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Au Centre hospitalier Pierre-Janet, la reconnaissance et la valorisation sont des façons d’actualiser notre philosophie de  
gestion des ressources humaines dont la prémisse de base est que notre personnel est la clé du succès de notre mission. 
Notre personnel représente notre plus grande richesse.

Cette philosophie se traduit par une politique sur la reconnaissance, la valorisation et le respect du personnel qui, au  
quotidien, vise à : 

•	 Accroître le sentiment d’appartenance

•	 Contribuer à la satisfaction au travail du personnel et à la fierté de son travail

•	 Soutenir les efforts allant dans le sens de l’actualisation de la mission

•	 Exprimer ouvertement la gratitude de l’organisation envers le personnel

•	 Reconnaître la contribution générale et spécifique

•	 Souligner l’engagement et la mobilisation du personnel auprès de la clientèle

•	 Attirer et fidéliser les ressources humaines

•	 Favoriser un environnement de travail qui met en valeur le personnel

Cette politique se vit au quotidien. Les ramifications de cette approche vont au-delà des principes tout juste énumérés. En 
effet, l’investissement dans la formation et l’évaluation annuelle du rendement des employés sont là des exemples montrant 
que le Centre hospitalier Pierre-Janet met tout en œuvre afin de reconnaître et de valoriser tout le potentiel de notre 
capital humain.

En effet, notre capital humain se compose d’un nombre impressionnant de gens extraordinaires. Au quotidien, ces gens 
d’exception font gage d’une culture ouverte et empreinte d’un humanisme dans leurs relations professionnelles. Ne pouvant 
inclure l’ensemble de notre personnel, faute d’espace, nous avons pensé vous présenter tout au long de ce rapport annuel, 
certains portraits d’employés dont la nomination a été proposée par leurs collègues ou par le personnel d’encadrement.

Cette année, nous vous en présentons une dizaine. Ils sont bien représentatifs de la qualité de nos gens!
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Mot 
de la présidente et du directeur général

Le Centre hospitalier Pierre-Janet voulait ainsi maximiser 
la possibilité de réinsertion de sa clientèle dans la commu-
nauté. C’est avec beaucoup de fierté que nous avons réussi à 
développer dans le cadre de notre plan directeur 56 nouvelles 
places d’hébergement dans la communauté. En effet, nous 
avons pu développer la résidence intermédiaire (RI) Dumas 
de 8 places puis la résidence intermédiaire Mont-Bleu de 
24 places et tout récemment, nous pouvons bénéficier de 
24 logis sociaux supervisés grâce à la contribution de la 
Fondation Pierre-Janet, de ses nombreux donateurs ainsi que 
du soutien de l’Agence de la santé et des services sociaux 
(Agence) de l’Outaouais. Notre parc de places d’hébergement 
dans la communauté est maintenant constitué de :

128	 places en ressources de type familial

   52	 places d’appui dans la communauté

  20	 places réparties en trois résidences de groupe  
de l’établissement

  32	 places réparties en deux ressources intermédiaires

  24	 logis d’une chambre à coucher de la Fondation 
Pierre-Janet

256	places d’hébergement dans la communauté

Il dispose maintenant d’un meilleur éventail de places diversi-
fiées d’hébergement. Il est donc plus en mesure d’adapter la 
nature de l’hébergement en fonction des besoins de la clientèle. 
Ces nouveaux choix maximisent les possibilités de rétablisse-
ment pour les usagers. En vue de mieux répondre aux besoins 
qu’ont exprimés les usagers, le Centre hospitalier Pierre-Janet 
continuera sa démarche au cours des prochaines années pour 
identifier de nouvelles modalités d’hébergement dans la 
communauté. Il se basera sur l’étude « Les besoins en 
hébergement et en modalités de suivi pour les personnes 
atteintes de troubles mentaux graves et persistants dans la 
région de l’Outaouais » réalisée par Mme Line LeBlanc de 
l’Université du Québec en Outaouais et par Mme Carole Rémillard 
et Dre Bernadette Coquet Le Pape du Centre hospitalier 
Pierre-Janet. Le Centre hospitalier Pierre-Janet explore 
également l’intérêt et l’utilité de développer des ressources 
pour des clientèles spécifiques telles que les personnes âgées 
et les personnes présentant un aspect judiciarisé. Le Centre 
hospitalier Pierre-Janet entend ainsi rester fidèle à sa devise 
« Dans la communauté, pour la communauté ».

