue de la qualité de vie.  

Les intervenants orientent et réfèrent fréquemment les enfants et leur famille vers des activités qui 

répondent à leurs besoins. Ils les accompagnent dans la recherche de services offerts par des 

organismes communautaires de la région, des institutions publiques ou d’autres professionnels de la 

santé. Ils les accompagnent également dans leurs démarches et participent avec eux à différentes 

activités sociales et communautaires.  

 

Le suivi/accompagnement se poursuit continuellement d’une rencontre d’évaluation/orientation à l’autre, 

et ce, sur toute la trajectoire de vie de l’enfant jusqu’à son passage à la vie adulte. Les interventions 

axées sur le meilleur intérêt de l’enfant peuvent commencer au moment de la grossesse de la mère, si 

le contexte le justifie, et continuer jusqu’à l’âge de 20 ans dans le but de faciliter l’insertion sociale et 

professionnelle d’un jeune en situation de vulnérabilité. 

3. LES ADMINISTRATEURS DU CPSHG 

Cette année encore, les administrateurs se sont beaucoup impliqués bénévolement, non seulement 

dans les réunions du conseil d’administration et les comités de travail, mais également dans les activités 

de financement, la gestion des ressources humaines et dans le soutien administratif. 

 

Les membres du conseil d’administration du CPSHG en date du 31 mars 2022 sont :  

Dr Guillaume Hardy, président, Mme Roxanne Rondeau, vice-présidente, Mme Suzanne Côté, 

secrétaire-trésorière et à titre d’administrateurs.trices : M. Dimitri Meur, M. Sébastien Desroches, 

Mme Valérie Lemieux, Mme Victoria Li Beaupré, Mme Sylvie Pelletier et Mme Marie Gratton. 

 
4. LE CPSHG ET SON ÉQUIPE 

Présent dans la communauté depuis 2011, le Centre de pédiatrie sociale de La Haute-Gaspésie 

(CPSHG) est un organisme à but non lucratif indépendant et dédié aux enfants et adolescents en 

situation de vulnérabilité de notre région. 

 

Certifié Régulier 1 par la Fondation Dr Julien en juillet 2017 et Régulier 2 en avril 2020, le CPSHG a 

maintenant 281 enfants en suivi sur trois points de services à Cap-Chat, Sainte-Anne-des-Monts et 

Gros-Morne. 
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Équipe permanente 
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Esther Lévesque        Maxime Landry       Myriam Johnson               Lynda Bujold      
Éducatrice spécialisée       Éducateur spécialisé            Adjointe clinique                            Éducatrice spécialisée 
             Prêt de service CISSS    Départ juillet 2021             Départ septembre 2021 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Annie Chenel       Jean-Pierre Sergerie              Julie Lemieux 
           Coordonnatrice              Coordonnateur adjoint              Responsable de l’accueil   
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Pour aider à la réalisation de nos différents projets particuliers, se sont joints à notre équipe : 

Camp de jour de Cap-Chat 

- Mya Dupuis, Alyson Kenney et Joseph Morin. 

Camp de jour d’Animation Jeunesse Haute-Gaspésie 

- William Goupil, Sarah-Anne Côté et Shawn Goupil-Robinson. 

Rendez-vous de socialisation  

- Mya Dupuis, Marilyn Lacourse, Esther Vallée-Landry, Léa Corbin Grenier, Charli Tardif, Justine 

Minville et Alyson Kenney.  

Garage à musique  

La coordonnatrice Andréanne Tousignant de l’École Miransol, les professeurs de musique Benoît Côté, 

Arnaud Muller, Laurent Sohier, Guillaume Campion, Éric L’Italien, Éric Archambault, Amélie Laflamme, 

Caroline Gauthier, Jean-François Yelle, Aelin Zachaël, Marilyn Lachance, les intervenantes : Gabrielle 

Beaulieu et Émilie Émond ainsi que Louise Sergerie à l’entretien ménager. 

