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<< Comment devient-on un papillon? a-t-elle demandé.

on peut comparer le thème de cette année, le ChangeMent, au changement que subit la chenille 
qui se transforme en papillon – on finit par devenir quelque chose de complètement différent en ne 
ménageant aucun effort pour s’améliorer.

l’hôpital général de north Bay et le Centre de santé mentale du nord-est ont fusionné 
volontairement pour former un nouvel organisme, soit le Centre régional de santé de north Bay, 
dans le but de vraiment rehausser l’expérience des patients.

Il faut d’abord tellement vouloir voler qu’on est prêt à 
cesser d’être une chenille. >>
	 	 	 	 	 	 	 		-auteur	inconnu
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Fusion
En	effet,	cette	date	est	celle	de	la	fusion	
officielle	de	l’Hôpital	général	de	North	Bay	
(HGNB)	et	du	Centre	de	santé	mentale	
du	Nord-Est	(CSMNE),	laquelle	a	réuni	
deux	fournisseurs	de	soins	de	santé	très	
différents	qui	répondaient,	dans	des	régions	
desservies	distinctes,	à	des	besoins	différents	
de	patients.	Pourtant,	malgré	toutes	ces	
différences,	le	personnel,	les	membres	du	
conseil,	les	patients	et	les	familles	étaient	
convaincus	que	la	fusion	était	ce	qu’il	y	avait	
de	mieux.	Et,	à	en	juger	par	notre	première	
année,	ils	avaient	raison.

Cette	intégration	volontaire	par	des	
organismes	représente	la	première	fois,	au	
Canada,	qu’on	fournit	des	soins	de	santé	
actifs	et	des	services	de	santé	mentale	
spécialisés	au	même	emplacement	–	le	
Centre	régional	de	santé	de	North	Bay	
(CRSNB).		Nous	avons	ainsi	créé	un	milieu	
qui	nous	permet	de	traiter	la	personne	tout	
entière,	à	savoir	sa	santé	mentale	et	sa	santé	
physique.

Cette	fusion	a	aussi	donné	le	jour	à	un	
organisme	comptant	plus	de	2	300	employés	
à	temps	plein,	ce	qui	fait	du	CRSNB	le	plus	
grand	employeur	à	North	Bay.	Unir	les	deux	
cultures	organisationnelles	tout	en	continuant	
à	assurer	des	soins	de	qualité	supérieure	aux	
patients	de	la	manière	la	plus	efficace	et	la	
plus	rentable	possible	a	aussi	entraîné	une	
quantité	de	travail	démesurée.

un seul conseil d’administration
Le	travail	réalisé	par	les	deux	conseils	très	
actifs	des	organismes	prédécesseurs	a	facilité	
la	mise	sur	pied	d’un	nouveau	conseil	pour	
le	CRSNB.	Celui-ci	est	officiellement	entré	en	
fonction	le	1er	avril	2011.

Le	rôle	du	conseil	est	complexe.	En	effet,	
conformément	aux	mesures	législatives	
provinciales,	le	conseil	a	pour	but	premier	de	
surveiller	l’intérêt	de	la	communauté	dans	
l’hôpital,	tandis	que	le	rôle	du	président-
directeur	général,	en	tant	qu’employé	du	
conseil,	consiste	à	mener	à	bien	les	activités	
dans	l’intérêt	de	l’organisme.	Heureusement,	
notre	principal	intérêt	est	toujours	le	même	
:	fournir	des	soins	de	qualité	aux	patients	
à	un	coût	raisonnable.	Ainsi,	lorsqu’il	y	a	
divergence	d’opinions,	nous	nous	demandons	
systématiquement	si	la	proposition	en	
question	aura	un	effet	sur	la	qualité	des	
soins	aux	patients	à	l’hôpital.	Le	conseil	tâche	
toujours	de	s’assurer	qu’il	ne	s’ingère	pas	
dans	les	détails	opérationnels,	mais	qu’il	s’en	
tient	plutôt	au	rôle	de	surveillance	qui	lui	
incombe.

Cette	année,	les	membres	bénévoles	de	
notre	conseil	ont	consacré	énormément	
de	temps	à	peaufiner	les	règlements	et	les	
politiques	du	conseil.	Il	s’agit	d’une	tâche	
absolument	essentielle	du	point	de	vue	de	
la	gouvernance	étant	donné	que	ce	sont	
ces	règlements	et	politiques	qui	déterminent	
l’orientation	de	l’hôpital.	La	plupart	de	ces	

Rapport 2011-2012 du président 
du conseil, du président-directeur 
général et du médecin-chef
Le	changement	que	notre	système	de	soins	de	santé	a	subi	ces	quelque	quarante	dernières	
années	est	sans	précédent.	Or,	l’ironie	veut	que	ce	changement	soit	un	des	éléments	les	plus	
constants	ayant	une	incidence	sur	la	prestation	des	services	de	santé	à	North	Bay	et	dans	la	
région	du	Nord-Est.

En	janvier	2011,	notre	emménagement	dans	le	tout	nouveau	centre	de	santé	tant	attendu	a	
entraîné	plus	de	changements	que	nous	en	avions	connus	depuis	un	bon	bout	de	temps;	or,	le	
1er	avril	2011,	le	cours	de	l’histoire	des	hôpitaux	de	North	Bay	a	changé	une	fois	de	plus.	

Phil geden 
président du conseil

dr Joseph Madden
Médecin-chef

Mark hurst
Président-directeur 
général 

le CrsnB fournit des services de soins actifs à la population de north Bay et aux 
communautés avoisinantes ainsi que des services spécialisés de santé mentale à 
tout le nord-est de l’ontario. il offre aussi des services aux patients hospitalisés à 
la Place Kirkwood, à sudbury, de même que des services de consultation externe et 
d’intervention à north Bay, à sudbury et dans l’ensemble du nord-est ontarien.

Centre régional de santé 
mentale

Carte de la région desservie

hôpital de district
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travaux	sont	réalisés	par	les	principaux	comités	du	conseil,	soit	
les	comités	de	la	qualité,	des	finances	et	de	la	gouvernance,	
puis	présentés	à	l’ensemble	du	conseil	aux	fins	de	discussion	
et	d’approbation.
	
Le	conseil	du	CRSNB	s’emploie	à	renforcer	les	partenariats	au	
sein	du	district	avec	les	hôpitaux	de	Mattawa	et	de	Nipissing	
Ouest,	ainsi	qu’avec	les	hôpitaux	du	regroupement	élargi,	
notamment	les	hôpitaux	de	Timmins,	de	Sault-Sainte-Marie	et	
de	Sudbury.	Il	s’agit	d’unir	nos	efforts	dans	le	but	de	répondre	
aux	besoins	des	patients	du	mieux	possible	moyennant	les	
ressources	à	notre	disposition,	d’éliminer	le	double	emploi,	
dans	la	mesure	du	possible,	et	de	nous	assurer	qu’ensemble,	
nous	continuons	à	bien	desservir	la	région.

Le	conseil	du	CRSNB	compte	15	membres	bénévoles	de	
North	Bay,	des	environs	et	du	Nord-Est	de	l’Ontario;	ainsi,	
la	représentation	de	toutes	les	régions	géographiques	
desservies	par	le	CRSNB	est	assurée.	Le	président-directeur	
général,	le	médecin-chef,	la	chef	des	soins	infirmiers	et	le	
président	de	l’Association	du	personnel	médical	sont	des	
membres	d’office	du	conseil.	Vous	trouverez	à	la	fin	du	
présent	rapport	des	photos	et	la	liste	des	membres	du	
conseil.

Fusion des services médicaux
Le	médecin-chef,	le	Dr	Joseph	Madden,	et	la	médecin-chef	
adjointe,	la	Dre	Susan	Adams,	ont	largement	contribué	à	
piloter	la	fusion	des	services	médicaux	des	deux	organismes	
prédécesseurs.	Le	regroupement	de	médecins,	de	dentistes,	
de	sages-femmes	et	d’infirmières	de	la	catégorie	supérieure	
pour	former	une	organisation	a	été	rendu	plus	facile	par	
l’élaboration	et	l’approbation	d’un	nouveau	règlement	visant	
le	personnel	professionnel,	lequel	continue	à	faire	l’objet	d’un	
examen	dans	le	but	de	peaufiner	les	processus	à	mesure	que	
nous	nous	installons	dans	notre	nouveau	milieu.
	
Remaniement organisationnel
La	fusion	nous	a	donné	l’occasion	de	modifier	notre	équipe	
administrative	et	le	remaniement	organisationnel	connexe	
à	l’échelon	des	cadres	supérieurs	nous	a	permis	de	nous	
assurer	que	nous	dirigeons	un	organisme	efficace	et	rentable	
tout	en	prodiguant	des	soins	de	qualité	aux	patients.

Au	moment	de	rédiger	le	présent	rapport,	nous	avons	en	
place	une	équipe	administrative	de	transition	qui	s’emploiera	
à	équilibrer	le	budget	d’ici	l’automne	2012	et	qui	veillera	à	ce	
que	les	changements	organisationnels	apportés	soient	aussi	
efficaces	que	possible.	Il	y	a	actuellement	six	postes	de	vice-
présidence	et,	au	moyen	de	l’attrition	au	cours	des	deux	ou	
trois	prochaines	années,	nous	souhaitons	réduire	ce	nombre	
à	quatre	et	répartir	à	nouveau	la	charge	de	travail	une	fois	le	
remaniement	organisationnel	achevé.

Hôpital de district :
275 lits de soins actifs
58 200 visites au service des urgences par année
48 000 visites en consultation externe par année

Centre régional de santé mentale :
113 lits de soins spécialisés à north Bay 
43 lits à sudbury
57 000 visites en consultation externe ou d’intervention 
par année (y compris les statistiques visant les services 
actifs de santé mentale dans le district)
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Notre	nouvelle	conception	organisationnelle	a	aussi	
engendré,	pour	les	responsables	de	services,	bon	
nombre	d’occasions	de	grimper	dans	l’échelon	
hiérarchique,	ce	qui	continuera	à	mettre	leurs	
compétences	professionnelles	au	défi	et	leur	
procurera	de	la	satisfaction	à	l’égard	de	leur	
emploi	à	mesure	qu’ils	évoluent	dans	leur	carrière.	
L’investissement	continu	dans	le	personnel	et	la	
création	d’un	milieu	de	travail	enrichissant	sont	
des	aspects	importants	d’un	organisme	de	la	taille	
du	CRSNB.	Les	sondages	sur	la	satisfaction	des	
employés	montrent	que	la	«	satisfaction	au	travail	
»	contribue	largement	à	notre	capacité	d’attirer	des	
employés	au	CRSNB	et	de	les	garder	en	poste.

À	l’automne	2011,	après	22	années	de	service	en	
tant	que	président-directeur	général,	Mark	Hurst	a	
fait	part	au	conseil	de	la	date	de	sa	retraite	afin	de	
donner	à	celui	ci	le	temps	nécessaire	pour	entamer	
un	processus	de	recrutement.	M.	Hurst	partira	à	la	
retraite	le	31	août	2012	et	le	conseil	travaille	avec	
l’entreprise	de	recrutement	Four	Corners	pour	
s’assurer	de	pourvoir	au	poste	de	présidence-
direction	générale	d’ici	septembre	prochain.	
L’annonce	se	fera	avant	la	fin	du	mois	de	mai.	Nous	
tenons	à	remercier	tous	les	membres	du	personnel	
et	de	la	communauté	qui	ont	aidé,	au	début	de	
2012,	à	créer	le	profil	du	nouveau	président-directeur	
général	ou	de	la	nouvelle	présidente-directrice	
générale.

Rémunération des cadres supérieurs
Le	conseil	du	CRSNB	travaille	en	collaboration	avec	
d’autres	conseils	d’hôpitaux	de	l’Ontario	pour	assurer	
la	rémunération	équitable	des	employés	d’hôpitaux,	
y	compris	les	cadres	supérieurs,	afin	que	nous	
puissions	attirer	et	garder	en	poste	les	professionnels	
de	la	santé	qu’il	nous	faut	dans	notre	communauté	
et	que	nous	méritons.	La	rémunération	ne	peut	
être	équitable	que	si	elle	fondée	sur	des	données	
probantes	et	qu’elle	demeure	complètement	
transparente.

Dans	le	cadre	de	ses	efforts	visant	à	instituer	une	
culture	de	transparence	accrue,	le	CRSNB,	comme	
tous	les	autres	hôpitaux	de	la	province,	a	agi	de	
manière	proactive	en	affichant	sur	son	site	Web,	en	
décembre	2011,	les	contrats	des	cadres	supérieurs.

En	mars	2012,	l’Association	des	hôpitaux	de	l’Ontario	
(OHA)	a	dirigé	l’élaboration	d’un	cadre	qui	aidera	les	
conseils	d’hôpitaux	à	faciliter	l’utilisation	de	pratiques	
fondées	sur	des	données	cliniques	et	la	transparence	
dans	leurs	décisions	touchant	la	rémunération	des	

cadres	supérieurs.	L’OHA	recommande	que	les	
conseils	d’hôpitaux	:

•	 mettent	le	cadre	en	œuvre	volontairement;	
en	vertu	de	ce	cadre,	la	rémunération	du	
président-directeur	général	de	l’hôpital	serait	
fondée	sur	un	tableau	de	complexité,	lequel	
comprendrait	la	taille	du	budget,	l’intensité	de	
la	recherche	et	de	l’enseignement,	les	volumes	
des	patients	et	d’autres	facteurs.

•	 mettent	volontairement	en	œuvre	un	plan	
de	rémunération	selon	le	rendement	dans	le	
cadre	duquel	jusqu’à	30	%	de	la	rémunération	
des	cadres	d’hôpitaux	pourrait	être	rattachée	
directement	à	des	objectifs	provinciaux	et	
organisationnels	énoncés	clairement	et	
publiquement.

•	 étendent	volontairement	le	gel	des	salaires	
des	cadres	supérieurs	jusqu’à	au	moins	2014.	
Si	tous	les	hôpitaux	imposaient	ce	gel,	cela	
permettrait	d’économiser	47	millions	de	dollars	
dans	toute	la	province	sur	cinq	ans.

•	 passent	en	revue	les	politiques	
organisationnelles	concernant	les	allocations	
de	voitures	pour	s’assurer	qu’elles	respectent	
l’esprit	et	la	lettre	de	la	directive	applicable	
aux	avantages	accessoires	donnée	aux	termes	
de	la	Loi	de	2010	sur	la	responsabilisation	du	
secteur	parapublic	et	pour	s’assurer	que	les	
indemnités	de	licenciement	sans	cause	réelle	
ou	sérieuse	se	conforment	aux	principes	de	
common	law.	