C’est avec grand plaisir que nous vous présentons le rapport annuel du Centre hospitalier Pierre-Janet pour 

l’année 2008-2009. Le Centre hospitalier Pierre-Janet en est à sa quatrième année de son plan directeur 

2005-2009. Dans ce plan directeur, l’organisation voulait, entre autres, développer des ressources 

d’hébergement diversifiées dans la communauté. 
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Dans un autre ordre d’idées, l’organisation s’est beaucoup 
penchée au cours de l’année sur l’organisation médicale de 
la psychiatrie dans l’Outaouais et plus précisément, sur le 
territoire du Centre de santé et de services sociaux (CSSS) 
de Gatineau. Après de multiples rencontres avec l’Agence 
de l’Outaouais et le CSSS de Gatineau, il a été convenu d’un 
commun accord de modifier la nature régionale du département 
régional de psychiatrie de l’Outaouais du Centre hospitalier 
Pierre-Janet pour permettre au CSSS de Gatineau de développer 
son propre département local et autonome de psychiatrie pour 
les adultes. Le nouveau département local de psychiatrie pour 
les adultes du CSSS de Gatineau devrait voir le jour en 2009. 
Il devrait permettre à cette organisation de s’approprier 
encore plus la psychiatrie et d’actualiser son projet clinique en 
collaboration et en concertation avec le Centre hospitalier 
Pierre-Janet qui continuera de supporter et d’offrir des services 
de deuxième ligne en santé mentale au CSSS de Gatineau. 
Le mandat du Centre hospitalier Pierre-Janet vis-à-vis des 
quatre autres CSSS demeure le même.

Enfin, le Centre hospitalier Pierre-Janet accueille très positive-
ment la création dans notre région d’un Campus Santé 
Outaouais qui devrait maximiser le recrutement médical et 
clinique. Le Centre hospitalier Pierre-Janet entend soutenir 
cette belle initiative de l’Agence de l’Outaouais et des 
établissements de santé et de services sociaux de la région 
et entend être un partenaire majeur dans ce projet et ainsi 
contribuer au succès de Campus Santé Outaouais.

Pour ce faire, le Centre hospitalier Pierre-Janet a pris en cours 
d’année des décisions qui devraient être aidantes. Il a doublé 
la surface de sa bibliothèque en plus de la moderniser en la 
branchant sur des moteurs de recherche informatisés. Il s’est 
doté de trois nouvelles salles de formation multimédia. Il a 
transformé une de ses ailes pour se doter de locaux permanents 
dédiés aux résidents, stagiaires, étudiants, superviseurs et a 
fait l’acquisition par sa Fondation d’une maison située à deux 
pas du Centre hospitalier Pierre-Janet qui pourra accueillir 
simultanément 6 résidents en médecine faisant leur stage dans 
la région. Le Centre hospitalier Pierre-Janet entend soutenir 
toute autre mesure susceptible d’améliorer l’attraction et 
la fidélisation de la main-d’œuvre médicale et clinique pour 
la région de l’Outaouais.

Nous désirons profiter de ce rapport annuel pour souligner 
l’engagement, la compétence et la qualité des soins prodigués 
par le personnel et les médecins du Centre hospitalier 
Pierre-Janet. La compassion que démontrent quotidiennement 
les cliniciens est une source d’inspiration pour le conseil 
d’administration du Centre hospitalier Pierre-Janet. En 
2008-2009, les cliniciens et les médecins du Centre hospitalier 
Pierre-Janet ont soigné 9 579 personnes de l’Outaouais.

Merci au nom de notre clientèle.

Catherine Barrette 
Présidente du conseil d’administration

Pierre Gagnon, Ph.D. 
Directeur général

Portrait d’exception 

Mme Diane Pi lon

Mme Pilon est archiviste médicale depuis plus de 20 ans 
au Centre hospitalier Pierre-Janet. Travaillant sans relâche 
et souvent dans l’ombre, elle est un pilier dans le service. 
Elle est très appréciée à la fois des médecins, des profes-
sionnels et de l’ensemble de ses collègues de travail.

Depuis le tout début, elle fait preuve d’une loyauté  
et d’un sentiment d’appartenance très marqué pour 
l’organisation. En effet, en plus de ses tâches régulières 
d’archiviste, elle s’est impliquée dans différents comités 
tels que le programme d’amélioration continue de la 
qualité (PACQ), le comité de gestion des risques, le comité 
personne ayant une maladie mentale et plus particulière-
ment en tant que secrétaire du conseil multidisciplinaire 
pendant plus de 10 ans. Archiviste médicale jusqu’au bout 
des ongles, on a pu remarquer son apport et sa contribution 
lors des semaines de la confidentialité organisées dans 
le service à tous les deux ans.