 
                    

5. PORTRAIT DE NOTRE RÉGION ET DE SES ENFANTS  

Selon les données disponibles les plus récentes de l’Institut de la statistique du Québec, La Haute-

Gaspésie est placée au 104e rang, soit la dernière place, au niveau de l’indice de vitalité économique 

de 20182, et elle occupe cette position depuis 2010. Auparavant, elle occupait le 103e rang. De plus, 

selon l’indice de défavorisation 2020-2021 du ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur 

du Québec, les écoles de la MRC de La Haute-Gaspésie sont cotées entre 7 et 8 sur une échelle de 

1 à 10 où 10 est le milieu le plus défavorisé. En 2020-2021, notre MRC a connu un solde migratoire 

positif pour une deuxième année consécutive (+213)3. Nous avons donc plus de familles provenant 

d’autres régions, voire même d’autres pays. Ceci contribue à une pénurie de logements abordables et 

de maisons accessibles.  

 
                                                           

2 Institut de la statistique du Québec, Classement des MRC selon l’indice de vitalité économique, 2016, en ligne : 

https://statistique.quebec.ca/fr/document/indice-de-vitalite-economique-des-territoires/tableau/classement-

mrc-selon-indice-vitalite-economique-quebec#pivot_1=2018 
3 L’Avantage gaspésien, 2022-01-22, en ligne : 

https://www.lavantagegaspesien.com/article/2022/01/13/record-de-nouveaux-arrivants-en-gaspesie 

(footnote continued) 

https://statistique.quebec.ca/fr/document/indice-de-vitalite-economique-des-territoires/tableau/classement-mrc-selon-indice-vitalite-economique-quebec%23pivot_1=2018
https://statistique.quebec.ca/fr/document/indice-de-vitalite-economique-des-territoires/tableau/classement-mrc-selon-indice-vitalite-economique-quebec%23pivot_1=2018
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Ce sont également les écoles de La Haute-Gaspésie qui sont les plus défavorisées sur tout le territoire 

couvert par le Centre de services scolaire des Chic-Chocs qui s'étend depuis Les Capucins à l’ouest 

jusqu'à Coin-du-Banc à proximité de Gaspé à l’est, en incluant Murdochville au passage.4 Globalement, 

c’est environ un tiers des enfants d’âge scolaire de Cap-Chat/Capucins qui provient d’une famille en 

situation de vulnérabilité sociale et économique. Cette statistique est à 1 sur 4 pour Sainte-Anne-des-

Monts et entre 1 sur 2 et 1 sur 3 de Tourelle à Rivière-Madeleine5.  

 

Les problématiques les plus souvent rencontrées chez les enfants et les familles en situation de 

vulnérabilité sont : troubles d’attachement, troubles de comportement, troubles d’apprentissage, anxiété, 

troubles de déficit d’attention avec ou sans hyperactivité, difficultés socio-économiques et problèmes 

reliés à la vie familiale. S’ajoute à cela dans les dernières années, ici comme ailleurs, la pandémie qui 

a fait bondir les signes dépressifs et les troubles anxieux chez les jeunes. 

6. LA FONDATION DR JULIEN ET LE CPSHG 

C’est dans les années 1990 que le Dr Gilles Julien a initié le modèle de la pédiatrie sociale en 

communauté6. Présentement, plus de 40 centres de pédiatrie sociale en communauté répartis à travers 

le Québec offrent leurs services et de nouveaux centres ouvrent leurs portes chaque année. Tous les 

centres sont des OBNL indépendants et autonomes par rapport à la Fondation Dr Julien.  