L’analyse	du	conseil	du	CRSNB	révèle	que	notre	
régime	de	rémunération	actuel	se	rapproche	
énormément	de	la	structure	recommandée	pour	les	
régimes	de	rémunération	des	cadres.	En	s’assurant	
de	souscrire	à	ces	principes,	notre	conseil	se	joint	à	
ceux	d’autres	hôpitaux	de	la	province	qui	s’affairent	à	
accroître	la	confiance	du	public	dans	les	dirigeants	et	
le	travail	important	qu’ils	accomplissent.

loi sur l’accès à l’information et la 
protection de la vie privée (laIpVp)
Le	1er	janvier	2012,	on	a	ajouté	les	hôpitaux	de	
l’Ontario	à	la	liste	d’établissements	visés	par	la	Loi	
sur	l’accès	à	l’information	et	la	protection	de	la	vie	
privée	(LAIPVP).	Le	CRSNB	a	adopté	cette	mesure	
législative,	laquelle	appuie	la	transparence	tout	en	
protégeant	le	droit	à	la	protection	de	la	vie	privée	
des	patients,	du	personnel,	des	visiteurs	et	d’autres	
personnes	avec	qui	nous	interagissons.

la laiPVP s’applique 
aux dossiers dont le 
centre de santé a eu la 
garde ou le contrôle 
le 1er janvier 2007 
ou après. en vertu 
de cette loi, certains 
dossiers doivent être 
rendus disponibles, 
sur demande.
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loi de 2004 sur la protection des 
renseignements personnels sur la 
santé – protéger votre vie privée
En	2011,	une	grave	atteinte	à	la	vie	privée	
est	survenue	au	CRSNB.	On	a	découvert	
l’atteinte	en	question	au	cours	d’une	
vérification	de	la	protection	de	la	vie	privée.	
À	la	suite	d’une	enquête	subséquente,	on	
a	déterminé	qu’un	employé	de	l’hôpital	
avait	accédé	à	des	renseignements	sur	la	
santé	de	personnes	autres	que	celles	dont	
il	prenait	soin,	le	tout	remontant	à	2004.	En	
tout,	plus	de	5	800	patients	ont	été	touchés.	
Les	résultats	de	cette	enquête	nous	portent	
à	croire	que	les	renseignements	auxquels	
l’employé	impliqué	a	accédé	de	façon	non	
autorisée	n’ont	pas	été	divulgués	à	d’autres	
membres	du	personnel	ni	à	qui	que	ce	soit	
à	l’extérieur	de	l’hôpital.	Toutefois,	les	gestes	
de	l’employé	concerné	contreviennent	à	la	loi	
sur	la	protection	de	la	vie	privée	ainsi	qu’à	la	
politique	de	l’hôpital.
Au	moment	de	l’atteinte,	l’hôpital	a	exprimé	
aux	personnes	touchées	ses	sincères	regrets	
relativement	à	la	situation	et	a	rassuré	tout	le	
monde	que	cet	incident	n’avait	jamais	eu	de	
répercussions	négatives	sur	la	prestation	des	
soins	aux	patients.
Le	Centre	régional	de	santé	de	North	Bay	
prend	très	au	sérieux	son	rôle	de	dépositaire	
de	renseignements	personnels	sur	la	santé;	la	

direction	a	immédiatement	pris	les	mesures	
nécessaires	pour	améliorer	la	sécurité	de	
l’accès	aux	renseignements	personnels	et	
fourni	aux	employés	plus	de	formation	sur	
la	protection	et	le	caractère	confidentiel	des	
renseignements	personnels	sur	la	santé.	Elle	
a	également	mis	en	place	un	processus	de	
vérification	plus	rigoureux	afin	de	détecter	
les	tentatives	d’accès	non	autorisé	à	des	
renseignements	personnels	sur	la	santé.	
Le	centre	de	santé	a	pour	but	de	prendre	
les	moyens	nécessaires	pour	que	les	
fournisseurs	de	soins	concernés	aient	accès	
aux	renseignements	personnels	sur	la	santé	
dont	ils	ont	besoin	pour	assurer	la	sécurité	
des	patients	et	la	qualité	des	soins,	mais	que	
ces	renseignements	ne	soient	pas	divulgués	à	
l’extérieur	du	cercle	de	soins.	

Finances 
La	première	année	complète	dans	notre	
nouvel	établissement,	en	tant	que	fruit	d’une	
fusion,	a	été	réussie,	tandis	que	nous	avons	
poursuivi	notre	évolution	prévue	vers	une	
position	financière	équilibrée.	Conformément	
à	notre	plan	d’amélioration	de	la	qualité	
approuvé	par	le	Réseau	local	d’intégration	
des	services	de	santé	(RLISS)	du	Nord-Est,	
nous	avons	réussi	à	atteindre	notre	objectif	
en	fin	d’exercice,	soit	une	réduction	de	50	%	
du	déficit	de	fonctionnement.	Les	économies	

opérationnelles	que	nous	a	permis	de	réaliser	
notre	nouvel	établissement	ainsi	que	les	
économies	administratives	et	relatives	aux	
programmes	ont	entraîné	des	réductions	
de	8,8	millions	de	dollars	au	chapitre	des	
dépenses.	Du	même	coup,	les	revenus	non	
ministériels	découlant	des	opérations	de	
détail	et	de	la	facturation	des	patients	venant	
de	l’extérieur	de	la	province	ont	été	plus	
élevés	que	prévu;	par	conséquent,	ils	ont	eu	
un	effet	favorable	sur	le	résultat	net.

En	raison	de	l’augmentation	des	dépenses	
en	immobilisations	qu’a	suscitée	le	
déménagement	des	services	en	2011,	le	
programme	d’immobilisations	approuvé	
pour	l’exercice	2011-2012	était	réservé	
principalement	aux	programmes	obligatoires	
et	aux	achats	d’immobilisations	requis	pour	
stabiliser	les	opérations	dans	les	nouvelles	
installations.	Le	programme	d’immobilisations	
pour	2011-2012	prévoyait	un	investissement	
de	7,5	millions	de	dollars	dans	les	
installations,	l’équipement	et	les	projets	de	
systèmes	de	l’information.

Par	ailleurs,	on	a	mis	en	œuvre	la	deuxième	
phase	de	croissance	visant	le	nombre	de	lits	
et	de	patients	au	nouvel	hôpital.	L’ouverture	
des	services	a	permis	à	l’hôpital	d’améliorer	
son	rendement	tant	à	l’égard	des	temps	
d’attente	qu’à	l’égard	du	déplacement	des	
patients.	La	dernière	phase	de	croissance	se	
déroulera	au	cours	du	prochain	exercice	à	
l’appui	de	l’augmentation	de	la	capacité	des	
programmes.

Comité budgétaire consultatif 
Le	Comité	budgétaire	consultatif	(CBC)	a	
tenu	sa	première	réunion	en	se	fondant	sur	
les	structures	des	comités	des	organismes	
prédécesseurs.	Le	CBC	a	pour	rôle	de	
guider	le	conseil	du	Centre	régional	de	
santé	de	North	Bay	et	de	proposer	des	
recommandations	relativement	aux	politiques	
concernant	la	planification	et	l’utilisation	
des	ressources,	les	systèmes,	l’efficacité	
des	opérations,	la	promotion	d’un	milieu	
sécuritaire	pour	les	patients	et	le	personnel	
et	l’atteinte	d’une	viabilité	budgétaire	à	
long	terme.	La	composition	du	comité	tient	
compte	de	la	diversité	des	programmes,	des	
disciplines	et	des	emplacements	au	sein	de	
l’organisme.
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pReMIeR BÉBÉ nÉ À notRe HÔpItal
née prématurément à 28 semaines de grossesse et ne pesant que 
2 lb, 12 oz, Patience est entrée dans l’histoire le 30 janvier 2011 en tant 
que premier bébé né au Centre régional de santé de north Bay (CrsnB). 
Jennie, mère de Patience, est heureuse de signaler que les médecins de sa 
fille sont satisfaits des progrès réalisés par cette dernière et qu’il n’y a pas 
de préoccupations majeures à son sujet.

CentRe D’ÉValuatIon DeS aRtICulatIonS Du 
noRD-eSt (Ceane) 
les patients de north Bay et du district ayant besoin d’un remplacement 
de la hanche ou du genou n’ont plus à attendre aussi longtemps 
qu’avant. tonia (à gauche), qui travaille au Ceane, a soumis george (à 
droite) à une évaluation complète. tania a aussi examiné les résultats des 
radiographies de george avec lui et l’a renseigné sur ses choix en matière 
de traitement, y compris la chirurgie.

Vente d’immeubles et dessaisissement
La	vente	des	immeubles	qui	appartenaient	à	l’Hôpital	
général	de	North	Bay	figurait	parmi	les	objectifs	principaux	
pour	2011-2012.	Nous	sommes	heureux	d’avoir	achevé	
la	vente	de	tous	les	immeubles	à	l’hiver	2012.	L’immeuble	
Nippissing	et	la	Maison	Cooper	ont	été	vendus	à	un	
entrepreneur	local.	Quant	aux	sites	Scollard	et	McLaren,	ils	
ont	été	vendus	à	un	promoteur	du	Nord	bien	établi.	Nous	
avons	déclaré	par	le	passé	que	tous	les	fonds	découlant	de	
la	vente	seraient	affectés	à	la	portion	du	coût	du	nouveau	
centre	que	devait	assumer	la	population	locale.	Bien	que	
nous	nous	attendions	à	ce	que	la	vente	de	ces	immeubles	
ne	nous	permette	que	de	couvrir	les	coûts,	nous	avons	été	
heureux	de	constater	que	les	ventes	nous	ont	permis	de	
verser	1	million	de	dollars	à	cette	fin.

Le	conseil	et	l’équipe	administrative	ont	tenu	plusieurs	
discussions	avec	les	voisins	des	anciens	sites	de	l’HGNB	
pour	s’assurer	qu’ils	étaient	au	courant	du	processus	en	
cours	visant	la	vente	des	immeubles.	En	janvier	2012,	
dans	le	cadre	d’une	réunion,	on	a	présenté	les	acheteurs	
des	immeubles,	qui	ont	décrit	aux	voisins	ce	qu’ils	
envisageaient	de	faire	des	sites.

Si	cette	vente	n’avait	pas	eu	lieu,	il	aurait	fallu	que	le	
CRSNB	entame	le	processus	de	démolition	des	immeubles,	
ce	qui	aurait	pu	lui	coûter	entre	3	et	4	millions	de	dollars	à	
même	le	budget	de	fonctionnement.

Le	terrain	qu’occupe	le	Centre	de	santé	mentale	du	Nord-
Est	(ancien	Hôpital	psychiatrique	de	North	Bay)	appartient	
au	gouvernement	de	l’Ontario	et	c’est	lui	qui	le	gère.

Cependant,	le	campus	de	Sudbury	du	CRSNB	appartenait	
au	CSMNE.	Depuis	la	fusion,	il	appartient	au	CRSNB.	Le	
site	a	été	rebaptisé	Place	Kirkwood	et	il	offre	des	services	
régionaux	spécialisés	de	santé	mentale	aux	patients	
hospitalisés	et	en	consultation	externe	ainsi	que	des	
services	d’intervention.	En	outre,	nous	louons	certaines	
sections	de	la	Place	Kirkwood	à	Horizon	Santé-Nord	
(ancien	Hôpital	régional	de	Sudbury	Regional	Hospital)	
pour	la	prestation	de	certains	de	ses	services	actifs	de	
santé	mentale.
	

le site Mclaren le site scollard
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place Kirkwood, à Sudbury
En	janvier	2011,	le	Programme	régional	
spécialisé	de	soins	aux	personnes	atteintes	
de	démence	(Pavillon	du	chêne)	et	le	
Service	spécialisé	de	réadaptation	et	de	
transition	pour	adultes	(Pavillon	du	nickel),	
deux	établissements	de	soins	aux	patients	
hospitalisés	(31	lits),	ont	été	transférés	de	
North	Bay	à	Sudbury	et	se	sont	joints	au	
Centre	régional	psychiatrique	pour	enfants	
(CRPE	–	6	lits)	qui	existait	déjà	à	la	Place	
Kirkwood.

Pour	les	patients	transférés,	il	s’agissait	d’un	
nouveau	commencement	dans	un	nouveau	
foyer;	pour	bon	nombre	d’employés,	d’un	
nouvel	organisme	et	de	nouveaux	collègues;	
pour	le	personnel	existant,	d’une	occasion	de	
s’ouvrir	à	de	nouvelles	activités	sur	le	campus.	
Toutefois,	malgré	tous	les	changements,	un	
élément	est	demeuré	le	même	:	le	personnel	
a	continué	à	s’efforcer	de	fournir	les	meilleurs	
soins	possible	aux	patients.	Tout	au	long	
de	l’année,	on	a	pu	constater	ces	efforts	à	
plusieurs	égards,	à	partir	des	modifications	
apportées	à	l’immeuble	jusqu’à	la	prestation	
de	programmes	dynamiques	aux	patients	sur	
place	et	dans	la	communauté.

Le	personnel	a	collaboré	avec	bon	
nombre	de	partenaires	et	d’organismes	
communautaires	pour	nouer	des	rapports	
dont	les	patients	pourraient	bénéficier.	

Des	groupes	sportifs	aux	spectacles	et	de	
l’aumônerie	aux	services	professionnels,	nos	
patients	ont	eu	une	foule	d’occasions	de	
s’épanouir	pleinement.

La	réouverture	de	la	serre	à	la	Place	Kirkwood	
illustre	à	merveille	les	rapports	établis	
avec	les	partenaires	communautaires.	Des	
membres	du	personnel	paramédical	du	
CRSNB	et	d’Horizon	Santé-Nord	ainsi	que	
des	membres	de	l’organisme	sans	but	lucratif	
Northern	Initiative	for	Social	Action	(NISA)	et	
de	la	Société	d’horticulture	de	Sudbury	ont	
travaillé	assidûment	dans	le	but	de	rouvrir	la	
serre,	de	mettre	des	programmes	en	place	
et	de	concevoir	des	possibilités	d’éducation	
et	de	formation	pour	le	personnel	et	les	
partenaires	communautaires	afin	de	leur	
permettre	d’en	apprendre	sur	la	thérapie	
par	l’horticulture.	Maintenant	que	la	serre	
fonctionne	à	plein	régime,	les	patients	
bénéficient	de	son	atmosphère	apaisante,	
apprennent	à	prendre	soin	de	plantes	
et	participeront	à	toutes	sortes	d’ateliers	
spécialisés	qui	visent	à	répondre	à	leurs	
besoins	et	à	leurs	intérêts.

Grâce	au	leadership	de	notre	directeur	
médical	à	la	Place	Kirkwood,	le	personnel	
clinique	de	la	Place	Kirkwood	a	remarqué	
une	réduction	de	la	surveillance	individuelle	
des	patients	en	2011.	Cet	état	de	choses	est	
attribuable	à	la	planification	détaillée	des	

Citation d’un patient au Nickel Lodge, à la Place Kirkwood
« J’aime les activités au Nickel Lodge. Je participe aux activités de quilles, de natation et de marche ainsi qu’au 
groupe « health boundaries ». Je vais aussi aux danses, je sors pour aller dîner et je vois ma petite amie quand 
je le peux. De plus, le personnel m’aide à faire la cuisine. Toutes ces activités m’aideront à m’installer dans un 
foyer de groupe un jour! » ~ DG“ ”



raPPort annuel 2011-2012

CrsnB | 9

« Les soins fournis au 
Pavillon du chêne sont 
incroyables. Je me suis 
présentée à l’unité sans 
préavis à quelques 
reprises et, chaque fois, 
j’ai été impressionnée 
par les soins fournis 
à mon mari par tout 
le personnel. Quand 
je rends visite à mon 
mari, il est toujours bien 
mis et il me paraît si à 
l’aise et détendu. Merci 
pour les soins que vous 
lui fournissez; ça me 
permet d’avoir l’esprit 
tranquille! » 

 -Jean McKinnon, 
membre de famille

“ ”
programmes	de	thérapies	comportementales,	à	
la	coordination	des	membres	de	l’équipe	et	à	la	
collaboration	des	patients.	La	diminution	de	la	
surveillance	individuelle	a	entraîné	une	plus	grande	
autonomie	et	une	meilleure	qualité	de	vie	pour	les	
patients	et	a	permis	à	ces	derniers	d’évoluer	vers	
l’atteinte	de	leur	objectif,	à	savoir	de	recevoir	leur	
congé.

Pour	concrétiser	davantage	le	mandat	du	Pavillon	
du	nickel	(Service	spécialisé	de	réadaptation	et	de	
transition	pour	adultes),	nous	avons	a	lancé	un	
projet	en	collaboration	avec	le	RLISS	du	Nord	Est,	le	
ministère	de	la	Santé	et	des	Soins	de	longue	durée,	
l’Association	canadienne	pour	la	santé	mentale	
Sudbury/Manitoulin	et	NISA	visant	l’établissement	
d’une	maison	de	transition	située	hors	des	lieux	
hospitaliers	qui	donnera	aux	patients	qui	se	
préparent	à	réintégrer	la	communauté	la	chance	
de	vivre	dans	un	milieu	résidentiel.	Le	logement	
sera	fondé	sur	des	principes	de	rétablissement	qui	
prônent	les	avantages	du	soutien	par	les	pairs,	la	
prise	en	charge	et	la	possibilité	de	croissance	à	
biens	des	égards,	par	exemple	l’attention	à	prêter	
aux	soins	personnels	et	aux	besoins	en	matière	de	
soins	de	santé,	la	prise	de	décisions	concernant	
la	planification	des	menus	et	la	préparation	des	
repas,	le	maintien	de	la	propreté	et	de	l’ordre	du	
logement,	l’établissement	d’un	budget	personnel	et	
l’atteinte	d’objectifs	scolaires	et	professionnels.

