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La Coop Santé Aylmer

Des citoyens, médecins et professionnels de la santé
qui ont formé une coopérative de solidarité pour
améliorer l’offre de services de santé pour la
communauté du secteur d’Aylmer de la ville de
Gatineau.
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Mission

La Coop Santé Aylmer est une organisation
communautaire multiservices dont la mission est
d’accroître l’accessibilité aux services de soins de santé
touchant la prévention et le traitement de la maladie pour
la population du secteur Aylmer de la ville de Gatineau
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Objectifs Opérationnels

• Recruter des membres;

• Recruter des médecins;

• Améliorer le plateau technique;

• Développer de nouveaux services;

• Devenir une clinique d’urgence de
première ligne;

• Développer des activités de prévention;

• Développer l’infrastructure de la clinique.
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Les résultats atteints depuis la
création de la Coop en mars 2002

• Recrutement de membres

De 50 membres fondateurs à plus de 6800
membres en mars 2007.

• Recrutement de médecins

Quatre nouveaux médecins pour une
augmentation nette de 2 médecins (2 départs en

2004)
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Les résultats atteints depuis la
création de la Coop

• Améliorer le plateau technique

Investissement de 32 250$ en nouveaux
équipements, en grande majorité à des fins
diagnostiques

• Développer de nouveaux services

Mise en place de 2 projets de prévention,
(clinique des femmes, projet multiculturel),

de la clinique de périnatalité et d’un service
d’urophysiologie
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Les résultats atteints depuis la
création de la Coop

• Enrichissement de la collectivité

De 5 000$ d’actif au départ à près de 800 000$
et l’avoir net des sociétaires est près de

270 000$ en date d’avril 2007
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Année 2006 - 2007
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Résultats et activités principales
2006 - 2007

• Recrutement de membres
• 5000e membre en juillet 2006;

• 7206 membres en date du 25 avril 2007;

• 2000 membres en attente pour médecins de
famille;

• 760 personnes ayant obtenu un médecin de
famille depuis juillet 2006
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Résultats et activités principales
2006 - 2007

• Recrutement de
médecins

– 3 nouveaux
médecins en 2006;
(nous avions annoncé la
venue de 2 médecins Dr.
Marleau et Dr. Brasseur
à l’AGA 2006 )

– Bienvenue au Dr.
Walid Al-Houssan
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Résultats et activités principales
2006 - 2007

– Vaste campagne de recrutement;

– 3 candidats potentiels, compétition féroce,

plan d’effectifs Montréal +pénurie Outaouais
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Résultats et activités principales
2006 – 2007 (suite)

• Clinique d’urgence de première ligne
• Réponse positive de l’agence Régionale et du

Centre de Santé de Gatineau;
• Rencontre et interventions auprès du député du

ministre de la région, de l’Agence et du CSSS;
• Nouveau modèle d’organisation des soins, introduit

un changement dans le système, appuis et
résistances, lenteur des décisions en milieu
bureaucratique;

• Production de documents d’appui ;
• Association avec un chercheur de l’UQO pour

développer un modèle de soins pour urgence de
première ligne
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Résultats et activités principales
2006 – 2007 (suite)

• Projets de prévention
• Projet multiculturel Santé Canada :

– Développement d’activités de prévention contre le
développement des maladies chroniques chez les
immigrants (populations cibles : Latino Américaine et
Africaine).

– Développement d’une analyse des besoins pour la
communauté africaine

– Développement d’outils de prévention: pages de
prévention,sensibilisation au diabète, cahiers de
formation
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Résultats et activités principales
2006 - 2007

• Projets de prévention
• Les outils développés dans le cadre du projet

multiculturel serviront à toute la communauté

• Clinique des femmes en opération les vendredis

• Réalisation d’examens de Papanicolaou (Pap test)

• Consultation en contraception

• Dépistage d’infections transmises sexuellement et par
le sang (ITSS)
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Résultats et activités principales
2006 - 2007

• Amélioration du plateau technique,
investissement de 14200$

• Amélioration de l’infrastructure de l’édifice
de la Clinique

Travaux de peinture par des bénévoles,

aménagement des bureaux de médecins
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Partenariat avec la Fondation des
Services de Santé d’Aylmer

• Signature d’un protocole d’entente avec la
FSSA = reçu pour fins fiscales

• Activités de financement (golf, souper-
spectacle)

• Remise d’un don de 5000 $, premier d’une
longue série…..
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Activités de soutien :
le travail des membres du CA et des bénévoles

de la Coop

• Représentation politique/ liaison avec Agence de Santé;
• Recherche de financement;
• Coordination avec médecins;
• Communications Média / recrutement médecins/ population;
• Site Web (visiter www.coopsa.org pour obtenir des

renseignements et fournir votre adresse électronique pour recevoir
avis et nouvelles);

• Secrétariat et Archives;
• Gestion financière;
• Vérification interne;
• Gestion courante ressources matérielles et humaines;
• Appui à d’autres coopératives de santé.
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Priorités 2007 -2008

• Implantation progressive de la Clinique

d’urgence de première ligne

• Implantation du GMF

• Recrutement de médecins

• Recherche de financement

• Aménagement physique de l’édifice de la
clinique
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Recherche de bénévoles et de
collaborateurs

• Recherche de financement;

• Candidats au CA : élections.
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Remerciements

Merci à nos bénévoles,

aux travailleurs

et

aux médecins de la coop.

Votre travail, vos efforts

et votre dévouement

sont le facteur principal du succès de notre

Coopérative.
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Remerciements (suite)

• Membres du CA:
• Guy Benoit (Président)

• Luc Gour (Trésorier)

• Pierre Joanis (Secrétaire)

• Paul Simard (Vice - Président)

• Claude Lavigne (Vice - Président)

• Paul Hébert

• Mariette Sabourin

• Élizabeth Lamadeleine

• Johanne D’Aoust

• Michel Sabourin
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Remerciements

• Nos partenaires 2006 - 2007
• le Club Lions

• La Légion Royale Canadienne – Filiale 33

• Secrétariat Canadien aux coopératives (IDC)

• Rona

• Pomme et Citron

Et notre partenaire privilégié:

La Fondation des Services de Santé
d’Aylmer
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Mot de la fin

Ce qu’il faut c’est croire en nous. C’est semer l’espoir
autour de nous. C’est convaincre les professionnels, les
fonctionnaires, les politiciens… du sérieux de notre
travail. C’est établir des liens de confiance et de respect
mutuel entre les citoyenNEs, les organismes du milieu,
les bénévoles, les professionnels de la santé, le
personnel de soutien et les patients… du bien fondé de
notre initiative. C’est prouver, par des résultats concrets
et par des réussites, que la population, en partenariat
avec le système public, peut être un apport significatif à
l’amélioration du système de santé au Québec.