 

Les relations entre la Fondation Dr Julien et les centres ont pour objectifs de favoriser la concertation, 

l'accompagnement, le soutien, la formation continue et le développement du modèle au Québec. Une 

entente conclue entre le ministère de la Famille et la Fondation Dr Julien permet à cette dernière de 

transférer des fonds de fonctionnement aux différents centres. De plus, l’Alliance québécoise de la 

pédiatrie sociale en communauté (AQPSC), fondée en 2018, regroupe en personne morale les centres 

œuvrant en pédiatrie sociale en communauté au Québec. L’AQPSC rassemble, représente et 

accompagne une quarantaine de centres de pédiatrie sociale en communauté à travers le Québec. 

 

                                                           

4  Ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur, Gouvernement du Québec, en ligne :  

http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/PSG/statistiques_info_decisionnelle/Indices

-defavorisation-2020-2021.pdf 
5 Idem. 
6 Fondation Dr Julien, en ligne à : https://fondationdrjulien.org/la-psc/histoire/ 

http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/PSG/statistiques_info_decisionnelle/Indices-defavorisation-2019-2020.pdf
http://www.education.gouv.qc.ca/fileadmin/site_web/documents/PSG/statistiques_info_decisionnelle/Indices-defavorisation-2019-2020.pdf
https://fondationdrjulien.org/la-psc/histoire/
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Depuis 2013, la Fondation Dr Julien a mis en place un processus de certification en collaboration avec 

le Bureau de normalisation du Québec. Le programme de certification est un mécanisme d’amélioration 

continue de la pratique, de veille à la qualité des soins et des services, et du maintien des 

caractéristiques fondamentales du modèle de pédiatrie sociale développé par le pédiatre Gilles Julien. 

 

La Fondation Dr Julien s'est donné l'ambitieuse mission de rejoindre 20 000 enfants au Québec. Le 

CPSHG est heureux de travailler de concert avec tous les autres centres afin d’atteindre cet objectif. 

7. INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Pour la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022 

Nombre d’enfants différents suivis : 281 enfants  

Nombre d’enfants suivis au total par tranche d’âge 

0-5 ans : 22   6-17 ans : 236   18 ans et plus : 23 

Nombre d’enfants différents vus en évaluation/orientation : 202 enfants (178 en présentiel et 24 
par vidéoconférence) 

Nombre d’enfants différents vus en évaluation/orientation par point de service 

Cap-Chat : 85   Sainte-Anne-des-Monts : 79   Gros-Morne : 38 

Nombre d’enfants/interventions total par type de service de suivi-accompagnement 

Activité Nbre d’enfants Nbre d’interventions 

Art-thérapie 3 25 

Musicothérapie 2 12 

Thérapie pleine conscience 2 13 

Droit intégré 13 97 

Éducation 121 1348 

Intervention psychosociale 13 19 

Accompagnement pédopsychiatrie 3 4 

Travail social 118 471 

Total  1 989 
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8. LES DÉFIS À RELEVER POUR L’AVENIR  

Il est important de noter que la pédiatrie sociale est une approche qui met de l’avant un processus 

d’amélioration continue. Toute l’équipe du CPSHG doit donc continuellement avoir un regard critique 

sur ses activités, ses partenariats et ses orientations. Voici quelques défis figurant à notre plan d’action 

2022-2023 : 

 

• Consolider les services et activités du Centre tout en innovant dans nos approches.  

• Poursuivre le repérage d’enfants en situation de vulnérabilité, plus spécifiquement ceux âgés de 

0 à 5 ans, et particulièrement pour le secteur de Sainte-Anne-des-Monts. 

• Poursuivre le déploiement de nos services à Sainte-Anne-des-Monts. 

• Consolider le Garage à musique. 

• Assurer la pérennité financière de l'organisme. 

• Dynamiser l'implication et augmenter le recrutement des bénévoles. 

• Consolider les liens avec nos partenaires communautaires, publics et privés. 

9. PARTENARIATS FINANCIERS ET DONATEURS 

Le CPSHG a pu compter encore une fois cette année sur la collaboration de plusieurs contributeurs, 

bailleurs de fonds et partenaires, afin de continuer d’offrir des services de qualité aux enfants et aux 

familles en situation de vulnérabilité. Tels les constituants d'une maison, nos partenaires et nos 

généreux donateurs sont garants de la solidité et de la longévité du Centre. 