Maintenant	que	nous	avons	une	nouvelle	structure	
organisationnelle,	les	équipes	cliniques	de	la	
Place	Kirkwood	se	consacreront	essentiellement	à	
spécialiser	davantage	le	plan	individuel	de	mieux-
être	de	chacun	des	patients.	Pour	ce	faire,	elles	
tâcheront	de	maximiser	le	potentiel	de	chacun,	
de	réduire	les	difficultés	comportementales,	
d’enseigner	de	nouvelles	compétences	aux	
patients	afin	d’optimiser	leur	capacité	fonctionnelle,	
d’améliorer	leurs	relations	et	de	rehausser	leur	
qualité	de	vie	de	sorte	à	leur	permettre	de	
réintégrer	la	communauté,	que	ce	soit	à	la	maison,	
dans	un	logement	supervisé	ou	un	foyer	de	soins	
de	longue	durée.

En	2011,	des	membres	du	conseil	du	CRSNB	ont	
uni	leurs	efforts	avec	ceux	des	voisins	de	la	Place	
Kirkwood	pour	minimiser	les	effets	de	la	mise	en	
œuvre	de	la	politique	de	l’hôpital	interdisant	l’usage	
du	tabac	ainsi	que	des	frais	de	stationnement	
sur	les	terrains	voisins.	La	communauté	est	très	
favorable	à	la	Place	Kirkwood	et	nous	souhaitons	
conserver	cette	relation	des	plus	positives	avec	nos	

voisins	sudburois.

La	Place	Kirkwood	a	reçu	un	appui	financier	
précieux	par	l’entremise	du	Sudbury	Manitoulin	
District	Mental	Health	Fund	Committee	(Comité	
du	fonds	de	santé	mentale	du	district	de	Sudbury-
Manitoulin),	à	qui	il	incombe	de	formuler	des	
recommandations	relativement	aux	actifs	de	
l’ancienne	Fondation	de	Réseau-Nord.	Les	
fonds	reçus	ont	servi	à	inciter	le	ministère	de	
la	Santé	à	verser	des	fonds	à	l’appui	de	projets	
d’immobilisations	à	l’emplacement	de	Sudbury.	
De	plus,	le	comité	a	récemment	remis	en	place	
une	allocation	de	perfectionnement	professionnel	
pour	aider	les	membres	du	personnel	de	Sudbury-
Manitoulin	à	se	spécialiser	dans	leurs	domaines	
respectifs.	La	rénovation	de	notre	milieu	physique	
et	l’investissement	dans	nos	ressources	humaines	
ont	un	effet	favorable	sur	les	soins	aux	patients	et	
contribuent	largement	au	moral	du	personnel.

programmes et services communautaires
Certains	de	nos	programmes	et	services	ont	aussi	
subi	des	changements	importants	en	2011.

En	juin,	la	Clinique	de	santé	mentale	(l’ancienne	
Clinique	Claude	Ranger)	a	été	aménagée	dans	
des	installations	flambant	neuves	au	120,	rue	King,	
à	North	Bay,	aux	côtés	de	deux	services	de	soins	
actifs	existants	du	CRSNB,	soit	les	Programmes	de	
désintoxication	et	de	toxicomanie	du	Nipissing	et	le	
Centre	du	diabète	du	Nipissing

Nos	Services	régionaux	d’intervention	(services	
spécialisés	de	santé	mentale)	ont	été	regroupés	
dans	des	locaux	nouvellement	rénovés,	avenue	
Devonshire,	à	North	Bay.	Treize	équipes	
d’intervention	fournissent	des	services	sous-
spécialisés	de	santé	mentale	à	plus	de	
13	communautés	dans	les	six	districts	de	la	région	
desservie.

CHOIX	(Options	en	matière	de	services	d’emploi),	
situé	rue	Jane,	à	North	Bay,	est	un	programme	
professionnel	qui	fournit	des	services	au	CRSNB.	
Figurent	parmi	les	services	offerts	des	tests	
d’orientation	professionnelle	et	des	soutiens	
professionnels.	De	plus,	les	clients	peuvent	acquérir	
de	l’expérience	grâce	à	des	placements	dans	
la	communauté.	Le	programme	offre	un	club	
d’emploi,	des	services	de	placement	et	des	soutiens	
à	l’emploi.
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Dans	le	cadre	d’un	partenariat	conclu	avec	le	Near	
North	District	School	Board,	le	programme	propose	
aussi	des	services	de	récupération	scolaire	( jusqu’à	
la	12e	année)	et	de	formation	en	préparation	à	
l’emploi	(p.	ex.	certificat	SIMDUT).

Le	programme	Wordplay/Jeux	de	mots,	situé	au	
centre-ville,	10,	rue	Elm,	à	Sudbury	(et	un	bureau	
satellite	à	Espanola),	offre	trois	programmes	
distincts	d’intervention	précoce	destinés	aux	jeunes	
enfants,	soit	les	Services	d’orthophonie	pour	
enfants	d’âge	préscolaire	de	Sudbury-Manitoulin,	
le	Programme	de	dépistage	néonatal	des	troubles	
auditifs	et	d’intervention	précoce	du	Nord-Est	de	
l’Ontario	et	le	Programme	d’intervention	précoce	
auprès	des	enfants	aveugles	ou	ayant	une	basse	
vision	du	Nord	Est	de	l’Ontario.

Le	CRSNB	a	conclu	des	conventions	de	location	
avec	des	propriétaires	locaux	pour	ses	programmes	
et	services	communautaires.

autre niveau de soins (anS)
On	entend	par	patient	nécessitant	un	autre	niveau	
de	soins	(ANS)	un	patient	dont	les	besoins	en	
matière	de	santé	seraient	mieux	satisfaits	dans	
un	autre	milieu,	mais	qui	reste	à	l’hôpital	faute	
de	places	qui	conviennent	dans	la	communauté.	
Le	coût	des	soins	fournis	en	milieu	hospitalier	est	
généralement	beaucoup	plus	élevé	que	celui	des	
soins	offerts	dans	un	autre	milieu	et,	évidemment,	
bien	que	les	soins	prodigués	à	l’hôpital	soient	
excellents,	ils	ne	peuvent	pas	répondre	à	tous	les	
besoins	de	la	plupart	des	patients	ANS.

L’hôpital	continue	donc	à	être	aux	prises	avec	les	
patients	qui	nécessitent	un	autre	niveau	de	soins	
relativement	pour	ce	qui	est	de	tous	les	services	de	
santé	mentale	et	de	soins	actifs.	Toutefois,	grâce	
à	l’ajout	de	31	lits	aux	unités	de	soins	continus	
complexes	et	de	réadaptation	dans	le	nouvel	
établissement,	la	proportion	de	patients	ANS	dans	
l’hôpital	de	district	est	passée	de	37,5	%	à	
27,04	%.	On	a	mis	en	place	à	l’Unité	de	
réadaptation	pour	patients	hospitalisés	un	nouveau	
programme,	Évaluation	et	rétablissement,	dans	le	
but	de	fournir	des	thérapies	et	des	soutiens	ciblés	
afin	de	permettre	aux	patients	de	se	rétablir	et	de	
retourner	dans	la	communauté.	On	a	également	
établi	un	programme	de	jour	en	consultation	
externe	à	l’intention	des	personnes	âgées	dans	le	
but	de	créer	un	lien	entre	les	soins	fournis	en	milieu	
hospitalier	et	ceux	offerts	dans	la	communauté.	
Nous	visons	ainsi	à	éviter	les	admissions	à	l’hôpital	

et	à	favoriser	l’autonomie.

Le	CRSNB	travaille	avec	le	RLISS	du	Nord-Est	et	
des	partenaires	communautaires	à	l’élaboration	de	
programmes	et	de	stratégies	pour	s’assurer	que	
les	patients	sont	au	bon	endroit	au	bon	moment	
et	qu’ils	reçoivent	les	bons	services.	Nous	avons	
entrepris	la	préparation	d’un	plan	visant	les	patients	
ANS	de	North	Bay	ainsi	qu’un	examen	gériatrique	
spécialisé	afin	de	tracer	le	schéma	directeur	des	
programmes	futurs.

Au	cours	du	dernier	exercice,	le	RLISS	du	Nord-Est	
a	reconnu	les	défis	propres	aux	ANS	et	a	versé	
1	million	de	dollars	visant	trois	initiatives,	soit	
l’Équipe	mobile	d’intervention	comportementale	
(0,5	million	de	dollars),	l’ajout	de	deux	lits	à	PHARA	
pour	aider	les	patients	à	rentrer	chez	eux	
(150	000	$)	et	le	versement	de	fonds	
supplémentaires	à	Cassellholme	et	aux	services	
de	soutien	communautaires	PHARA	(350	000	$)	à	
l’appui	des	services	de	logement	avec	services	de	
soutien.	Comme	ces	initiatives	n’ont	pas	procuré	
tous	les	avantages	voulus,	le	taux	d’occupation	
continue	à	poser	problème.

Les	membres	de	nos	équipes	de	services	régionaux	
de	santé	mentale	et	de	l’hôpital	de	district	ont	
réussi	à	mener	à	bien	un	projet	de	transmission,	
en	temps	réel,	de	données	sur	les	autres	niveaux	
de	soins	au	Système	provincial	d’information	sur	
les	temps	d’attente.	Les	renseignements	fournis	
serviront	à	cerner	les	problèmes	liés	aux	obstacles	
aux	soins,	à	élaborer	des	stratégies	d’amélioration	
du	rendement	et,	en	bout	de	piste,	à	faciliter	l’accès	
aux	soins	en	Ontario.

plan d’amélioration de la qualité  
En	2011,	au	moment	où	le	gouvernement	
a	adopté	la	Loi	de	2010	sur	l’excellence	des	
soins	pour	tous	(LESPT),	nous	avons	insisté	sur	
l’importance	de	fournir	des	soins	sécuritaires	
d’excellente	qualité	dans	l’hôpital.	Cette	nouvelle	
loi	prône	la	participation	à	part	entière	du	conseil	
d’administration	à	la	surveillance	de	la	qualité	des	
soins.	En	vertu	de	la	LESPT,	les	hôpitaux	sont	tenus	
de	mettre	sur	pied	un	Comité	de	la	qualité	du	
conseil.	Notre	comité	est	composé	de	membres	
du	conseil,	de	cliniciens	et	de	représentants	
communautaires.	Il	se	réunit	une	fois	par	mois	
et	donne	un	compte	rendu	au	conseil.	Il	s’assure	
que	l’éducation	de	tous	les	membres	du	conseil	
comporte	régulièrement	des	exposés	sur	les	enjeux	
liés	à	la	qualité.	Le	comité	a	pour	rôle	principal	de	

Vous trouverez d’autres 
renseignements sur ces 
programmes et services 

communautaires sur notre site 
Web, à www.nbrhc.on.ca.  
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pRÉVentIon DeS aVC 
le Centre régional de santé de north Bay est un des cinq hôpitaux du 
nord-est ontarien équipés pour administrer le médicament 
« anticoagulant » appelé tPa aux patients ayant subi un aVC qui sont 
admissibles au traitement. sans ce médicament, lucie owen (en bas à 
gauche) ne serait pas ici aujourd’hui.

aRaMaRK 
une première pour aramark : l’entreprise a fait équipe avec le personnel 
des services d’orientation professionnelle pour offrir une formation 
professionnelle à un patient hospitalisé voulant acquérir de nouvelles 
compétences. au bout de quelques mois, aramark a offert un emploi à 
temps plein à darcy.   

dresser,	tous	les	ans,	un	plan	d’amélioration	de	la	qualité	(PAQ)	aux	
fins	d’approbation	par	le	conseil.

Nous	nous	faisons	un	devoir	de	prodiguer,	avec	bienveillance,	
des	soins	sécuritaires	et	d’excellente	qualité	et	le	PAQ	est	un	outil	
servant	à	affirmer	notre	quête	de	l’amélioration	en	mettant	l’accent	
sur	des	priorités	clés.	Au	cours	du	dernier	exercice,	nous	avions	
pour	priorités	d’assurer	la	sécurité	des	patients	et	l’accès	aux	
soins	tout	en	faisant	preuve	d’efficience	et	en	répondant	de	façon	
uniforme	aux	besoins	des	patients.	Nous	avons	particulièrement	
souligné	l’importance	des	pratiques	d’hygiène	des	mains	auprès	du	
personnel	et	avons	affecté	les	ressources	nécessaires	étant	donné	
qu’il	s’agit	d’une	des	meilleures	façons	de	prévenir	les	infections	
associées	aux	soins	de	santé	et	la	propagation	de	la	résistance	
antimicrobienne.

Par	ailleurs,	le	Comité	de	la	qualité	reçoit	régulièrement	des	mises	
à	jour	sur	les	initiatives	d’amélioration	de	la	qualité	décrites	dans	le	
PAQ.	Les	progrès	réalisés	jusqu’ici	sont	le	fruit	des	efforts	déployés	
à	tous	les	échelons	de	l’organisme	et	du	soutien	du	RLISS	du	
Nord-Est.	Les	données	disponibles	permettent	de	faire	le	point	sur	
certains	des	objectifs	visés	par	le	PAQ.	Il	importe	aussi	de	noter	
que	l’emménagement	dans	le	nouvel	emplacement,	la	fusion	de	
deux	organismes	et	la	mise	en	place	d’une	nouvelle	structure	
organisationnelle	ont	permis	les	réalisations	suivantes	:

•	 Le	pourcentage	de	lits	ANS	dans	l’hôpital	est	à	la	
baisse,	passant	de	39	%	en	mars	2011	à	27	%	à	la	fin	
de	septembre	2011.	Nous	avons	réalisé	cette	réduction	
grâce	à	une	collaboration	soutenue	avec	nos	partenaires	
communautaires	et	les	intervenants	pour	accélérer	l’accès	
à	des	services	communautaires	et	grâce	à	l’amélioration	du	
déplacement	des	patients	dans	l’hôpital.

•	 Notre	santé	financière	s’est	améliorée	sensiblement;	nous	
avons	dépassé	notre	objectif	de	-6	%	et	réduit	notre	marge	
totale,	qui	est	passée	de	-12	%	à	-1,9	%	en	fin	décembre	
2011.	La	fusion	et	la	réduction	des	lits	ANS	nous	ont	aidés	à	
réaliser	des	économies.

•	 Sur	une	période	de	11	mois,	le	temps	moyen	que	la	plupart	
des	patients	ont	dû	attendre	au	Service	des	urgences	avant	
d’être	admis	à	l’hôpital	a	diminué,	passant	de	12,5	heures	
en	2008	à	12,2	heures	en	2011.	Comme	nous	sommes	déjà	
classés	parmi	les	meilleurs	relativement	à	cet	indicateur	
à	l’échelle	provinciale,	les	petits	gains	représentent	des	
améliorations	énormes.	Nous	avons	utilisé	les	outils	
provinciaux	d’amélioration	pour	améliorer	le	déplacement	
des	patients	au	Service	des	urgences	et	dans	d’autres	
sections	de	l’hôpital.	

Les	initiatives	visant	l’amélioration	de	la	qualité	sont	continues	et	le	
CRSNB	fournit	des	mises	à	jour	tous	les	trois	mois	sur	son	site	Web	
à	mesure	que	des	progrès	se	réalisent	vers	l’atteinte	des	objectifs	
du	PAQ.
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Recrutement de médecins – en chiffres 
(les chiffres sont approximatifs et visent la période allant de janvier 
2011 à février 2012.) 

le service de recherche du CrsnB 
se penche activement sur toutes 
sortes de sujets de recherche. au 
cours du dernier exercice, il a piloté 
14 projets différents. les résultats 
de recherche sont habituellement 
soumis aux fins de publication dans 
des revues avec comité de lecture 
et présentés à diverses conférences 
locales, provinciales et nationales.