À l’extérieur de l’organisme et au niveau de ses activités 
professionnelles, Mme Pilon s’est impliquée pendant 
quelques années au sein du conseil régional de l’Association 
des archivistes médicales. Elle participe régulièrement à 
un comité provincial d’archivistes médicales spécialisées 
en psychiatrie.

Mme Pilon est une femme remarquable à la fois pour  
son professionnalisme, son dévouement, son sens des 
responsabilités, son écoute, sa discrétion et son savoir-faire. 
Elle s’avère une collaboratrice exceptionnelle et un bras 
droit indispensable pour son chef de service. Ces qualités 
en font une ressource inestimable pour le service et pour 
le Centre hospitalier Pierre-Janet.

Une copie plus détaillée du rapport annuel 2008-2009 en format 
PDF est disponible en s’adressant auprès du directeur général, 
M. Pierre Gagnon, à l’adresse courriel suivante :  
pierre_gagnon@ssss.gouv.qc.ca
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Études en cours en 2008-2009  
et approuvées par le comité d’éthique de la recherche  

du Centre hospitalier Pierre-Janet
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Nouvelles recherches approuvées en  
2008-2009

BERGERON, RICHARD
A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study Assessing 
the Safety and Efficacy of DVS SR for the Treatment of Vasomotor 
Symptoms Associated with Menopause (3151A2-3353-NA).

A Randomized, Double-blind, Parallel-group, Placebo-controlled, 
Duloxetine-Referenced, Fixed-dose Study Evaluating the Efficacy 
and Safety of Three Dosages of Lu AA21004, in Acute Treatment of 
Major Depressive Disorder (11984A).

A Long-term, Open-label, Flexible-dose, extension study evaluating 
the safety and tolerability of Lu AA21004 in Patients with Major 
Depressive Disorder (11984B).

Effectiveness of Augmentation Strategies in Patients with 
Treatment-Resistant Depression.

Randomised, Double-blind, Parallel-group, Placebo-controlled, 
Duloxetine-referenced, Fixed Dose Study Comparing the Efficacy 
and Safety of Lu AA21004 in Acute Treatment of Major Depressive 
Disorder in Elderly Patients.

A Randomised, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Evaluating 
the Efficacy and Safety of Orvepitant in Subjects with Major 
Depressive Disorder NKG110833.

LEBLANC, LINE
Évaluation de l’implantation d’un programme de réadaptation 
psychiatrique.

O’CONNOR, KIERON –  
BOUCHARD, STÉPHANE –  
BERTRAND, MANON
Évaluation d’un protocole de la réalité virtuelle pour les accumulateurs.

Comité d’éthique de la recherche (CÉR)
Le comité d’éthique de la recherche existe depuis déjà plus de 20 ans. Il est aujourd’hui composé des membres suivants :

Beauchamp, Guy  |  Ph.D. (Pharmacologie), Cégep de l’Outaouais
Delbeke, Nadine  |  M.Ps. Psychologue
Gareau, Pierre  |  m.d. Médecin
Morel, Christine  |  Ph.D. Psychologue
Payeur, Richard  |  m.d. Psychiatre
Pérodeau, Guilhème  |  Ph.D. Professeur, Université du Québec en Outaouais
Yelle, Sylvie  |  L.L.B., Avocate et infirmière
Gagnon, Pierre  |  Ph.D., Président du comité

Portrait d’exception 

Mme Suzanne Dorais
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Recherches déjà approuvées et qui se sont 
poursuivies en 2008-2009

AMDISS, FATIMA ET BOISVERT, DENIS
Association d’un nouveau polymorphisme fonctionnel au niveau du 
gène du récepteur 5HT1a avec la dépression et le trouble bipolaire.

BEAUCHAMP, GUY
Réussite scolaire, symptômes anxieux et dépressifs.

BERGERON, RICHARD
Attributes of Response in Depressed Patients Switched to 
Treatment with Duloxetine (ARDENT Study) F1J-CR-S022.

Combining Antidepressants to Hasten Remission from Depression.