 

Les assises 

Ministère de la Famille du Québec par l'entremise de la Fondation Dr Julien qui analyse les besoins et 

distribue les subventions aux CPSC du Québec (192 870 $), Caisse populaire Desjardins de La Haute-

Gaspésie qui fournit gratuitement les locaux de Cap-Chat, ce qui représente une économie de 

24 235 $ par année, Gouvernement du Canada via le programme Emploi Été Canada (25 182 $), 

CISSS Gaspésie pour prêt de services d’un éducateur spécialisé ± 15 000 $ et la Ville de Ste-Anne-

des-Monts qui fournit les locaux de Ste-Anne-des-Monts gratuitement, d’une valeur de 7 200 $. 
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La charpente (5 000 $ et plus) 

Ministère de la famille du Québec (programme de soutien financier d’urgence COVID-19), CLD de La 

Haute-Gaspésie (Démarche intégrée en développement social de la Haute-Gaspésie) et la Fondation 

communautaire GÎM. 

 

La toiture (1 000 $ et plus)  

Unité régionale loisir et sport Gaspésie-Îles-de-la-Madeleine, TELUS, Mallette S.E.N.C.R.L, Club 

optimiste de Sainte-Anne-des-Monts, les communautés religieuses du Canada et la Fondation Laure 

Gaudreault. 

  

Le revêtement (moins de 1 000 $) 

JF Lagarde, consultant et stratège web, Loblaws, Construction Prestige Haute-Gaspésie, Parc et Mer 

Mont-Louis, Mine d’agates du Mont Lyall, Christian L’Italien, arpenteur-géomètre inc., Les Chalets 

Valmont, Familiprix – Gestion Guylaine Lepage, Destination Chic-Chocs, Motel Beaurivage, Clinique de 

réadaptation de la péninsule, Productions NouaJib inc., Meubles Richard, Électropage S.C.C., 

Réfrigération Mercier inc., Complexe thanatologique Lucas Fournier, Ferme Éole, Me Cécile Lacasse 

notaire inc., Les Entreprises SEBEVE inc., Tim Hortons Sainte-Anne-des-Monts, Bleu FM, Clinique de 

physiothérapie Marylène Minville, Excavation Michel Pelletier inc., Machine à Truc, Carrefour Aventure, 

Fenêtres Gaspésiennes,  Club des 50 ans et plus Oasis, Centre de pneus Gaspésiens, Quincaillerie BL 

Mont-Louis inc., Harmonie Coiffure, DM et Fils, Matériaux Rénovex – BMR, Maison funéraire Landry & 

fils, R.P. Soudure enr., Concept K (Gestion Michel Dugas inc.), Les Entreprises Marc Ouellet inc., 

G. Coulombe Électrique inc., Construction Rénovation F. Thibo inc., Cercle de fermières Ste-Anne-des-

Monts, citoyennes et citoyens de La Haute-Gaspésie et d’ailleurs. 

 

Les portes et les fenêtres (collaboration et partenariat) 

Loisirs, Culture et Vie Communautaire - Cap-Chat, Commission scolaire des Chic-Chocs - école de 

l'Escabelle, école de L’Anse, école Gabriel-Le Courtois, école St-Antoine, Maison L'Essentielle, 

Partagence, École de musique Miransol, écoles Notre-Dame-des-Neiges et St-Maxime (Ateliers 

Lanternes), Les Entreprises SEBEVE inc., Tim Hortons Sainte-Anne-des-Monts ainsi que Dr Alexandre 

Cossette, dentiste. 