4 médecine	familiale	-	(dont 3 reprennent leurs 
fonctions – dates prévues d’entrée en fonction : 
automne 2012 et 2013)

11	nouveaux	médecins		*comprend les nouvelles recrues et les médecins qui 
reprennent leurs fonctions 

1 gastroentérologie/médecine	interne	générale

1	médecine	familiale/d’urgence

4	psychiatrie	

1	chirurgie	orthopédique

Recrutement de médecins
Le	CRSNB	continue	à	déployer	beaucoup	
d’efforts	dans	le	but	de	recruter	des	
médecins.	Nous	sommes	heureux	de	
signaler	que	nous	avons	réussi	à	recruter	
11	nouveaux	médecins	pour	notre	
communauté.

Notre	association	à	l’École	de	médecine	
du	Nord	de	l’Ontario	(EMNO)	continue	à	
jouer	un	rôle	primordial	dans	le	recrutement	
de	médecins.	En	2010-2011,	99	médecins	
résidents	et	étudiants	en	médecine	ont	fait	
un	stage	de	formation	au	Centre	régional	
de	santé	de	North	Bay,	et	ce,	dans	la	
plupart	des	services	médicaux.

Chaque	année,	North	Bay	peut	accueillir	
quatre	résidents	en	médecine	familiale.	
Au	dernier	tour	du	service	canadien	de	
jumelage	des	résidents	(CaRMS),	notre	
hôpital	à	North	Bay	a	pourvu	aux	quatre	
postes	en	plus	d’accueillir	un	diplômé	
international	en	médecine	(DIM).	En	tout,	à	
compter	de	juillet	2012,	nous	compterons	
huit	résidents	en	médecine	familiale	
qui	recevront	une	formation	dans	notre	
communauté.

Services en français
Le	Centre	régional	de	santé	de	North	Bay	
a,	en	vertu	de	la	Loi	sur	les	services	en	
français,	entamé	le	processus	en	vue	d’être	
désigné	en	tant	qu’établissement	bilingue	
d’ici	le	31	mars	2013.	Nous	sommes	
déterminés	à	offrir	des	services	dans	les	
deux	langues	officielles	afin	de	fournir	des	
soins	de	la	meilleure	qualité	possible	dans	
toute	la	région	desservie	par	le	CRSNB.	Ce	
dernier	travaillera	en	étroite	collaboration	
avec	le	RLISS	du	Nord-Est	pour	assurer	
la	conformité	à	la	Loi	sur	les	services	en	
français.

nouvelles recrues
En	2011,	quelque	175	nouveaux	employés	
se	sont	joints	au	personnel	du	CRSNB,	
dont	54	au	personnel	de	soins	infirmiers	
(infirmières	autorisées	et	infirmières	
auxiliaires	autorisées).	Grâce	à	notre	
nouveau	centre	ultramoderne,	nous	
avons	réussi	à	attirer	bon	nombre	de	
professionnels	de	la	santé	de	partout	dans	
la	province.	En	effet,	les	postes	dans	des	
domaines	spécialisés	ont	certainement	
suscité	beaucoup	d’intérêt.	Le	fait	que	le	
CRSNB	est	le	premier	établissement	du

Recherche
Le	CRSNB	a	hérité	du	Service	de	recherche	du	
Centre	de	santé	mentale	du	Nord-Est	qui	est	
voué	expressément,	mais	non	exclusivement,	à	
la	santé	mentale.	Grâce	à	la	direction	et	à	l’appui	
du	Service	de	recherche,	le	CRSNB		a	retenu	les	
services	de	la	firme	d’experts	conseils	SHI	Inc.	
pour	qu’elle	facilite	la	mise	sur	pied	d’un	réseau	
universitaire	des	sciences	de	la	santé	à	l’échelle	
régionale,	lequel	permettra	de	mieux	répondre	
aux	besoins	particuliers	du	Nord	et	de	surmonter	
les	obstacles	qui	ont	une	incidence	sur	les	soins	
de	santé	universitaires.

Plus	précisément,	le	réseau	encouragera	
l’harmonisation	stratégique	des	organismes	
universitaires,	de	soins	de	santé	et	
communautaires	en	ce	qui	concerne	la	
recherche;	il	fournira	des	outils	pédagogiques	
et	informatifs	afin	de	renforcer	la	recherche	
de	première	ligne;	il	favorisera	la	collaboration	
intersectorielle	et	interprofessionnelle	en	matière	
de	recherche	et	il	préconisera	la	transformation	
des	connaissances	en	solutions	novatrices	sur	
le	plan	des	soins	de	santé	tant	pour	le	CRSNB	
que	pour	ses	partenaires	externes.	En	2011,	
nous	avons	entrepris	le	deuxième	stade	de	ce	
processus,	lequel	tire	à	sa	fin	et	produira	une	
méthode	stratégique	de	développement	du	
réseau	qui	s’échelonnera	sur	plusieurs	années.	
Des	partenaires	locaux	et	régionaux	continuent	à	
travailler	collectivement	à	ce	processus.
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prix et reconnaissance 2011-2012

Prix	SOINS	du	CRSNB	(tous	les	trois	mois)	:	
Dr	Talarico,	Renée	Baker,	Mary	Anne	Lamothe	et	Anne	Sharp

Prix de la fierté du CrsnB :  
Derrick	Tremblay

Prix d’équipe du CrsnB :  
Salle	d’opération/Unité	de	
soins	post-anesthésiques/
Équipe	de	la	chirurgie	de	
jour

Prix leading Practice for innovation award,	commandité	par	IBM,		présenté	à	l’occasion	de	
la	conférence	Health	Achieve	de	l’Association	des	hôpitaux	de	l’Ontario	pour	Speed	Sensitive	
Scheduling	in	the	Emergency	Department,	à	Les	Blackwell,	Nancy	Jacko	et	au	Dr	Scott	Daley;	
figurent	parmi	les	collaborateurs	au	projet	Ann	Loyst,	Liz	Hummel	et	les	docteurs	Cheryl	Riley	
et	James	Truong.

Prix leading Practice in Patient experience award de 
l’association des hôpitaux de l’ontario,	pour	Photovoice,	publié	
en	février	2012.

Photovoice	a	été	invité	à	donner	un	exposé	à	l’occasion	de	la	
Conférence de lutte à la stigmatisation de la Commission de la 
santé mentale du Canada	en	mars	2012.

Prix ovation award décerné par le chapitre de toronto 
de l’association internationale des professionnels de 
la communication  à	l’équipe	de	relations	publiques	et	à	
l’équipe	de	la	Fondation	pour	la	journée	portes	ouvertes	
du	CRSNB.

Prix gold Quill Merit award for Multi-Media décerné par le chapitre de toronto de 
l’association internationale des professionnels de la communication à	l’équipe	des	relations	
publiques	pour	sa	vidéo	Goodbye	Dance.

Prix	Northern	Ontario	Business:	Influential	Woman	Award	2011	remis	à	Nancy	
Jacko,	vice-présidente,	Intégration	clinique	et	chef	des	soins	infirmiers.

objectifs en matière de 
recrutement pour 
2012-2013

1 chirurgien en oto-rhino-laryngologie
1 chirurgien en obstétrique/gynécologie
2 urgentologues
1 anesthésiologiste
1 spécialiste en médecine interne générale

10 médecins de famille au cours des trois 
prochaines années, dans le cadre de la stratégie visant 
le recrutement de 20 nouveaux médecins de 2011 à 2015

2 psychiatres généraux
1 psychiatre en gériatrie

genre	en	Ontario,	voire	au	Canada,	à	réunir	les	
soins	hospitaliers	actifs	et	les	services	spécialisés	
de	santé	mentale	au	même	endroit	contribue	
aussi	largement	à	attirer	du	talent	des	quatre	
coins	du	pays	dans	notre	communauté.

prix et reconnaissance
Au	cours	du	dernier	exercice,	plusieurs	membres	
du	personnel	et	équipes	du	CRSNB	se	sont	vu	
décerner	des	prix	de	reconnaissance	par	leurs	
associations	et	affiliations	professionnelles	ainsi	
que,	à	l’interne,	par	le	CRSNB.	Nous	félicitons	
notre	personnel	de	continuer	à	viser	les	
pratiques	exemplaires	et	d’avoir	reçu	ces	prix.

Permettez-nous	de	mentionner	particulièrement	
notre	Service	des	urgences,	qui	a	remporté,	en	
novembre,	le	prix	Leading	Practice	Award	de	
l’Association	des	hôpitaux	de	l’Ontario.	Grâce	
au	succès	qu’il	a	connu,	le	projet	proposé	
intitulé	Speed	Sensitive	Physician	Staffing	in	
the	Emergency	Room	(dotation	en	médecins	
adaptée	à	la	demande	au	Service	des	urgences)	
a	reçu	beaucoup	d’attention	d’autres	hôpitaux	de	
la	province	qui	envisage	d’adopter	une	pratique	
semblable.

Quand	on	a	mentionné	l’établissement	de	
l’horaire	des	médecins	adapté	à	la	demande,	ces	
derniers	ont	fait	remarquer	qu’il	est	maintenant	
«	plus	agréable	»	de	travailler	au	Service	des	
urgences.	Ils	trouvent	qu’ils	ne	sont	pas	aussi	
bousculés,	qu’ils	voient	les	patients	au	bout	
d’une	période	d’attente	raisonnable	et	que	leur	
quart	se	termine	à	l’heure	prévue	sans	qu’ils	
aient	à	refiler	trop	de	patients	aux	médecins	du	
prochain	quart.	Nous	nous	attendons	à	ce	que	
notre	Service	des	urgences	continue	à	travailler	
à	améliorer	davantage	le	déplacement	des	
patients	et	la	satisfaction	du	personnel.
Il	y	a,	au	CRSNB,	des	programmes	de	
reconnaissance	par	les	pairs	pour	les	personnes	
et	les	équipes	qui	concrétisent	les	valeurs	du	
CRSNB.	Mis	en	place	en	2011,	ces	programmes	
ont	été	bien	reçus	par	le	personnel,	les	médecins	
et	les	bénévoles.
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Statistiques concernant l’IRM 
en 2011-2012
le financement des services d’irM 
est fonction des heures de service. 
en 2011-2012, les services d’irM du 
CrsnB ont reçu les fonds suivants :

1 906 heures  
financement	de	base	+

1 400 heures  
financement dans le cadre de 
la stratégie de réduction des 
temps d’attente +

70 heures  
financement de dépistage des 
cas à risque élevé de cancer du 
sein retournés pour un examen 
d’irM général  

Total:
3 376 heures de service subventionnées

les heures de service d’irM en 
2011-2012, sans compter l’entretien, 
les réparations et la formation, ont 
totalisé 3 382 heures, soit six heures de 
plus que les fonds disponibles.

Ces heures de service ont permis à 

de subir un examen d’irM à north Bay 
et, par conséquent, d’éviter des frais 
de déplacement considérables pour 
se rendre ailleurs dans la province. Par 
ailleurs, les patients qui viennent du 
district environnant ont dû attendre 
moins longtemps.

4 233 patients

eFFICaCItÉ et 
RenDeMent
 

engagement des bénévoles
Les	bénévoles	continuent	à	faire	partie	
intégrante	de	notre	organisation.	Ils	assurent	
des	services	d’aide	et	de	confort	aux	patients	
et	ils	contribuent	largement	à	la	Fondation.	
Nous	les	remercions	sincèrement	de	leur	
dévouement	et	de	l’apport	qu’ils	font	à	notre	
centre	de	santé.	L’an	dernier,	nous	avons	
recruté	200	nouveaux	bénévoles,	ce	qui	porte	
à	400	le	nombre	de	bénévoles	qui	servent	
les	patients	dans	notre	établissement	à	divers	
titres,	notamment	en	assurant	le	confort	des	
patients,	en	dirigeant	les	gens	dans	l’hôpital	et	
en	aidant	au	travail	de	bureau.	Pour	en	savoir	
plus	long	sur	la	marche	à	suivre	pour	devenir	
bénévole,	visitez	notre	site	Web	à
	www.nbrhc.on.ca.	

Nous	sommes	ravis	de	constater	que	les	
associations	de	bénévoles	des	organismes	
prédécesseurs	ont	fait	équipe	et	que,	en	2012,	
elles	fusionneront	officiellement	pour	former	
ce	qui	s’appellera	l’Association	des	bénévoles	
du	Centre	régional	de	santé	de	North	Bay.	

Donateurs
Nous	tenons	à	remercier	nos	donateurs,	qui	
ont	contribué	à	la	campagne	de	la	fondation	
Voir	plus	clairement,	laquelle	visait	à	recueillir	
6	millions	de	dollars	à	l’appui	de	l’achat	d’un	
appareil	d’IRM	et	d’autres	appareils	d’imagerie	
diagnostique.	Le	succès	de	la	campagne	
jusqu’à	maintenant	témoigne	une	fois	de	
plus	de	la	générosité	de	nos	citoyens	et	de	
l’importance	qu’accorde	notre	communauté	
à	la	possibilité	de	recevoir	des	soins	de	santé	
près	de	chez	soi.	Vous	trouverez	le	bilan	
annuel	de	la	fondation	à	la	fin	du	présent	
rapport.

association des arts du CRSnB : arts 
Santé nord
Nous	sommes	très	heureux	de	mettre	à	
contribution	des	membres	de	la	communauté	
artistique	locale	à	notre	centre	de	santé.	
Quand	nous	nous	apprêtions	à	déménager,	
nous	avons	invité	les	artistes	à	nous	aider	
à	déplacer	les	œuvres	d’art	qui	existaient	à	
l’HGNB	et	au	CSMNE.	Ces	personnes	ont	
joué	un	rôle	indispensable	dans	l’installation	
d’œuvres	d’art	et	dans	la	création	de	la	
collection	permanente	d’œuvres	d’art	
regroupant	certaines	des	œuvres	les	plus	
précieuses.	La	collection	a	attiré	l’attention	
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Conseil d’administration 

Membres d’office

Phil geden 
Président

gary Jodouin
Trésorier

rod Coles
Vice-président

dr Joseph Madden
Médecin-chef

Mark hurst
Président-directeur 
général 

Keith Paceysheila Parrish

leann Whitney

On a entrepris le 
processus pour 

pourvoir à deux 
postes vacants.

david youmans

Jean Beckett

nancy Jacko
Vice-présidente, 
Intégration 
clinique et chef des 
soins infirmiers

Michael lowe
Vice-président

Jackie thoms

dr Brian Mitchell

lauri Petzdan o’Mara

dr azaad Kassam 
Président, Association 
du personnel médical 

d’autres	collectionneurs	d’œuvres	d’art.	Par	conséquent,	
nous	avons	reçu	plusieurs	dons	d’œuvres	d’art	canadiennes	
contemporaines,	qui	se	sont	ajoutées	à	notre	collection	
permanente	et	nous	ont	aidés	à	créer	un	milieu	plus	propice	
à	la	guérison.

Si	on	tient	compte	du	fait	que	l’hôpital	ne	finance	pas	
l’Association	des	arts,	celle-ci	se	débrouille	très	bien.	En	
effet,	elle	a	présenté	des	demandes	qui	lui	ont	valu	plusieurs	
subventions.	Grâce	à	une	subvention	versée	par	le	Conseil	
des	arts	de	l’Ontario,	laquelle	s’échelonne	sur	deux	ans,	
le	programme	d’artistes	en	résidence	Arts	Santé	Nord	a,	
jusqu’ici,	reçu	cinq	artistes	venant	d’un	bout	à	l’autre	du	
Canada	et	d’ailleurs	en	tant	qu’artistes	en	résidence.	Nous	
avons	aussi	été	privilégiés	de	recevoir	une	subvention	du	
Fonds	du	patrimoine	du	Nord	de	l’Ontario,	qui	nous	a	
permis	d’engager	une	coordonnatrice	des	arts	à	temps	plein	
pour	un	an.	C’est	en	grande	partie	grâce	à	ce	poste	que	
les	efforts	déployés	par	l’Association	des	arts	ont	porté	des	
fruits.

Nous	nous	réjouissons	à	la	perspective	de	soutenir	
l’Association	des	arts	du	CRSNB	dans	ses	entreprises	futures.