DESGAGNÉ, ALAIN
Efficacité comparée des modalités de passation de la HCR-20 pour 
la prédiction des comportements violents.

FOREST, GENEVIÈVE
Le sommeil et la thérapie cognitivo-comportementale dans les 
troubles phobiques.

Programme d’intervention sur le sommeil auprès de personnes 
souffrant de troubles de santé mentale sévères et persistants.

MACCORDICK, ALEXANDER
Expanded Evaluation Of Clinical Results with Exelon – CENA713CA05.

MOAMAÏ, JAVAD
A canadian multicentre, open-label, prospective-long-term study 
evaluating the clinical benefit and effectiveness of Quetiapine 
Fumarate Extended-release tablets (Seroquel XR®in subjects with 
schizophrenia.

Évolution du trouble de conduite suivant une première hospitalisa-
tion : conséquences et troubles associés.

ROY, MICHEL
Récits de vie des relations affectives chez des femmes âgées 
suicidaires et non suicidaires.

SÉGUIN, MONIQUE
A description of a psychosocial/psychoeducational intervention for 
persons with recurrent suicide attempts.

Évaluation d’une approche de psychothérapie visant à réduire les 
comportements suicidaires chez les adolescents.

TARDIF, GENEVIÈVE
Évaluation d’implantation d’un programme d’intervention de la 
gestion des conduites agressives chez les filles préadolescentes :  
le club de filles.

VALLÉE MIROTA, DANIELLE
La perception des mères et des pères d’enfants présentant un 
trouble envahissant du développement quant aux besoins et 
services reçus et leur cheminement dans le processus de deuil.
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RAPPORT D’ACTIVITÉ  
des conférences à l’intention des familles 2008-2009

Les membres du comité famille sont :

M. Richard Fortier  |  agent de relations humaines
Mme Josée St-Denis Patry  |  travailleuse sociale au programme des enfants
Mme Diane D’Aragon  |  agente de formation et d’information, L’Apogée

En collaboration avec L’Apogée et le Centre hospitalier Pierre-Janet, le comité responsable de l’organisation 

des conférences à l’intention des familles a mis sur pied 4 conférences et le lancement officiel du guide 

d’information et d’accompagnement destiné aux familles et aux proches.
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30 avril 2008 
Dr Richard Bergeron  
Syndrome prémenstruel

28 mai 2008 
Mme Mélanie Marcotte  
Démence et maladie d’Alzheimer

26 novembre 2008 
Mme Nathalie Patry  
La prévention du suicide pour les  
témoins d’une grande souffrance

28 janvier 2009 
Dr Sylvain Joly  
L’utilisation des médicaments  
chez les enfants

25 février 2009 
Dr André Gagnon  
Le mal de vivre, la dépression  
et le suicide chez les jeunes

25 mars 2009 
Dre Danyelle Bertrand  
Café-rencontre (discussion libre)

Conférences du 1er avril 2008 au 31 mars 2009
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Conseil d’administration  
au 31 mars 2009
Mme Catherine Barrette, présidente
M. Roland Poirier, vice-président
Mme Manon Simard-Renaud, secrétaire
M. Jean-Philippe Daoust
Mme Frédérique Delisle
Mme Lise Émard
Mme Rollande Fortier
M. Yves Grimard
M. Toni Jalakh
Mme Louise Joly
Mme Line LeBlanc
Mme Colline Meilleur
Mme Renate Pilon
Me Paul Plourde, c.r.
Dr Olivier Triffault
M. Pierre Gagnon, directeur général

Comité administratif
Mme Catherine Barrette
Mme Lise Émard
M. Roland Poirier
Mme Manon Simard-Renaud
M. Pierre Gagnon, directeur général

Comité de vérification
Me Paul Plourde, c.r., président
Mme Rollande Fortier
Mme Manon Simard-Renaud
Mme Catherine Barrette
M. Alain Lamarche, directeur des 
services hospitaliers et administratifs

M. Pierre Gagnon, directeur général

Comité de vigilance  
et de la qualité
Mme Manon Simard-Renaud, présidente
Mme Catherine Barrette

Portrait d’exception 

M. Richard Charbonneau

À l’emploi du Centre hospitalier Pierre-Janet depuis mars 
1988, M. Charbonneau occupe les fonctions de préposé 
aux bénéficiaires au réseau adulte.