 
Nous tenons à remercier chaleureusement les partenaires qui nous ont soutenus en 2021-2022 et sans 

qui nous ne pourrions exister. Votre soutien est très précieux pour la pérennité du CPSHG.  
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10. LE CPSHG EN ACTION : PROJETS, ACTIVITÉS ET PARTENARIATS 

Tous les projets mis en place avec nos partenaires sont des initiatives ou activités de 

suivi/accompagnement qui visent à répondre aux besoins des enfants tout en favorisant le 

développement de l’estime de soi et des habiletés sociales. Certains projets ont des objectifs 

psychoéducatifs plus prononcés que d’autres, mais dans l’ensemble, nous travaillons à soutenir le 

développement global des enfants et le renforcement des capacités parentales. Voici un résumé des 

activités réalisées pour la période d’avril 2021 à mars 2022. 

Camps de jour Sport’Art de Cap-Chat et d’animation Jeunesse Haute-Gaspésie – été 2021 

Collaborateurs : Loisirs, Culture et Vie Communautaire - Cap-

Chat, Office municipal d’habitation de Cap-Chat, Ville de Cap-

Chat et l’école de L’Escabelle de Cap-Chat.  

Participants : 54 enfants de 5 à 12 ans pour Cap-Chat, 45 pour 

l’Est, dont 3 avec besoin d’accompagnement. 

Description : Le CPSHG est un partenaire de ce projet dans le 

but de faciliter l’intégration et la participation de jeunes en situation de vulnérabilité. Grâce à des fonds 

provenant du programme Emploi Été Canada et du programme d'accompagnement en loisir des 

personnes handicapées de l’Unité régionale loisir et sport GÎM, nous avons pu embaucher six étudiants, 

soit quatre animateurs et deux accompagnateurs pour les enfants ayant des handicaps ou des 

limitations fonctionnelles.  

Rendez-vous de socialisation 

Organisateurs : Loisirs, Culture et Vie Communautaire - Cap- Chat, 

Partagence et CPSHG. 

Sources de financement : Démarche intégrée en développement 

social de La Haute-Gaspésie.  

Participants : 403 participations individuelles d’enfants et parents. 

Description : Ces activités, ouvertes à tous, visent à regrouper une 

multitude de jeunes, dans le but de les amener à socialiser en groupe. 

Un cours de ski ou de planche fut offert pour les débutants et les 

descentes étaient gratuites pour les autres. Nous avons participé à des fêtes thématiques telles que 

Noël, la chasse aux cocos de Pâques et l’Halloween. 
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La semaine de relâche scolaire à Cap-Chat 

Organisateurs : Loisirs, Culture et Vie Communautaire - 

Cap-Chat et le CPSHG. 

Sources de financement : Démarche intégrée en 

développement social de La Haute-Gaspésie et Loisirs, 

Culture et Vie Communautaire - Cap-Chat. 

Participants : 315 participations individuelles d’enfants. 

Description : Cette année, six activités ont eu lieu du 27 février au 4 mars. Le tout a débuté par une 

journée avec cours d’initiation au ski et à la planche à neige avec prêt d’équipement, glissade sur tube 

et patinage. Ce fut suivi de la kermesse se déroulant également au Centre de plein air de Cap-Chat. 

Afin d’offrir une variété d’activités, les jeunes ont eu droit à une sortie au cinéma à Matane, le disco 

glace et le Bingo bonbons à l’aréna de Cap-Chat et, pour finir, une journée à la salle de quilles de l’Anse.  

Garage à musique 
Organisateurs : CPSHG et École de musique Miransol. 

Participants : 55 jeunes du primaire à partir de la 4e année et 35 

jeunes du secondaire répartis dans nos trois points de service pour 

un total de 90. 

Description : Cours de musique de groupe qui se déroulent une 

fois par semaine d’octobre à mai, visant à favoriser la mixité sociale, 

la créativité, la valorisation de l’estime de soi, la coordination 

manuelle et l’esprit d’équipe. Les jeunes sont divisés selon les 

instruments de musique qu’ils souhaitent apprivoiser ou le chant, pour ensuite faire une répétition 

commune à la fin du cours. Nous avons eu droit à quelques créations, dont un enregistrement d’une 

chanson thématique qui a fait partie d’un reportage sur le projet sur les ondes de Radio-Canada.  