Si	nous	retournons	au	début	du	rapport,	où	on	définit	
le	terme	«	changer	»	comme	suit	:	modifier,	passer	d’un	
état	à	un	autre;	substituer,	remplacer	une	chose	ou	une	
personne	par	une	autre;	rendre	différent,	modifier,	on	peut	
dire	avec	certitude	que	le	CRSNB	a	subi	des	changements	
considérables	en	2011-2012.	Ce	fut	une	année	palpitante	
remplie	de	répercussions	prévues	et	imprévues	du	
changement	tandis	que	nous	nous	sommes	installés	dans	
notre	nouveau	centre	de	santé.	

Nous	sommes	impatients	de	continuer	à	produire	des	
résultats	positifs,	tandis	que	nous	nous	efforçons	de	
répondre	aux	nombreuses	exigences	du	système	de	soins	
de	santé	en	fonction	de	nos	ressources	financières	et	dans	
le	but	de	prodiguer	des	soins	de	qualité	supérieure	aux	
patients.

Phil geden
Président	du	conseil	du	CRSNB

Mark hurst 
Président-directeur	général

dr Joseph Madden
Médecin-chef
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2012 2011

Revenus

MohltC/lhin *

Financement de base  181 440 638 $  168 482 375 $ 

autre  9 948 316 $  5 289 957 $

action Cancer ontario  2 695 941 $  1 932 257 $

autres crédits :

autres programmes financés par le 
gouvernement  14 327 663 $  16 710 579 $

Programmes financés par le  
MohltC/nlhin  9 824 184 $  9 371 431 $

Patients  10 843 877 $  8 229 656 $

amortissement des apports en capital 
reportés  7 026 091 $  1 932 389 $

autre  6 836 683 $  7 468 579 $

hébergement avec services privilégiés  1 951 837 $  2 045 263 $

 244 895 230 $  221 462 486 $

Dépenses

traitements et salaires  124 128 190 $  113 557 729 $

Fournitures et autres  35 113 795 $  32 505 488 $

avantages sociaux  32 831 282 $  29 807 316 $

autres crédits :

autres programmes financés par le 
gouvernement  14 327 663 $  16 710 579 $

Programmes financés par 
MohltC/nlhin  9 824 184 $  9 371 431 $

honoraires médicaux  11 768 896 $  9 136 056 $

Fournitures médicales et chirurgicales  8 546 587 $  7 783 160 $

amortissement de l’équipement  7 642 326 $  4 644 835 $

Médicaments et gaz médicaux  5 536 416 $  6 020 976 $

 249 719 339 $  229 537 570 $

insuffisance des revenus par rapport 
aux dépenses avant les éléments ci-
dessous (4 824 109) $ (8 075 084) $

amortissement des apports reportés 
- bâtiment  10 308 781 $  2 749 122 $

amortissement des bâtiments (10 913 161) $  (6 365 846) $

Contribution du gouvernement pour 
les intérêts sur dettes à long terme  21 244 746 $  16 983 608 $

intérêts sur dettes à long terme (22 884 410) $  (18 294 450) $

Financement de transition accordée 
par le gouvernement

 2 599 158 $  11 110 057 $

Coûts de transition  (3 076 768) $  (11 599 331) $

 (2 721 654) $  (5 416 840) $

Insuffisance des revenus par rapport 
aux dépenses (7 545 763) $ (13 491 924) $

État des résultats

Finances 
La	première	année	complète	dans	notre	
nouvel	établissement,	en	tant	que	fruit	
d’une	fusion,	a	été	réussie,	tandis	que	
nous	avons	poursuivi	notre	évolution	
prévue	vers	une	position	financière	
équilibrée.	Conformément	à	notre	plan	
d’amélioration	de	la	qualité	approuvé	par	
le	Réseau	local	d’intégration	des	services	
de	santé	(RLISS)	du	Nord-Est,	nous	avons	
réussi	à	atteindre	notre	objectif	en	fin	
d’exercice,	soit	une	réduction	de	50	%	du	
déficit	de	fonctionnement.	Les	économies	
opérationnelles	que	nous	a	permis	de	
réaliser	notre	nouvel	établissement	ainsi	
que	les	économies	administratives	et	
relatives	aux	programmes	ont	entraîné	des	
réductions	de	8,8	millions	de	dollars	au	
chapitre	des	dépenses.	Du	même	coup,	
les	revenus	non	ministériels	découlant	des	
opérations	de	détail	et	de	la	facturation	
des	patients	venant	de	l’extérieur	de	la	
province	ont	été	plus	élevés	que	prévu;	par	
conséquent,	ils	ont	eu	un	effet	favorable	sur	
le	résultat	net.

En	raison	de	l’augmentation	des	dépenses	
en	immobilisations	qu’a	suscitée	le	
déménagement	des	services	en	2011,	le	
programme	d’immobilisations	approuvé	
pour	l’exercice	2011-2012	était	réservé	
principalement	aux	programmes	
obligatoires	et	aux	achats	d’immobilisations	
requis	pour	stabiliser	les	opérations	dans	
les	nouvelles	installations.	Le	programme	
d’immobilisations	pour	2011-2012	prévoyait	
un	investissement	de	7,5	millions	de	dollars	
dans	les	installations,	l’équipement	et	les	
projets	de	systèmes	de	l’information.

Par	ailleurs,	on	a	mis	en	œuvre	la	deuxième	
phase	de	croissance	visant	le	nombre	de	lits	
et	de	patients	au	nouvel	hôpital.	L’ouverture	
des	services	a	permis	à	l’hôpital	d’améliorer	
son	rendement	tant	à	l’égard	des	temps	
d’attente	qu’à	l’égard	du	déplacement	des	
patients.	La	dernière	phase	de	croissance	se	
déroulera	au	cours	du	prochain	exercice	à	
l’appui	de	l’augmentation	de	la	capacité	des	
programmes.
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Dépenses

personnel

Revenus

Dépenses

excédent 
ou déficit

État des résultats
tableau récapitulatif de cinq ans (HGnB et CSMne)

Revenus

traitements et salaires

Fournitures et autresavantages sociaux

autres programmes financés 
par le gouvernement

autres programmes financés 
par le gouvernement

action Cancer ontario

MohltC/lhin 
Financement de base

Programmes financés par  
MohltC/nlhin

Programmes financés par le 
MohltC/nlhin 

MohltC/nlhin autre

honoraires médicaux

Patients

Fournitures médicales et chirurgicales

amortissement des apports 
en capital reportés

amortissement de l’équipement

autre

Médicaments et gaz médicaux

2011

2012
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actif

actif à court terme 

encaisse et placements à court terme 1 765 787 $ 28 212 179

titres négociables 11 455 874 $ 22 291 608 

Comptes débiteurs 6 653 250 $ 16 895 190 

inventaires 2 399 120 $ 2 386 227 

Charges payées d’avance 2 509 104 $ 1 598 586 

Portion actuelle des créances à long terme 1 666 307 $ 1 604 422 

26 449 442 $ 72 988 212 

immobilisations 556 761 140 $ 568 464 836 

immobilisations destinées à la vente - 824 112 

Créances à long terme 13 951 200 $ 14 893 753 

597 161 782 $ 657 170 913 

passif,  apports reportés et actif net

Passif à court terme

dette bancaire 5 844 000 $ 20 728 619

Comptes créditeurs et charges à payer 35 813 876 $ 37 366 472 

apports reportés 27 942 485 $ 26 560 443 

Portion actuelle du passif à long terme 6 908 975 $ 6 316 678 

76 509 336 $ 90 972 212 

Passif à long terme 403 956 506 $ 409 556 777 

apports en capital reportés 120 388 432 $ 154 137 353 

engagements en matière de prestations 
de retraite 7 570 900 $ 6 222 200 

insuffisance de l’actif net

affecté à l’interne 10 994 444 $ 11 447 005

investi dans les immobilisations 27 955 290 $ 26 408 900

non affecté (50 213 126) $ (41 573 534)

-11 263 392 $ -3 717 629

597 161 782 $ 657 170 913

État de la situation financière

2012 2011 naissances

admissions – patients hospitalisés 

Journées d’hospitalisation  

Hospital Statistics

2011

2011

2011

soins actifs - 56 171

soins actifs - 48 937

Visites - santé mentale et toxicomanie (programmes communautaires)

examens radiologiques

tomodensitogrammes

Visites - service des urgences

interventions chirurgicales

Visites - dialyse (rénale et péritonéale)

total des journées 
d’hospitalisation = 121 226

total des journées 
d’hospitalisation = 129 995

santé mentale  - 56 209

santé mentale  - 56 177

soins aux malades 
chroniques - 4 862

soins aux malades 
chroniques - 14 964

réadaptation - 3 984

réadaptation - 9 917

2012

2012

2012

843

90 252

49 972

19 331

56 177

10 312

7 617

10 247

921

11 692

80 851

48 872

18 887

50 742

10 000 2011 2012

7 430

Visites, tomodensitogrammes et interventions
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liste de tous les 
lauréats des prix de 
l’haao : 

Rapport de l’association des 
bénévoles

Cette année, l’Association 
des bénévoles de l’Hôpital 
général de North Bay a 
célébré 80 années de 
service.

Barbara Bain               
Kay Brock                    
shirley Carfagnini        
lorne Cutts      
Jeannette dominico    
robert Franklin             
edna geden                
elizabeth gibson          
Joan horne 
Kathy lerouche 
eunice lazarou
nancy lourie
Joyce lyons
Pat Macintyre
Carla Murphy
Betty Piper
stanley schiavone     

le titre de membre à vie est 
conféré après 15 années de 
service.

La	fusion,	en	avril	2011,	de	l’Hôpital	général	de	
North	Bay	et	du	Centre	de	santé	mentale	du	Nord-
Est	a	mené	les	deux	associations	de	bénévoles	
à	travailler	elles	aussi	en	vue	de	la	fusion.	Nous	
travaillons	de	manière	non	officielle	comme	
une	association	avec	l’intention	de	fusionner	
officiellement	à	l’assemblée	générale	annuelle,	qui	
se	tiendra	en	juin	2012,	pour	devenir	l’Association	
des	bénévoles	du	Centre	régional	de	santé	de	
North	Bay.

La	première	année	au	Centre	régional	de	santé	
de	North	Bay	(CRSNB)	a	été	marquée	par	le	
changement	pour	l’association	et	les	bénévoles,	
tandis	que	nous	nous	sommes	établis	dans	le	
nouvel	établissement.

En	2011,	17	bénévoles	ont	reçu	des	prix	de	
membres	à	vie	de	l’Association	des	auxiliaires	
d’hôpitaux	de	l’Ontario	(HAAO).	Auparavant,	
on	présentait	ce	prix	aux	bénévoles	à	Toronto,	à	
l’occasion	du	congrès	annuel	de	l’Association	des	
hôpitaux	de	l’Ontario.	Toutefois,	en	raison	du	grand	
nombre	de	lauréats,	nous	avons	décidé	qu’il	serait	
préférable	de	rendre	hommage	à	ces	bénévoles	
à	l’occasion	d’un	souper	tenu	à	la	cafétéria.	Par	
conséquent,	les	bénévoles	ont	été	plus	nombreux	
à	participer	et	nous	sommes	heureux	de	signaler	
que	88	bénévoles	et	leur	famille	ont	assisté	aux	
festivités.	Nous	prévoyons	organiser	une	cérémonie	
semblable	l’an	prochain.

Nous	faisons	nos	adieux	à	trois	de	nos	bénévoles	
de	longue	date	qui	ont	rendu	l’âme	en	2011-2012,	
soit	Alan	Simpson,	Flo	Bucknell	et	Doris	Hawkins.	Ils	
nous	manqueront	énormément.

Le	transfert	au	nouveau	centre	de	santé	nous	a	
forcés	à	modifier	notre	façon	de	recueillir	des	fonds	
pour	l’hôpital.	Notre	nouvelle	Boutique	constitue	
notre	activité	principale	de	financement;	

en	2011-2012,	son	chiffre	d’affaires	a	doublé.	
Nous	avons	conclu	un	contrat	avec	un	fleuriste	
local,	From	the	Heart,	qui	fournit	à	nos	clients	de	
jolis	bouquets	et	petites	plantes.	Nos	bénévoles	
du	Centre	régional	de	santé	mentale	ont	organisé	
plusieurs	tirages	pour	aider	à	recueillir	des	fonds	
destinés	aux	programmes	et	aux	services	pour	les	
patients.

Cette	année,	notre	activité	de	financement	la	plus	
importante	a	été	le	tirage	d’une	paire	de	boucles	
d’oreilles	à	diamant	d’une	valeur	de	11	500	$.	
La	vente	de	billets	a	pris	son	envol	à	l’approche	
de	la	date	du	tirage,	le	16	février.	Plus	de	2	000	
billets	ont	été	vendus,	ce	qui	a	permis	d’amasser	
plus	de	21	000	$.	Nous	tenons	à	remercier	
sincèrement	le	bijoutier	local,	P.	J.	Walsh,	d’avoir	
fait	don	des	boucles	d’oreilles	et	nos	partenaires	
communautaires	qui	nous	ont	aidés	à	pousser	la	
vente	des	billets	et	à	dépasser	notre	objectif	de	
20	000	$.

Cette	année,	l’Association	des	bénévoles	a	été	en	
mesure	de	verser	30	000	$	à	la	Fondation,	dont	
500	$	à	la	Marche/Course	annuelle	et	29	500	$	à	
la	promesse	de	don	de	l’association	à	la	campagne	
Aux	soins	des	générations.

L’ajout	de	plus	de	150	bénévoles	au	centre	de	
santé	a	manifestement	augmenté	notre	capacité	
d’aider	les	patients	au	quotidien.	Le	programme	
des	ambassadeurs,	un	de	nos	nouveaux	services,	
est	assurément	un	atout	pour	ce	qui	est	de	diriger	
les	patients	vers	toutes	les	sections	de	l’hôpital	
et	il	crée	un	effet	calmant	pour	les	patients	et	les	
bénévoles	qui	semblent	éprouver	de	l’anxiété	
quand	vient	le	temps	de	se	retrouver	dans	le	
nouveau	centre	de	santé.

Au	nom	du	comité	de	direction,	je	tiens	à	remercier	
tous	les	bénévoles	de	leur	dévouement	et	de	leur	
temps	et	je	me	réjouis	à	la	perspective	d’unir	nos	
efforts	pour	bâtir	une	association	des	bénévoles	
solide	au	Centre	régional	de	santé	de	North	Bay.	
J’envisage	une	autre	excellente	année	de	prestation	
de	services	aux	patients	et	à	leur	famille.

lorne Cutts
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Rapport de la Fondation du CRSnB 
les donateurs aident à répondre aux besoins du district en 
matière d’imagerie diagnostique  
Combler l’écart dans les soins de santé au sein de notre 
communauté
Pendant	l’exercice	2011-2012,	la	Fondation	a	
officiellement	changé	de	nom	pour	devenir	
la	Fondation	du	Centre	régional	de	santé	
de	North	Bay.	Après	avoir	présenté	une	
demande	à	la	Direction	des	organismes	de	
bienfaisance,	elle	a	été	autorisée	à	recueillir	
et	à	accepter	des	fonds	pour	tous	les	
programmes	du	centre	de	santé,	y	compris	
les	services	régionaux	de	santé	mentale.		
	
Grâce	aux	généreux	dons	et	aux	efforts	de	
nos	bénévoles,	la	Fondation	a	pu	donner	
la	somme	de	2,39	millions	de	dollars	
à	l’appui	de	la	construction	du	nouvel	
hôpital	et	de	l’achat	d’équipement	médical	
indispensable,	notamment	des	appareils	
d’imagerie	diagnostique	à	la	fine	pointe	de	
la	technologie.	La	Fondation	recueille	des	
fonds	dans	le	district	et	dans	l’ensemble	du	
Nord-Est	par	l’entremise	de	sollicitation	par	
correspondance,	de	sollicitation	personnelle,	
de	dons	commémoratifs,	de	dons	mensuels,	
d’une	loterie	pour	les	employés,	du	
programme	de	don	mensuel	:	Amis	de	la	
Fondation,	d’activités	organisées	par	d’autres	
groupes,	de	dons	planifiés,	de	fonds	de	
dotation	et	de	la	Marche/Course	de	l’hôpital.	