Ce qui caractérise M. Charbonneau est sans contredit son 
niveau d’implication dans l’organisation et son dévoue-
ment auprès de la clientèle. Depuis son embauche il y a un 
peu plus de 21 ans, il travaille à la même unité, témoignant 
de la même ferveur et d’un intérêt tout aussi marqué qu’à 
ses débuts. Il fait preuve d’une grande sensibilité auprès 
de ses clients et réussit de main de maître à renouveler 
son quotidien.

Manifestant un grand respect des usagers, il s’engage 
depuis plusieurs années auprès du comité des usagers. 
Pédagogue et excellent communicateur, il s’investit dans 
la formation auprès des usagers et des intervenants du 
réseau de la santé et des services sociaux de la région 
afin de les outiller sur les droits et recours en santé mentale 
pour les usagers.

M. Charbonneau s’implique également auprès de la 
Fondation Pierre-Janet. Au quotidien, il veille et coordonne 
le parc de distributrices de la Fondation et participe aux 
activités de levée de fonds.

Étant un modèle d’implication, de respect pour autrui, 
d’intégrité et d’authenticité, il n’hésite pas à transférer 
ses connaissances aux nouveaux employés et au 
grand nombre de stagiaires qui fréquentent son unité 
de travail. Son calme et sa gentillesse sont des plus 
appréciés par la clientèle.

M. Yves Grimard
Mme Lise Émard
Mme Élise Boisvert
M. Pierre Gagnon, directeur général

Comité d’évaluation du  
directeur général
Mme Catherine Barrette
M. Roland Poirier
Me Paul Plourde, c.r.

Comité stratégique
Mme Line LeBlanc, présidente
Mme Catherine Barrette
Mme Frédérique Delisle
Mme Renate Pilon
Mme Colline Meilleur
M. Pierre Gagnon, directeur général

Délégués à l’AQESSS
Mme Manon Simard-Renaud
Mme Catherine Barrette
M. Pierre Gagnon

Délégué à la Fondation 
Pierre-Janet
Me Paul Plourde

Conseil des médecins,  
dentistes et pharmaciens
Dre Louise Beaudry, présidente 
Dr Olivier Triffault, 1er vice-président 
Dre Bernadette Coquet Le Pape,  
2e vice-présidente

Dr Jean-Marie Dubé,  
1er secrétaire-trésorier

Dre Florina C. Toma,  
2e secrétaire-trésorière

Conseils et comités  
du Centre hospitalier Pierre-Janet

Dre Lisa McMurray, directrice des 
services professionnels

Dr Olivier Triffault, délégué au conseil 
d’administration

M. Pierre Gagnon, directeur général 

Conseil multidisciplinaire
Mme Fernande Surprenant, présidente
Mme Guylaine Ouimette, vice-présidente
Mme Émilie Parent-Beauregard, 
secrétaire

M. Yvan Brouillard
Mme Nancy Magnan
M. Alain Piché
M. Jean-Philippe Daoust, délégué au 
conseil d’administration

M. Alain Lamarche, directeur des 
services hospitaliers et administratifs

Mme Lorraine Goulet, membre 
observateur

M. Pierre Gagnon, directeur général

Conseil des infirmières  
et infirmiers
Mme Colline Meilleur, présidente
Mme Denise Perron, vice-présidente
Mme Marie-Thérèse Uwamaliya, 
secrétaire

Mme Chantal Desrochers,  
agente de communication

Mme Lamiya Eddahabi,  
représentante des dossiers spéciaux

Mme Émilie Delisle, représentante du 
comité Jeunesse

Mme Johanne Doucet, directrice des 
soins infirmiers

Mme Marie-Josée Poirier, conseillère en 
soins infirmiers, agrément, risques  
et infections

M. Pierre Gagnon, directeur général
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Portrait d’exception 

M. Richard Charbonneau

Compte rendu des activités du comité  
des usagers du Centre hospitalier Pierre-Janet

Membres du comité
M. Toni Jalakh, président
Mme Lise Emard, vice-présidente
M. Christian Sylvestre, trésorier
Mme Anne Sheire, secrétaire
M. Jean Pagé, conseiller
M. Louis Morissette, conseiller

Le comité des usagers compte déjà 15 années d’existence. Il 
a, encore une fois, été très actif au cours de l’année. Son 
dynamisme lui a permis d’influencer nombre de décisions 
ayant un impact sur le respect des droits des personnes aux 
prises avec des problèmes en santé mentale. On notera son 
implication positive et importante dans la résolution de 
problématiques au sein de l’établissement pour les usagers. 
Une intervention dans près de 116 dossiers a été recensée, 
autant pour les usagers internes qu’externes du Centre 
hospitalier Pierre-Janet. En moyenne, deux à trois interventions 
sont faites par dossier. Le comité s’est impliqué directement, 
cette année, dans le traitement de plusieurs plaintes. À ce 
nombre, il faut ajouter tous les dossiers qui se règlent rapide-
ment par un appel téléphonique ou une brève rencontre et ce, 
avant qu’ils ne deviennent des enjeux plus importants.