Ateliers Lanterne 

Organisateur : CPSHG 

Participants : 14 enfants âgés de 4 à 5 ans 

Description : Deux ateliers ont été donnés à deux groupes distincts dans les écoles primaires de 

Marsoui et Mont-Louis. Ceux-ci visent la prévention de la violence sexuelle, misant sur l’éducation à la 

sexualité et la promotion des relations égalitaires. 
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Cours de danse 5-8 ans 

Organisateur : CPSHG 

Participants : 8 enfants 

Description : Cours ayant pour objectif de faire bouger les 

jeunes, prendre conscience de son corps et développer 

l’expression corporelle. Un moment de défoulement suivi 

d’un moment de calme et de repos. Cours donnés une fois 

par semaine durant huit semaines dans les locaux             

des 50 ans et plus de Sainte-Anne-des-Monts. 

Intervention assistée de l’animal  

Organisateur principal : CPSHG 

Participants : 9 enfants 

Description : Ces interventions, réalisées par Lynda Bujold, 

éducatrice spécialisée, membre de la Corporation des 

Zoothérapeutes du Québec, visent à outiller les enfants par 

l'entremise de l'animal afin de révéler leur plein potentiel. Différents 

thèmes sont abordés en lien avec les besoins des enfants (gestion du 

stress et de l'anxiété, habiletés sociales, estime de soi, intimidation, 

émotions, etc.). 

L’heure du conte 
 

Organisateur : CPSHG, local de Gros-Morne. 

Participants : 5 enfants 

Description : À chaque séance, une histoire est racontée et des activités ludiques associées à la 

lecture sont offertes, dans le but de travailler le plaisir de lire chez les enfants. Ce fut également un 

prétexte pour appuyer les interventions de l’orthophoniste du CISSS. Le projet s’est tenu une fois par 

semaine pendant quatre semaines. 
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Groupe de filles 

Organisateur : CPSHG, local de Gros-Morne. 

Participantes : 5 filles âgées entre 13 et 15 ans 

Description : Rencontres de groupe réunissant des filles vivant des défis et des enjeux communs. Les 

objectifs portent sur le développement personnel (connaissance de soi, estime et confiance) et social 

(vivre ensemble). Il y a eu cinq séances à la fréquence d’une fois aux deux semaines. 

Clinique dentaire mobile 

Organisateur : CPSHG en collaboration avec le dentiste Dr. Alexandre 

Cossette. 

Participants : 12 jeunes ciblés 

Description : Évaluation des besoins et conseils d’hygiène buccale. Il y 

avait possibilité d’effectuer de petites réparations sur des caries mineures. 

Cette clinique mobile s’est tenue en octobre 2021.  

Arbre généreux et Opération Père Noël 

Organisateurs : Arbre généreux et Opération Père Noël. 

Participants : 32 enfants à l’Arbre généreux et 27 enfants à Opération Père Noël. 

Description : L'Arbre généreux et Opération Père Noël permettent aux enfants dans le besoin de vivre 

la magie de Noël. Grâce à la bonté de généreux donateurs, ils reçoivent un cadeau parmi ceux 

demandés au Père Noël.  

Dépistage des troubles visuels et auditifs 

Organisateur : CPSHG en collaboration avec l’école de l’Anse. 

Participants : 140 jeunes ciblés  

Description : Dans le but de favoriser la réussite éducative, un dépistage 

des troubles visuels et auditifs a été effectué par les médecins de Centre 

aux enfants de la maternelle 4 ans à la 2e année du primaire. Cette activité 

s’est tenue à l’automne 2021. 
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La Guignolée du CPSHG 

Organisateur : CPSHG   

Collaborateurs : De nombreux bénévoles, la Ville de 

Sainte-Anne-des-Monts et la Ville de Cap-Chat, le Service 

des incendies de Sainte-Anne-des-Monts et de Cap-Chat, 

la Sûreté du Québec, les Gens de plaisir et les étudiants 

en montage de lignes électriques et de 

télécommunications. 