La	campagne	Voir	plus	clairement	à	l’appui	de	
l’achat	d’un	appareil	d’IRM	et	plus	a	dominé	
les	activités	de	la	Fondation.	Cette	campagne,	
dirigée	par	les	coprésidents	honoraires	
Barbara	Minogue,	Ted	Hargreaves	et		
Steve	Omischl,	et	gérée	par	les	coprésidents	

de	campagne	Ted	Thomson	et	Al	McDonald,	
jouit	du	soutien	de	40	dirigeants	
communautaires	dévoués	du	district.	La	
phase	communautaire	de	cette	campagne	a	
reçu	son	coup	d’envoi	le	3	mai	2011,
donnant	ainsi	à	toute	la	population	du	
district	la	chance	de	participer.	Cette	phase	
comprenait	aussi	une	campagne	familiale,	
qui	a	permis	au	personnel	de	l’hôpital	de	
faire	un	don.	Grâce	à	la	générosité	des	gens	
de	la	région	et	d’ailleurs,	la	campagne	nous	
a	permis	d’atteindre	notre	objectif,	soit	6	
millions	de	dollars.	
La	population	du	district	a	maintenant	
accès	aux	meilleurs	soins	diagnostiques	qui	
soient,	notamment	les	appareils	nécessaires	
à	l’IRM,	à	la	mammographie	numérique,	
à	la	radiographie,	à	la	fluoroscopie,	
à	l’angiographie	et	à	la	tomographie	
monophotonique	d’émission	en	médecine	
nucléaire.	Au	nom	des	patients,	nous	vous	
remercions	sincèrement.

Au	cours	de	l’année	écoulée,	la	Fondation	
a	envoyé	deux	lettres	à	la	communauté	
pour	solliciter	un	soutien	urgent.	Ainsi,	au	
printemps	2010,	les	coprésidents,	
Al	MacDonald	et	Ted	Thomson,	ont	demandé	
aux	donateurs	fidèles	de	la	Fondation	de	
songer	à	faire	une	promesse	de	don	dans	le	
cadre	de	la	campagne	Voir	plus	clairement.	
À	l’automne,	ils	ont	demandé	à	40	000	
résidents	du	district	d’aider	à	répondre	aux	
besoins	des	communautés	de	la	région	en	

Barbara Wellard lois Krause

Survivantes du cancer du sein
(photo ci-dessus)
Ces neuf femmes courageuses 
ont sollicité le soutien de la 
communauté pour l’achat d’un 
nouvel appareil de mammographie 
diagnostique à la fine pointe de la 
technologie. l’intervention précoce 
permet de sauver des vies! 
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matière	d’imagerie	diagnostique.	Les	gens	de	
la	communauté	ont	généreusement	répondu	
aux	deux	appels	en	donnant	plus	de	
177	065	$.

La	communauté	a	accordé	son	soutien	à	plus	
de	15	événements	spéciaux	organisés	par	des	
clubs	philanthropiques,	des	entreprises	et	des	
particuliers	en	vue	d’appuyer	la	Fondation.

Cette	année,	en	plus	d’atteindre	tous	les	
objectifs	visés,	la	5e	Marche/Course	annuelle	
de	l’hôpital	a	pris	de	l’ampleur.	En	plus	de	la	
course	populaire	de	5	km,	du	Parcours	de	
l’hôpital	et	de	la	Marche	April	et	ses	amis,	
on	a	ajouté	une	course	sur	sentier	de	6	km	
et	une	course	escalade	de	8	km.	L’activité	
a	attiré	un	nombre	record	de	participants.	
Merci!	Grâce	aux	778	participants	et	
bénévoles,	aux	42	commanditaires	et	aux	
promesses	de	dons	dans	la	communauté,	
nous	avons	recueilli	plus	de	100	000	$.	

En	sa	12e	année	d’existence,	la	Fondation	
a	cru	bon	d’entreprendre	une	vérification	
opérationnelle	aux	fins	de	comparaison	avec	
d’autres	fondations	et	de	dresser	un	plan	
stratégique	quinquennal	pour	s’assurer	de	
poursuivre	ses	activités	selon	des	pratiques	
exemplaires.

La	Fondation	et	le	Service	des	relations	
publiques	du	CRSNB	ont	reçu	un	prix	Ovation	
Award	du	chapitre	de	Toronto	de	l’Association	
internationale	des	professionnels	de	la	
communication	(IABC)	pour	leur	planification	
et	leur	exécution	collectives	des	célébrations	
d’inauguration	du	nouveau	centre	de	santé.

lois Krause 
Directrice	générale

Barbara Wellard
Présidente	du	conseil

Dons faits en 2011-2012 

entreprises et
 sociétés  - 20 %

organismes à but 
non lucratif et clubs 
philanthropiques  - 8 %

dons 
testamentaires - 11 %

Particuliers - 30 %

association 
des bénévoles - 1 %

organismes de 
bienfaisance 
enregistrés  - 30 %

Façons de donner | Il	y	a	de	nombreuses	façons	de	faire	un	don	:	

En ligne

Il	est	maintenant	plus	facile	pour	
vous	de	donner	à	la	Fondation,	
car	vous	pouvez	faire	un	don	
en	ligne.	Il	suffit	d’aller	sur	le	site	
Web	de	l’hôpital	au	www.nbrhc.
on.ca,	de	vous	rendre	à	la	page	
de	la	Fondation,	puis	de	cliquer	
sur	le	bouton	Donate	Now.

Par la poste

Envoyez	votre	don	par	la	poste	:
Fondation	du	Centre	régional	de	
santé	de	North	Bay
C.P.	2500
North	Bay	(Ontario)		P1B	5A4

Par téléphone

Appelez	le	bureau	de	la	
Fondation	au	705	495-8125	
pour	faire	un	don	au	moyen	de	
votre	carte	Visa,	MasterCard	ou	
American	express.	

En personne

Rendez-vous	au	bureau	de	la	
Fondation	au	50,	promenade	
College	pour	faire	un	don	en	
personne.		

Un reçu officiel aux fins de l’impôt 
sera fourni automatiquement pour 
tout don de 20 $ ou plus.
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la Fondation compte énormément sur 140 bénévoles extraordinaires. il s’agit de ceux qui 
font don de leur temps en siégeant au conseil, en travaillant au bureau et en prêtant main 
forte à l’occasion d’activités spéciales.

ConSeIl D’aDMInIStRatIon 2011-2012 De la FonDatIon
(de gauche à droite) Katherine eckler, Bernard goldfarb, Md, Claude Fortier, Micheal lowe, Mark hurst, président-directeur général du CrsnB,  
lachlan Mclachlan, vice-président, guido Verrillo, susan larmer, Brian Chute, Michael Valenti, lois Krause, directrice générale de la FCrsnB, luc lalonde, 
Barbara Wellard, présidente du conseil, nancy Birtch, trésorière, earl graham, eric thompson, lloyd Burke, linda Karam,  Beverly Martin, lottie Frenssen

Comité de direction
Barbara	Wellard,	présidente	du	comité
Lachlan	McLachlan,	vice-président
Nancy	Birtch,	trésorière
Guido	Verrillo,	président	du	Comité	des	dons		
					planifiés
Kathrine	Eckler,	présidente	du	Comité	des		
					soins	de	santé	mentale
Linda	Karam,	présidente	du	Comité	des	dons		
					annuels
Lois	Krause,	secrétaire

Sous-comité d’examen des 
investissements
Luc	Lalonde,	président	du	sous-comité	
Eric	Thomson,	membre	du	conseil
Shawn	Flindall,	bénévole	de	la	communauté
Peter	Greco,	bénévole	de	la	communauté
Robert	Martyn,	bénévole	de	la	communauté

Comité des dons annuels
Linda	Karam,	présidente	du	comité
Beverly	Martin,	membre	du	conseil
Donna	Baker,	bénévole	de	la	communauté
Leslie	Burn,	bénévole	de	la	communauté
Ron	Driscoll,	bénévole	de	la	communauté
Joël	Lamoureux,	bénévole	de	la	communauté
Lynn	Larondeau,	bénévole	de	la	communauté
Tami	Price-Fry,	bénévole	de	la	communauté
Kathy	Stackelberg,	bénévole	de	la		 					
					communauté
Pat	Stephens,	bénévole	de	la	communauté
Vicki	Tyler,	bénévole	de	la	communauté
Laurie	Ypya,	bénévole	de	la	communauté

Comité des finances et des 
investissements
Nancy	Birtch,	présidente	du	comité
Lloyd	Burke,	membre	du	conseil
Earl	Graham,	membre	du	conseil
Linda	Karam,	membre	du	conseil
Luc	Lalonde,	membre	du	conseil
Michael	Valenti,	membre	du	conseil
Claude	Fortier,	membre	du	conseil	

Comité des dons planifiés
Guido	Verrillo,	président	du	comité
Eric	Thomson,	membre	du	conseil
Barbara	Wellard,	présidente	du	conseil		
					d’administration
John	Balfe,	bénévole	de	la	communauté
Sally	Colvin,	bénévole	de	la	communauté
Shawn	Flindall,	bénévole	de	la	communauté

Comité des soins de santé mentale 
Kathrine	Eckler,	présidente	du	comité
Liz	Brooks,	bénévole	de	la	communauté
Karen	Carmichael,	bénévole	de	la		 				
					communauté
Tricia	Hartley,	bénévole	de	la	communauté
Kenneth	Tregenza,	bénévole	de	la		 				
					communauté
David	Youmans,	bénévole	de	la	communauté
Karen	Bennett,	personne-ressource
Bob	Cunningham,	personne-ressource	
Tamara	Dubé-Clarke,	personne-ressource	
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Fondation de la famille Stockfish | Promesse de don de 100 000 $
en 2009, inspirés par le désir de contribuer à la qualité de vie dans leur communauté, 
george et lynne stockfish, propriétaires de stockfish Ford sales, ont établi une 
fondation familiale à l’appui de la santé, de l’éducation et des sports. la fondation 
est dirigée et administrée par leur fille Jayne stockfish-irwin et leur fils 
Michael stockfish (sur la photo). 

100 000 $ à 249 999 $
edna davis
g. raymond Chang Foundation
Krembil Foundation

50 000 $ à 99 999 $
CtV
Fonds terry McKerrow  pour l’achat d’un  
     tomodensitomètre 
J.P. Bickell Foundation
Physicians’ services incorporated Foundation
ronald Carmichael
William holland

$25,000 to $49,999
association des bénévoles du Centre régional de  
     santé de north Bay
Claude et Maria Fortier
James M. grant and famille
Joe et heather guido
Paul et Chris lamont
Fiducie de bienfaisance angela h. Pedley
Fondation de la famille stockfish
J.s. redpath limited
north Bay & district dental association
Pedersen Construction inc.
r.s. Brown holdings limited
rBC Banque royale et Fondation rBC
tim hortons de north Bay

10 000 à 24 999 $
John et livia hachkowski
george et lynne hutchison et famille
Valentine (ali) Jackson
Kurt et ruth neubig
William et helen trussler
gordon et Phyllis yardley
Banque CiBC
Chevaliers de Colomb
Club lions - north Bay
Comsatec inc.
designed roofing
Fondation Bishop alexander Carter
g & P Welding & ironworks
Jim Moore Petroleum et Moore Propane
K Kars shriners
légion royale canadienne  - Filiale no 23

les donateurs dont le nom 
figure dans le présent rapport 
ont honoré leurs promesses 
de dons ou fait des dons en 
espèces ou en nature entre le 
1er avril 2011 et le 
31 mars 2012.
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north Bay elks lodge no 25
north Bay hydro distribution et north Bay  
     hydro social Club
Famille et amis de Papa Joe lefebvre
PJ Walsh Master goldsmith
shoppers drug Mart - Cassells, Josephine et  
     lakeshore
société canadienne de la sclérose en plaques
société de gestion du Fonds du patrimoine du 
     nord de l’ontario 
soeurs de st-Joseph de sault-ste-Marie

5 000 $ à 9 999 $
Chancey et Kathleen armstrong
dr Blair Bowker
Margaret roynon hughes
dr Cameron et Florence hunter
Mark et Mary hurst
honorable juge norman et linda Karam
dr azaad Kassam
dre Katarzyna lukomska et Walter sitkowski
nicole neff et famille
larry et lucie owens
oscar et sandra Poloni
robert richardson Family
Fred et Mary ann routery
glenn sheridan
alexander s. speirs et elizabeth Campbell speirs
John et Barbara Wellard
Club Kiwanis de north Bay
Club lions  - Bonfield et district
Club lions - Ferris
Club lions - temagami
Club lions - Widdifield
Farm Credit Canada
george stockfish Ford sales ltd.
gold Fleet subaru
J. g. Fitzgerald & sons ltd.
JP investments ltd.
légion royale canadienne  - direction  
     provinciale de l’ontario et Fondation des    
     dames auxiliaires
légion royale canadienne  - Filiale no 599
leon’s Furniture
Miller Mcasphalt
neddy’s north Bay hyundai
north Bay royal Purple lodge no 170
northern Credit union
ontario electrical Construction Company limited
Piotrowski Consultants ltd.
Première nation de nipissing 
stradwick’s Carpet one
strategic Charitable giving Foundation
the Mortgage Centre
true north Chevrolet Cadillac ltd.
West Ferris Minor sports association

1 000 $ à 4 999 $
terry et Marilyn ablett
dre susan adams
richard allen
Barbara Bain
Campbell et Kathleen Barrington
gerhard et Margaret Beckert
don et dre Victorine Beddage
C. nancy Birtch
ross et Clementine Blyth
Paulette Breault
herbert et geetie Brown
Bill et doris-rae Brownlee
dr Brian et Janet Buckley
david Butti
Wayne et Michelle Causton
stephen Cerisano
lewis et Mary Clarke
rodney Coles et Karen Carmichael
ewen et donna Cornick
robert et anne Cowper
lee et Carolyn Crawford
Fernand Crépeau
robert et sharon Cunningham
ralph et doreen Currie
dean et Vicki decaire
dr dave et Carol dellandrea
dr Bruce et Cathy demers
ab et Betty dennis
Jean dockendorff
Patricia doney
ollie et norman edmunds
robert et rita Frair
gerald et Margaret gaiser
rose gelineau
dr Bernard et lisa goldfarb
earl graham
ted et sharon hargreaves
John henry et Kathleen Bain
dre emilia hlusek
dr et Mme scott houghton
Keith et Marjorie howe
Vance et huguette hull
Bill, nancy et hiliary Jacko
Beth Jackson
Michael et Pamela Jackson
ted et norma Josefowich
dr scott Kerrigan et famille
Bruce et lois Krause et famille
Joseph et Joanne laplante
Marie leblanc
donna et roger liddle
Joyce l. lindsay
Famille loukidelis
Pat et Joyce lyons
eleanor Mackey
nicholas Maille
Bryan et ellen Manson
James et Margaret Mason

don et Cathy McCallum
Peter McCann
alma McCubbin
lachlan et laurie Mclachlan
Marilyn Mclaughlin
dr edward et Jane Mclean
Victor et Frances Merriman
dan et Brenda Muto 
Patrick Moore
tammy, don et summer Morison
dre l. Mutch
Walpurga omischl
norman et Joan Promane
Marguerite Pugliese
dr Keith Quirk
John et Mary rawn
theodore et isla reed
honorable juge greg rodgers
donald et Mary rolfe
Peter rutland
Marguerite savoie
renzo et tiziana silveri et famille
Joe et Mary sinclair
david et lynda smits
dr Jon et donna spencer
harry et Freda stephenson
gary et lori stillar
Betty d. thompson
tom thomson et ellie thomson
terry et Bonnie tweedle
dr Bryan Wolfe dC
gary et heather Wood
John et Vera Wright
Malcolm et donna yetman
david et sadie youmans
atlas Copco exploration Products
Beta sigma Phi Beta upsilon Masters
Beta sigma Phi lambda Master Chapter
Boston Pizza - Michael gibb
Caisse Populaire north Bay limitée
Cercle d’amitié de sts-anges
CFB north Bay / 22nd Wing
Chevaliers de Colomb - sacré Coeur
CiBC Wood gundy
Club lions - Callander
Club lions - sundridge
Cn employees’ and Pensioners’ Community  
     Fund
delorme’s rV
Famille diggles Fraser
ed eng Photography
eli lilly Canada inc.
gardewine north
giant tiger
hock shop – famille Boucher
iaMgold Corporation
investors group Financial services inc.
iode - Manitou Chapter
iode – dr. herbert a. Bruce Chapter
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Janssen inc.
Kemp Pirie law office
KrB Mechanical
légion royale canadienne  - Filiale no 408
légion royale canadienne  - Filiale no 467
lincluden Management limited
liVing Fit from the inside-out
lundbeck Canada inc.
Mayne travel services limited
Mitchell architects inc.
nipissing Junction gospel hall
nipissing orthopaedic laboratory inc.
north Bay tax services
Peak Fitness
rCaFa 406 squadron
rock n’ Country dance
sandvik
sim Jim treats
srP Building Products inc.
stantec Consulting ltd
sto & go 24/7 self storage
symetrics
tremblay Chevrolet-Buick-gMC
trout lake senior Club
true-Centre Muffler & Brakes
u-need-a-CaB
Famille Vivian
Wingate Charities