Le comité des usagers joue également un grand rôle au niveau 
de l’information. Il reçoit en effet une vingtaine d’appels 
téléphoniques par jour. En donnant les renseignements requis, 
il contribue au bon cheminement vers la santé des usagers. 
Le comité donne aussi des services et de l’information écrite 
à sa clientèle d’expression anglophone. Le comité continue 
la production, avec l’hôpital de jour, du Carnet de ressources 
pour les usagers facilitant ainsi le retour et le maintien dans 
la communauté. Il s’agit d’un outil fort apprécié par les usagers 
et les intervenants.

Le groupe d’entraide « Les Bipos » pour les bipolaires, fondé 
en 1994 et dirigé par Mme Lise Émard, continue de tenir ses 
réunions au local du comité des usagers tous les deuxièmes 
mardis du mois à 19 heures. Durant ces réunions, il y a 
également des conférenciers. De plus, il y a des café-rencontres 
hebdomadaires et un service téléphonique mis à leur 
disposition en tout temps.

Pour une 14e année, le comité a assuré la production de 
déclaration de revenus pour les usagers. Cent seize personnes 
ont bénéficié de ce service cette année. Le comité assume 
depuis déjà 10 ans l’authentification de la carte d’assurance 
maladie. Cette année, 124 personnes ont pu faire authentifier 
leur carte au comité. Les usagers hospitalisés ayant perdu leur 
carte ont pu rapidement bénéficier de l’intervention du comité 
afin de se procurer une preuve de leur éligibilité à la carte 
d’assurance maladie et 50 demandes de tout genre ont été 
faites à la Régie de l’assurance maladie du Québec.

Le comité des usagers a également donné des sessions de 
formation sur les droits et recours en santé mentale. Au total, 
26 personnes y ont participé. Les évaluations de cette 
formation sont toujours très positives. La présence du comité 
s’est également manifestée par des représentations auprès 
du programme d’appréciation de la qualité et gestion des 
risques ainsi que du comité sur l’agrément.

L’apport du comité des usagers a également été apprécié au 
conseil d’administration par la présence soutenue de 2 de 
ses membres ainsi que par du soutien et de l’aide au service 
des bénévoles. Cette collaboration avec les bénévoles est 
très productive. Elle s’est concrétisée, entre autres, par la tenue 
d’activités communes pour les usagers (BBQ, party de Noël, 
Halloween).

Finalement, le comité des usagers fait rapport annuellement 
de ses activités au conseil d’administration du Centre 
hospitalier Pierre-Janet.
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États financiers,  
rapport du vérificateur

Portrait d’exception 

Mme Colette Lalonde

Mme Lalonde est à l’emploi du Centre hospitalier Pierre-
Janet depuis avril 1990 à titre de préposée au service 
alimentaire.

Quel rayon de soleil et quel bonheur pour nous tous de 
croiser à chaque midi, ce visage souriant qui, rapidement, 
nous fait oublier nos soucis et nos tracas. Il est remarquable 
de voir les gens arriver à la cafétéria, préoccupés par les 
défis du travail et qui après avoir été servis par Mme Lalonde, 
affichent un sourire et une nouvelle légèreté!

Mme Lalonde est une collaboratrice de première instance 
pour son équipe et n’hésite pas à dépanner les usagers 
dans le besoin. Fiable et dévouée, elle accueille et offre 
la même qualité de services peu importe qui elle croise.

Elle contribue à la qualité du service et se préoccupe 
constamment de bien répondre aux besoins des usagers, de 
son équipe de travail et du personnel du Centre hospitalier 
Pierre-Janet. Dotée d’un grand entregent, elle démontre 
le même enthousiasme à chaque service. Elle entretient des 
relations courtoises avec les gens. D’ailleurs, elle présente 
au quotidien une belle humeur, stable et positive.

Mme Lalonde est digne d’exception et de toute notre 
reconnaissance.
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Mme Colette Lalonde
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