Description : Le 11 décembre 2021 avait lieu la Guignolée  

du CPSHG dans les rues de Cap-Chat et Sainte-Anne-

des-Monts. C'est 8 841 $ qui ont été amassés lors de cette 

journée. Merci à nos 60 bénévoles! De plus, la campagne 

auprès des marchands et entreprises a permis d'amasser 

5 075 $, auxquels s’ajoutent des dons de 1 528 $ reçus en 

ligne par des particuliers. 10 % des sommes amassées 

dans la rue le jour de l’événement (884 $) a été remis à la 

Maison L'Essentielle pour favoriser le développement de 

services à la population. La Guignolée a donc rapporté un   

montant de 15 445 $. 

Le brunch de la Fête des Mères 

Organisateur : CPSHG 

Description : Chaque année, pour souligner la Fête de Mères, plus de 200 personnes partagent avec 

nous un beau moment en famille. En 2021, l’événement n’a pas eu lieu, puisqu’il était interdit de tenir 

des rassemblements.  

11. ACTIVITÉ ORGANISÉE PAR DES TIERS AU PROFIT DU CPSHG 

Campagne Provigo 

Organisateurs : La Fondation Dr Julien et l’Alliance québécoise de la pédiatrie sociale en communauté. 

Description : 30 marchands Provigo propriétaires ont participé à la campagne de financement 

provincial Donnez un peu, aidez beaucoup, du 15 juillet au 1er août 2021, au profit du Réseau des CPSC 
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du Québec. Il s’agissait d’une campagne de 18 jours, durant 

lesquels tous les magasins participants sollicitaient des dons de 

2 $ auprès des clients pour soutenir des organismes de 

bienfaisance. Le CPSHG a reçu une somme de 882,69 $. Nous 

sommes très reconnaissants et tenons à remercier 

chaleureusement le Provigo de Chicoutimi pour son soutien à la 

mission du CPSHG! 

12. LES BÉNÉVOLES  

« Ça prend tout un village pour élever un enfant ». Ce dicton africain décrit bien l’approche médico-

sociale développée par le pédiatre Gilles Julien. Le déploiement de la pédiatrie sociale nécessite de 

mobiliser les communautés afin de soutenir la mission du CPSHG. 

 
Cette année, le CPSHG a pu compter sur l’apport de 72 bénévoles pour l’aider à mener à bien sa 

mission. Ceux-ci, forts de leur expertise et de la générosité de leur temps, participent aux levées de 

fonds, à la réalisation d’activités et à l’accompagnement des enfants. Sans oublier ceux qui veillent à la 

bonne marche de l’organisme en s’impliquant au sein du conseil d’administration.  

 
Nous tenons à remercier chaleureusement les bénévoles pour leur implication tout au long de l’année. 

Sans vous, nous ne pourrions pas en faire autant. Que ce soit pour l’accueil des familles dans les jours 

de clinique, pour les levées de fonds ou pour l’accompagnement d’enfants durant les activités, votre 

présence est toujours appréciée et importante pour notre organisme et pour les enfants. Merci infiniment 

pour votre dévouement. 

13. REMERCIEMENTS 

En terminant, nous remercions tous les partenaires et toutes les personnes qui croient en la cause de 

la pédiatrie sociale en communauté. Grâce à vous, nous pouvons œuvrer pour le bien-être, le 

développement global et le respect des droits des enfants. Il est fondamental de prendre soin 

collectivement de nos enfants considérant qu’ils sont les futures générations qui feront évoluer notre 

société. C’est une question de responsabilité commune partagée. 