100 $ à 999 $
ahmed abuebaid
Myrtle acland

Frances agius
Peter alexander
ruth alexander
gaetan et liette allaire
deanna allan
Charlotte ames
Clem et lise amyotte
Cheryl anderson
James et Karen anderson
art et elizabeth appleton
Jacline archambault
Jacques et huguette archambault
yoland et suzanne archambault
Jeff archambeault et Joan Martin
lloyd et lorraine argo
douglas et dianne armatage
Bob et sherry lee armstrong
richard et Mary lynn armstrong
dr Kenneth et Mary Jane asselstine
Margaret atkins
albert attema
gerald aubin
Patricia audette
Barry et Barbara aulbrook
John et sharon aultman
ella avery
alan et Kathy aylett
ron et giselle ayotte
dr Max Back
ida Bagno
Jennifer Baker
edward et dorothy Bale

robert et Patricia Ballentyne
nicole Bamford
helen Bannerman
girard et Beatrice Barbe
albert et arlene Barber
Brand Barber
John et trudy Barber
Mary Barber
sandra Barbieri
Bonnie Barker
d. Wayne et linda Barker
Buck et Patricia Barnhardt
ione Barré
doris Bautz
norman Baxter
Joshua Beaton et Pauline lang
ethel Beatty
harold et linda Beatty
rodger et dianne Beauchamp
Jean et lucille Beauseigle
geraldine Bégin
glenda Beilhartz
leora Bekesi
robert et Barbara Belanger
hélène Bélanger
Jean (Pugliese) Belec
lynn Bell
don et diane Bellaire
dennis Belmore
Karen Bennett
real et dolores Benoit
teresa Berghamer
ruth Bernache
Paul et Marilyn Bertils
andré Bessette
ronald et nora Best
Christopher et leslie Bethune
david et laurie Betz
roger et Marilyn Betz
neil et Verna Bielby
gwyneth Birch
Judith Blahut
rebecca Blais
ronald et Pauline Blais
Bill et Joan Blumsom
ronald Bogart
Margaret Bogensberger
ovila et edna Boileau
ruth Bolan
dr larry et Marilyn Boland
dr douglas et Bonnie Bolger
James et Jacinthe Bondy
helen Boody
John Booth
Bryan Boothe et Marlene gillis
Cornelius et aly Bos
John et Madeleine Bos
Marc Bouchard
laurette Boucher
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J.S. Redpath limited | 
Promesse de don de 
250 000 $
J.s. redpath limited, qui célèbre 
ses 50 ans cette année, est une 
société d’entrepreneurs miniers et 
d’ingénieurs qui définit north Bay 
et qui est un chef de file dans son 
domaine. J.s. redpath appuie les 
soins de santé dans notre district 
depuis de nombreuses années 
en faisant des dons exemplaires 
substantiels. Cette entreprise 
continue à inspirer ses homologues 
du secteur minier et à les motiver à 
soutenir le Centre régional de santé 
de north Bay.    
Photo : George B. Flumerfelt, 
président-directeur général; 
Martin A. Hunka, chef des 
finances, Amériques; Barbara 
Minogue, coprésidente honoraire 
de la campagne; et Al McDonald, 
coprésident de la campagne.

Paul et helen Bourdon
angus et Janet Bourgeau
robert et helen Bower
gilbert et nancy Bowness
alice Boyer
lyall et annabelle Braden
John et lillian Bradford
donald et Jean Brawley
Wendy Brawley
gertrude Brennan
ross et noreen Brewer
Bryon et susan Brideau
grace Briggs
louis Brisson
donald et alice Brose
Frances Brouse
Jeffrey et Margaret Brouse
annie Brousseau et richard labelle
rita Brousseau
gary et donna Brown
Marty et helena Brown
Claude et natalie Brunette
ellen Bryanton
Michael et shirley Bubnich
orest et Janet Bucci
david et Marilyn Buchanan
lawrence et doreen Buchanan
John et anne Buckle
Marcel et Claudette Buckner
orville et Madeline Buffett
ronald Buffett
sue Bullard
gloria Bullett
lloyd et anne Burke
Peter Burns et Carolyn Kennedy
Christopher Burtchall

Munroe et eva Burton
Paul et Janice Burton
Cameron et gail Busch
elisabeth Busch
evan et Marlene Busch
Vera Byers
Paul et Joan Byrne
Jennifer et Brent Bywater
Cheryl Caine
helen Caldwell
terry Callahan
Maurice Cameron
John Campbell et Jean harris
elfio et sandra Cappadocia
Mary Cappadocia
William et Carol Carberry
Bette Card
david et Karen Chamberlain
thomas et heather Chambers
luc Champagne
rita Champagne
eric Chan
robert lein et Patricia Chapman-lein
Bernard et Beverley Charron
gilles et Jeannine Charron
les et Marion Chartrand
andré et Jeanne Chayer
raymond et gisèle Chayer
norman et irene Checkley
Paul et delores Chellew
geordan Chester
Judith Chimenti
gerry et louise Chivers
Mark et ruth Christensen
Karl et susan Christian
Betty Church
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William Church
grant et isabel Churcher
irene Cianfarani
larry et leslie Ciglen
Michael et sarah Clapperton
tom et Barbara Clare
Christopher Clarke
Kendra Clarke
Bernice Cleator
Clifford et Bernice Clelland
Philip et yvonne Clements
James et June Clemiss
arnold et elva Cline
Marie Cloutier
dr david et Cathy Cochrane
raymond et diane Colbourne
Janice Collins
les et liz Collins
dan et lenora Comerford
Paul et Karen Cook
neil et deardree Cornthwaite
Wayne Cotgreave
elgin et Jean Cotton
Joanne Coughlin
rené et adele Coursol
dr richard et elaine Courtice
douglas h. Courtman
helen Cozac
dre Barbara Crawford
raymond et Joan Crawford
Carl et gloria Crewson
stead et Carolyn Crockett
James et Margaret Crockford
James Crosbie
sue Crozier
daniel Culin
John et Janys Culkeen
John et Jeanne Cullis
a Buyer’s Choice home inspections
henry et evelyn Cuming
donald et Mary Curry
teena Curtiss
Bryan et Jessica dagg
theodora dallaire
Bernice daly
robin et liliane danielson
Jim et Julie davidson
John et Valerie davis
Kenneth hoyle et donna day-hoyle
andre debernardi
Wendy degagne
ida degilio
Mario et doris degilio
albert et susan demarco
Micheline demers-landry
Jonny dempsey
Joan denomme
hormidas et gaetanne desgroseilliers
daniel et yvonne désilets

roger et Marlene desjardins
James et ann desrochers
Milton et ruth detta
nancy dewar et Brad stenning
richard dickson et ida Childs
ralph et Patricia diegel
gordon et doris dillworth
Madeleine ditchfield
Karl dittmann
John et Carol dodgson
greg domanico
lawrence et diona domenici
steven et sarah donald
ronald et arlene dool
robert dorrell
delwin et Kathleen dorschner
evelyn doucette
Bruce leach et Jacqueline doucette-leach
roger et Wanda doupe
Murray dowdall
Brian et Karin dreany
emma drouin
neil et Pamela drury
Patrice dube
eric et Kathaleen dudson
allan duffy et Jo-anne Jolkowski
harold et Joyce dugard
real et edith dumoulin
Merwin dupuis
d’arcy duquette
george et Joan duquette
george et Marilyn duquette
henry et elma dykstra
lee ann eaton
dr howard et Kathrine eckler
george et Joycelyne edwards
harold et eleanor edwards
Johnston et shirley elliott
lance et linda elliott
nora et don Coutts
douglas et shirley ellis
Kenneth et Caroline ellis
Phyllis esch
ronald et Jeannette etches
david et Patti euler
terry et Jean evans
robert et Jo-anne everest
ann Falardeau
Vivienne Falconi
alice Farlinger
Brian et Bernice Fawcett
dr Frank et ruth Fazzari
Bernice Fearnley
Victor et Patty Fedeli
les et Verna Feindel
nancy Fenerty
edward Fenn
harold et Marjorie Fennell
ernest et Mary Jean Ferguson

100 $ - 999 $

Donateurs
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harry Ferneyhough
Jack et annette Ferris
Marie Ferriss
Mary Fetherston et Families
Michael et Bonnie Fielding
aurèle et rita Filiatrault
John et gail Fitzgerald
Michael et Madeleine Fitzmaurice
lawrence et rita Fleece
owen et gayle Fleming
Jillian Flower
george Flumerfelt
Bill Fong
John et Betty Foreman
earl et Cathy Forestell
denis et suzanne Fortin
georges et liliane Fortin
William et Mary Foslett
timothy et suzanne Foster
georges et huguette Fournier
robert et Joan Franklin
eileen Frederick
stan et Morrine French
lottie et hans Frenssen
William et iona Fricker
roy et Julie Frost
gertrude Fryer
dr donald et sharon Fung
donald et gloria gadd
gerard et suniva gagnon
Jacques gagnon
Joan galloway
Keith gardner
reginald et rita gauthier
donald et Joan gavin
ronald et Mary geddes
Philip geden
Mark giesler
Peter giesler
nancy gifford
donna gilliard
Bernard et denise giroux
Jean-Claude et Francine giroux
lucien et liliane godfroid
Marilyn et garth goodhew
ross et glenna gowan
Jean grace
hugh et Mary grant
Jacques et Jennifer graveline
Jacqueline gray
Cheryl green
Margaret green
Pauline green
donald et Myrnie grimster
Maurice et della groulx
lorraine guillemette
dr Michael et Carolyn guy
grant et gale guy
Kate hadway

Ken et Bernice haggart
norman et June hall
Kathleen hallett
gavin et Beatrice hamilton
Marcelle hamilton
anne hansman
Paul et Jacalyn hanson
Carl et Patricia harding
anthony et Mae hardy
William et linda harman
aubrey et Carmen harris
Paul et elizabeth hart
Craig et Cher harvey
Fred et sheila haskins
irwin helps
henry et Marilyn herbrand
Jack et Jan heron
Michael et linda hewitt
William et Mariann hibbard
John hickey
armande higgins
eric et debra hilborn
robert et deanne hillis
James hilton
dianne et Mick hinds
alban et Cleo hinsberger
Joseph hirschberg
allan hirsh
dr William et Pat hodge et famille
glenn et Betty hogaboam
gerald et trudy hogan
Marian hogan
John holland et sylvie Cotgreave
Joan holmes
eugene et helen holtz
andrew hopkins
Bernard et shirley hopkins
Betty hotchkin
lois houston
gord et Peggy howe
guy hubert
trina hummel
donald et Joy humphrey
Joe et Marilyn hunt
raymond et donna hunt
dr robert et diane hunter
Betty hurley
george et Cecile hurteau
eric et narumi hyatt
Boyd simms et dorothy ireland
shirley irvine
John et lucia irwin
Morris Jackson
susan Jackson
dr lucien Jacques
allen et susan James
lanny et ruth James
robert et Jean Jamieson
Clayton et Jeanette Jessup

100 $ - 999 $

Donateurs
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tim Hortons de north Bay  | 
Promesse de don de 50 000 $
tim hortons de north Bay, grâce à sa 
campagne de biscuits sourire, a contribué 
à l’achat d’un appareil de radiographie 
mobile pour le Centre de soins aux mères 
et aux enfants.

John Mclellan, directeur régional des 
ventes, et tous les propriétaires de 
restaurants tim hortons, soit Ken et 
stephanie Coughlin, Peter, Cheryl et 
Brandon Moffat, ralph et 
Carrie lynn Closs, et len hummel et 
lorne Breckles, ont tous contribué au 
succès de la  campagne de biscuits 
sourire. 
Photo : John McLellan, directeur régional 
des ventes; Jane Capstick, mère; 
Teddy Capstick, porte-parole; et 
Al McDonald, coprésident de la campagne.george et nancy Jessup

eli Jodouin
gary et Carol Jodouin
edgar et Vivian Johansen
doug et sharon Johnson
elizabeth Johnson
Joseph et gale Jolie
Brian et geraldine Jones
neil et deborah Jones
dr J. rod Johnston
daniel et elsie Josefowich
Fred et ann Juett
robert et Cecile Karius
helen Karnauchow
noreen Keens
heinz et rosemarie Keller
Frank Kelly
robert et Marilyn Kelly
neil Kennedy
edward et lois Kent
Jean Kerr-Penny
Melvyn et linda Key
James et ellen Kidd
thomas et Fleurette Kilmartin
elaine Kilroy
William et susan Kindratiuk
robert et grace Kingsnorth
larry et heather Klein
William et Marina Knight
lesley et Joy Korbely
Michael et Marian Kotsilidis
herman et rita Kraus
Marion Kripotos
rita Kunkel
Paul et diane lachance
richard et sandra lachance
raymond et rita lachapelle
doreen lacharity

andre et Maria lacroix
dr Bernard Paul lacroix
Betty lafferty
Frank et Patricia laframboise
reginald laframboise
Colette laird
ivan et doris lajoie
robert et Jeannine lajoie
Paul lamarche
Jim lamorie
yolande lamothe
lorne et doris lampman
lucien landry
rhyal lanthier
Ben laplante
James et louise lapointe
robert lapointe
larry larmand
Jacques larochelle
germaine larondeau
Kevin et Pauline latimer
dr yvan latour
robert et linda laughlin
eric lauzon
James laverock
Paul et Jo-anne lavigne
ed et edna lavoie
denis et linda lawrence
robert et Barbara lawrence
Vern et huguette leacy
holly leatherdale
robert et liane leblanc
ulysse leBlanc
dr Michael et heather leckie
Maggie leclair
Marcel et lynne leduc
June lee
Clarence lefebvre
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louise lefebvre
Michael et linda lefebvre
Jerry lefevre
réjeanne lepage et gaston roussel
norman et Mary leppan
leon et eileen levasseur
Colombe levert
edouard et Jeannette levesque
Pierette levesque
gordon lindsay
david et sharon linkie
glenn et Wendy lloyd
James et tina loeffen
gladys long
robert et helga lorek
nancy lourie
george C. lowe
ernie et Kelly loxton
John et ann loyst
albert et louise lugli
William et Joan luzine
doris lyle
John et Maureen lyle
Joseph et Marilyn lynch
Mark et lesley-anne lyons
david Macdonell
John et Barbara Macinnis
donald Maclean
Jack et lynn Maclellan
roderick et dorothy Maclennan
Floyd et ruby MacMillan
Francis et Viola Macneil
Cynthia MacWilliams
eric et Joy Magill
Michael et Madeleine Makowiczuk
larry et Joanna Malboeuf
Julie Malette
Jean Mallett
Catherine Mantha
denise Mantha
gaetan et Connie Marcil
William Marsh
Patricia Marshall
leo et Karen Martel
Bruce Martin
george et Christine Martin
robert et dawna Martin
robert Fry et Beverly Martin
therese Martin
yvette Martin
gerard Martineau
rob et Judy Martyn
Frank et thea Marusich
Joan Mason
roger et Michelle Mathieu
Peter et Margaret Maunsell
Maurice Mayhew
Chris et lori Mayne
thomas et ruth Mcarthur

edward et antoinette Mcauliffe
Jeff McCarthy
steve et diane McCarthy
lloyd et sivan McClenaghan
stewart et helen McCombie
daisy Mcdonald
donald Mcdonald
Patrick et Wendy Mcdowell
s. James et Veronica Mceachran
ron et Patricia McFadden
Cheryl McFarling
larry Mcintyre
david et irene McKee
louise McKie
archie et Margaret Mclaren
donald et Janet Mclean
harold et audrey Mclean
allen et Maria Mcleod
robert et Janet McMahon
harry et Carol McMartin
anne Mcruer
Josephat et helene Menard
Fred et lynne Mepham
Bonita Mercer
liane Mercier
daniel et lilian Miller
helen Miller
John et Carol Miller
ron et nancy-anne Miller
shelley Miller
donald et norma Milligan
elaine Mills
donald et Mary Mitchell
thomas et eleanor Mitchell
Wendy Mochizuki
sandra Montreuil
alain et louise Morin
shirley Morin
Pat et Janet Morrissey
edward et Janet anne Mounce
robert et Mary lee Moynan
Peggy Mueller
Paul et olga Mulc
Christina Munro
Carla Murphy
dennis Murphy
heather Murray
andrew et Karen Mutchmor
Joan nabb
Mary Judith neal
Marie thérèse neault
allan et Patricia neil
edward et Kathleen neil
dale et geraldine neily
alex et Maria nemeth
dr Michael nesbitt
Merna nesbitt
gavin nettlefold
heinrich neufeld

100 $ - 999 $

Donateurs
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Bruce nevison
William et shirley newhook
Jeanne d’arc newton
William et thelma nichol
stan et Jean nichols
stan W. nichols
James et Joan nicholson
robert nicoll
Cheryl nidd
eva nodder
Brian et Pat nodwell
Bruce nodwell et Jane sargent nodwell
dr allison nodwell
thomas et Judy nodwell
Wayne nodwell
Kevin et stephanye noll
harvey norman
larry et helen novack
Wilfred nubel
Bart et gail oattes
John et sherry oberemok
Marc Bergeron et Peggy-ann o’Connor
dr Kevin et sandra o’grady
Peter et Willa o’hare
david o’neil
richard et rhea o’neill
John et Vondelle oreskovich
Jessie orlando
Maria osborne
Paul et susan oshell
gwendolynn ann oswald

dick et linda oudekerk
guy et Joan ouellette
richard et Mira Pacaud
dr Murray et angela Pace
Keith d. Pacey et nancy l. Kilgour
arthur et Mary-ellen Page
ray Mantha et Victoria Paine-Mantha
Peter et Maria Panarites
donald Parker
Colin et sheila Parrish
dennis et diane Parrish
george et denise Parry
donald et Margaret Parsons
gord et liz Parsons
robert Partridge
Bud et Velma Pawson
garry et linda Payne
george et Mary Payne
Murray et sharon Payne
david et shelley Paynter
tim et stephanie Pearce
thomas et Marguerite Peddie
John et Maria Pellanda
June Pennie
nicholas Perpick
Marc et donna Perreault
Marcel et Micheline Perreault
lise laurette Perrier
Mary Perrier
ralph et lucienne Perrin
Paul et lillian Perron
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david Pessah
lauri Petz
gordon et Marjorie Philbin
dorothy P. Phillips
earl et Valerie Phillips
John et annette Phillips
Paul et Joyce Philp
Marie Piche
Jessie sinon-Pierce
Marcel et Fern Pigeon
raymond et June Pigeon
suzanne Pilon
robert et rita Pincivero
nick et dora Plutino
denise Poirier
gérard et gisèle Pouliot
dr tom et shelley Preston
gary et Phyllis Preston
James et elizabeth Price
owen et hazel Price
ted et grace Price
James et Vana Pride
Francis et rita Primeau
gabriel et rina Primeau
Fred et heather Priolo
raffaele et Josephine Priolo
stanley et Millicent Priolo
gaétan et Cécile Proulx
todd et Wende Proulx
richard et Mariette Prydie
lynn Puchala
grant et Janice Pybus
gerry Quirt
leo et helga rainer
gordon et Patricia raithby
Bob et tamara ramsey
lisa randall
dorothy raycraft
graydon et Becky raymer
david et Karen reckzin
Florence redmond
esther reed
lorence et Janis reed
Ken et Carol reeder
albert reeve
Bill et deborah reid
Cyril et dorothy reitman
aline reynolds
donalda reynolds
roland et nicole ribout
Jochen et sandra rickertsen
Brenda riddler
donald et Jean rideout
rene et arlene ringuette
Clifford et Margaret riopelle
Bruce roberts
F. robertson
Jack et elizabeth robertson
Bert et Bev robinson

dale robinson
ed et gail roche
douglas et susan rogers
edward et Marianne rogers
Frank et Mary Kate rogers
timothy et sally rogers
daniel rogerson
Jeff et linda rogerson
gerome et Beryl romano
Vivian romano
gilbert ronholm
Joseph et doris rose
gordon et inez ross
Kayvan et Patty rouhani
William rouse
Barry et gloria rowlandson
gerald et erma rowsome
gerald roy
rene et June roy
therese roy
dr Ken runciman
robert russel
ian et Connie russell
Bonnie rymal
roy et roberta ryman
yvette rymes
t. a. et eunice saari
Joanne salmonson
gordon et Marlene sampson
William et Marilyn sands
raymond et Marlene sawchuk
Basil et georgette scanlan
stefano et June schiavone
george et Miriam schmidt
herbert et Jeanne schonhoffer
arthur et Mavis scott
Brenda scott
dr don scott
stuart et emily scratch
Cecile scully
Michel et lucie seguin
Wolf et Cecelia seidler
Peter serkowney
Bill sheridan
Peter et Concetta shields
terry et Vonnetta shore
Pat simkins
alan et gwen simpson
Jacqueline simpson
dr robert et stella sinclair
anthony et Marjorie skorich
Joseph et theresa slattery
arthur et Brenda smith
david et Marilyn smith
gwen smith
laurie et Marilyn smith
Marthe y. smith
roy et Marian smith
Keenan (ace) smyth

100 $ - 999 $

Donateurs
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Club lions de temagami  | Promesse de don de 25 000 $
Chaque fois qu’un Club lions se rassemble, les problèmes s’atténuent et les communautés 
s’améliorent. Ces clubs fournissent une aide là où on en a besoin – dans leurs communautés 
respectives et partout dans le monde. depuis 1917, ils se sont taillé toute une réputation pour leur 
intégrité et leur transparence. il s’agit de clubs philanthropiques bien dirigés dotés d’une vision 
solide, d’une mission claire et d’une longue tradition de fierté. Photo : Bob Sykes, Bill Kitts, Art Arnold 
et Brian Koski.

dr don et Pamela somerville
howie et elsie soule
yvonne soulliere
Margaret souter
gordon et anita spalding
John et isabelle spiller
Celia st. amand
glenn et linda st. amand
richard st. louis
Michael staley
helen stanton
James et Patricia stein
Victor stenning
Patricia stephens
James et Crystal stephenson
rosemary stephenson
Jan et Wayne lacroix
sheldon et Bernice stillar
Marc et angele st-Jules
sylvio et thérèse st-Jules
george et lynne stockfish
William storey
rita storie
derek et Candy stott
Patrick et Joan stoute
Peter et heather stuart
Bruce et Karin sumbler
Brad et Vicky sutherland
george et June swan
alec et Joan swannell
Muriel swant
allan sway
henry szyszka
stefania szyszka
edgar taillefer
M. luc et Mme lisa taillefer
Kathleen tardif-Martin
rick taus
Charles et sheila taylor
John et sonja tessier
gina tew
gilles et angélique (Fichault) thibault
alan et shirley thom
george et e. geneva thompson
terry thompson
Betty thomson
eric et Margaret thomson
ted et sharron thomson
gary et Marilyn thornton
r. toivonen
laurie trepanier
Michelle trudeau
Frank et Bernice turbach
Butch et sue turcotte
Maurice turgeon
Marino et Jackie tuzi
norma t. ubana
therese Vaillancourt
Mary Van amelsfoort

Peter et geraldine Van amelsfoort
grietja Vanderloon
rolf et Mary Vassbotn
Bruno Venne
guido Verrillo et helen antebi
ronald et dittie Vesterback
Colin et Joan Vickers
Michael et line Vidal
Bruce et elsa Wain
Floyd et Janet Walker
Jo Wallace
John et Wanda Wallace
Colin et Carol Wallace-tarry
douglas et Barbara Walli
alva Walsh
Frank Watters
Patrick et Margaret Watters
ruth Watters
david et Verna Weber
robert et shirley Webster
dr robert et Phyllis Weegar
harry et helga Weiskopf
susanne Weiskopf
Wilfred et Carmen Weiskopf
Jill Weston
glenn White
John White
Kenneth et helen Whitehead
donald et roberta Whitmore
donald et sylvia Whyte
Frank et lynne Wickson
danny et Joan Wilkes

Walter et Mary Wilkes
alan et Pat Williams
donna Willms-greenwood
gordon et linda Wilson
Kathryn Wilson
thomas et dianne Wilson
albert et Bernice Wilton
laurie Windrem
elmer et Jeannine Winfield
Ms Winkler
george et Margaret Witiuk
roger et lois Wolfe
steven Woolley et Joyce McManus
Cindy-anne Wright
george Wright
John et Jean Wright
earl n. Wuilleme
edward et althea Wunsch
Maureen yearsley
allan et elizabeth yeo
enos yoder
dan young
glenna young
Kalvin et Beverly young
roger young
Catherine Zahn
sandro Zimbalatti et Christine  
     dawson-Zimbalatti
406 Wing Bridge Club
846447 ontario inc.
a. B. ellis Public school
aMd
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la liste ne contient pas le nom 
des donateurs qui ont choisi 
de demeurer anonymes.

able’s locksmithing
active running & therapy Centre
alcon Canada inc.
Banque scotia
Bay Produce Farms ltd.
Best Western north Bay
Caisse Populaire north Bay limitée
Carte Blanche Promotional Products inc.
Cementation Canada inc.
Commission de transport ontario northland
Cts Canadian Career College inc.
CtV
dollar’s independent grocer
edi-Cord Word Processing systems ltd.
Fondation rBC / rBC Banque royale
grand & toy
grant thornton, llP
hampton inn by hilton north Bay
J.e. y.’s Business record storage & Mobile  
     shredding

Janssen inc.
Johnson Controls
K & t Port-a-John ltd.
KPMg llP
north Bay nugget
Paxton distributing
Penney&Company marketing design
Pgi Fabrene inc.
Plenary health
rogers Broadcasting
s.s. Mobile auto service
see More graphics
sellebration Productions
services bancaires commerciaux td
superior safety inc.
sysco Foodservices
td Waterhouse
the Fun in Fitness Club
twiggs Coffee roasters
Wood Wyant Canada inc.

les donateurs suivants ont appuyé l’hôpital en agissant à titre de 
commanditaires ou par du financement spécial entre le 
1er avril 2011 et le 31 mars 2012.

aquatox testing et Consulting inc.
Banque scotia
Beta sigma Phi - Xi Zeta sigma Chapter
Beta sigma Phi laureate Mu Chapter
Beta sigma Phi Preceptor eta Chapter
Bouquet d’amour
Caring Moments From the heart
Carl’s “experienced” equipment sales
Catholic Women’s league - st. rita’s Parish
Catholic Women’s league of sacred  heart
Cementation Canada inc.
Century 21 - Blue sky region realty inc.
Club lions - hudson
Co-operators insurance
d.s. dorland ltd.
dale’s ride
dr. P. Fuzy dentistry Prof. Corp.
école de médecine du nord de l’ontario
employés du Centre de santé mentale du  
     nord-est
Fox & Fiddle
hydro one employees’ et Pensioners’ Charity    
     trust Fund
idylltyme sports et Marine
ivan’s restaurants
J & J Machine Works
Kapuskasing nursing & Friends
Kenco logistics
Kent trusses ltd.
King george Public school
KPMg llP

ladies auxiliary to the davedi Club
légion royale canadienne  - Filiale no 639
les Filles d’isabelle no 1323
lynn Johnston Productions inc.
Maxwell Pottery
Metro (orillia) staff
Mid-north appraisals ltd
Monette service Centre
national Public relations
nipissing rebekah lodge 152
nipissing-Parry sound Catholic district school  
     Board
north Bay Canoe Club
north Bay Mattawa Conservation authority
north Bay Minor hockey association
north Bay Police association
north Bay Professional Fire Fighters association
north Bay toyota
northern honda
northland automotive ltd.
oPg employees’ et Pensioner’s Charity trust
Paddon & yorke inc.
Paul et liz Brooks - Quality hardwoods
Pgi Fabrene inc.
Phelps Women’s institute
Pizza hut
ram’s head restaurant
rebuilt resources skills dev. inc.
ron Campbell transport inc.
service 1 Mufflers and More ltd.
soeurs de l’assomption de la sainte Vierge

spectra energy
st. Brice’s Church
st. Mary Magdalene anglican Church aCW
sundridge harmony guild
supply Chain alliance Partners
telus Community engagement
the Catholic Women’s league of Canada
the next step life Fitness Centre
the rock Centre
the sundridge happy gang 705
the thomson team
thermo Coustics limited
trinity united Church Women
trout Creek seniors Friendship Club
trout Mills Women’s institute
tWg Communications
université de nipissing
Wasi Council
Whirlpool Canada lP
Widdifield secondary school
Workplace safety north
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À la mémoire de :
James l. ainger
lena alexander
romeo J. Barbe
Carmella Barber
robert F. Barton
Frances Benes
Baldur Bogensberger
greg Boudreau
theresa Brookes
Paul e. Brousseau
elizabeth Butti
Colline M. Byrnell
lucy Cappadocia
ernest d. Cook
ruby Cote
lloyd g. Cross
david l. Crozier
elizabeth a. davies
Mary J. dawn

raymond delarosbel
garth C. delorme
régent desgroseilliers
yvon J. desrochers
lucien duquette
esther Fitzmaurice
hector B. Fitzmaurice
ruth M. Foisy
Peter F. giesler
edythe g. gordon
robert h. gray
Jack green
lorne r. green
Marguerite a. guillemette
Marie guillemette
ivy l. hargrave
Bernice M. harvey
James r. hodgson
eva M. houston
Kim W. hung
ray W. Jobin

nous remercions spécialement les familles ayant demandé que les
dons en l’honneur de leur être cher soient affectés à l’hôpital.

un service attentionné
la Fondation tient à exprimer toute sa gratitude aux salons funéraires suivants pour leur travail et leur dévouement envers les familles 
endeuillées. elle les remercie également de leur contribution aux efforts visant à répondre aux besoins de la communauté en matière de 
soins de santé.

Catherine e. Johnston
laurent laferrière
shirley a. laplante
eileen P. larmer
Mildred ling
elizabeth h. Macdonell
Maureen a. Marsh
delbert Mayhew
lloyd McClenaghan
albert Messier
nagashi Mikawa
Bessie i. Milne
rheal Morin
Colin Muirhead
aiden l. Murray
John h. Murray
david M. neil
shirley newhook
denis r. newton
thelma a. nichol
ann nodwell
Joan olmsted
lloyd a. osborne
Victoria Periard
Philippe Perron
rhéa Perron
nancy Pigden
Waltraut Popp
raffaele Priolo
Beryl J. romano
Barry d. rowlandson
gerald rowsome
dorothy sauvé
Francesca scarfone
Margaret F. smith
Walter smith
Merv st. amand
Vivian stargratt
Jenny stover
Jacob strobl
lawrence a. thomson
allen a. topham
richard trottier
rolf Vassbotn
eva e. Wilson
Michele Zimbalatti

hillside Funeral services
Martyn Funeral home
Mcguinty Funeral home
aM Paul Funeral home

Monette & French Funeral home
opatovsky Funeral home
theoret Funeral home ltd
Whispering Pines Funeral home
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