Journal interne - CHU Sainte-Justine - VoL.33,N0 6 - Septembre 2011

Sous la loupe

De la visite royale le 2 juillet
Pages9,10et 11

CHU Sainte-Justine

Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université f"‘\

de Montréal

Demande d'avis juridique :
tout ce que vous devez savoir!

OACIS
Le premier pas vers le dossier médical
électronique

Avous la parole
Les valeurs, comment je les traduis au quotidien

La non-violence au CHU Sainte-Justine :
pour un environnement sain et harmonieux!

Implantation d’un nouveau type de glucométre

Sommaire complet a la page 2




Interblocs vol. 33, no 6 - Septembre 2011

Demande d'avis juridique : tout ce que vous devez savoir!

Par le Bureau des affaires juridiques

Qui peut faire une demande d'avisjuridique?

Toute demande doit avoir obtenu au préalable
|'autorisation du directeur ou du chef impliqué,
sauf pourlesmembres du CMDP.

Sur quoi peuvent porter les demandes d'avis
juridique?

Elles doivent porter sur des sujets relatifs au cadre
juridique applicable au CHU Sainte-Justine,
notamment en matiére de droit de la santé, droit
professionnel et disciplinaire, consentement aux
soins, accés a I'information, application de la Loi
sur la protection de la jeunesse. Aucune demande
denature personnelle neseratraitée.

Dans quel délai une demande d'avis juridique
est-elletraitée?

Les demandes régulieres seront traitées selon
I'ordre de priorité déterminé en fonction des
informations contenues sur le formulaire de
demande d'avis juridique et des autres demandes

Dans le cas ou une demande d'avis juridique
s'inscrital'extérieur du cadre des services offerts
par les avocats, soit qu’elle se situe a I'extérieur
de leur expertise ou parce que les avocates ne
peuvent compléter le mandat dans |'échéancier
requis en raison d'une surcharge de travail, cette
demande sera traitée a I'externe. La direction
concernée devraenassumerlescolts.

Comment faire une demande d'avisjuridique?

® Vousdevezremplir le formulaire de demande
d'avis juridique se trouvant sur l'lntranet dans
lasection «formulaires »

® Vous devez le faire approuver par votre chef
ou directeur (sauf pour les membres du
CMDP).

® Acheminez le formulaire au Bureau des affai-
res juridiques par courriel a la bofte suivante :
«Bureauaffairesjuridiques».

Seules les demandes urgentes seront acceptées

Demande
urgente

Unedemanded'avis
juridique est consi-
dérée comme ur-
gente si elle néces-
site une interven-
tion STAT ou si elle
doit étre traitée
dans les 48 heures
suivant saréception
parle bureau des af-
faires juridiques.
L'urgence de la de-
mande devra étre
justifiée.

encours. partéléphone.
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La qualité, c'est une valeur que nous
partageons aussi bien dans notre vie
professionnelle que personnelle. La
qualité, c'est un ensemble d'élé-
ments qui nous permettent de main-
tenirou derestaurer un état de bonne
santé. Ceci est vrai lorsque I'on est
malade, en particulierlorsque c'est un
enfant qui vient chercher des soins
dans notre hépital ou des services
dans notre centre de réadaptation.
Mais c'estaussivrailorsqu'on travaille
dans notre institution et qu'on est
exposé tous les jours au stress, a la
fatigue et aux différentes contraintes
delavie.

Cette qualité, elleseretrouve dansles
différents aspects de notre environ-
nement comme l'air, les bruits, la pro-
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L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

La qualité : une valeur indispensable

a hotre mission

preté mais aussi dans nos actions, la
réalisation des soins, |'élaboration
d'un projet de construction, de réno-
vation, desalubrité.

La qualité, c'est a la fois lié a la com-
pétence individuelle, celle de chacun
qui apporte son expertise au quoti-
dien qu'a la synergie des membres
d'une équipe qui permet d'avoir non
pas la somme de toutes les compé-
tences, mais une compétence élargie
résultant des interactions des mem-
bres de cette équipe. C'est aussi un
effort qui implique une large mobili-
sationetuneimplication constante.

La qualité, c'est encore la réussite
d'une équipe de recherche dans
|'atteinte de sesobjectifs et ladécou-
verte qui en résulte. C'est elle aussi

que l'onretrouve dans I'élaboration des
connaissances d'un professionnel, d'un
étudiant ou d'une équipe dans un pro-
grammed'enseignementstructuré.

La qualité des soins, de I'environ-
nement, de notre vie commune a
Sainte-Justine, c'est ce qui fait que
notre établissement est reconnu
comme une organisation de choix, une
maison pour certains, un refuge pour
d'autres, un établissement unique au
Québec.

Je voudrais vous transmettre ma fierté
d'appartenir a cette grande équipe et
vous assurer que je fais tous mes efforts
pour améliorer la qualité de notre éta-
blissement. Je vous remercie de tout ce
que vous faites pour atteindre cet
objectif.

J’aimerais

vous parler de... ...1a Direction de la qualité, sécurité et risques

Par Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Cette direction, créée en 2009,
apporte tout son enthousiasme, sa
compétence etson énergie pourassis-
ter chacun d'entre nous dans une cul-
ture et une démarche de qualité.
J'aimerais vous parler de sa directrice,
Marie-Suzanne Lavallée, qui est a
votre écoute, vous apporte son
savoir-faire avec gentillesse et
sérieux, qui incarne les valeurs de
notre organisation et que I'on voit sur
touslesfrontsdelaqualité, delasécu-
rité etdesrisquesdansnotre milieu.

Elle n'est pas toute seule et méme si
son équipe semble peu nombreuse, la
compétence de chacun de ses mem-

bres et les relations qu'ils entretien-
nentavectous lesservices etles unités
deI'hdpital permettent de développer
une culture et des méthodes favori-
sant |'atteinte de nos objectifs de qua-
lité. Depuis sa création, de nombreux
résultats et impacts positifs ont été
obtenus, entre autres dans la gestion
des risques et la sécurité des patients
etdeséquipes.

Au cceur de la démarche pour
I'Agrément Qualité qu'elle dirige et
qui va s'intensifier tout au long de
['automne, chacune des 15 équipes,
issues des divers secteurs de I'orga-
nisation, est guidée par un chef

d'équipe chevronné afin d'atteindre
toutes les normes de qualité requises. A
cela s'ajoute l'action d'un Comité de
pilotage incluant I'ensemble des direc-
teurs qui travaille activement a assurer
la coordination des travaux a mener
d'ici la visite d'Agrément qui aura lieu
au cours de la premiére semaine de
décembre. Ensemble, nous pouvons
réussir!

Mais le plus important c'est que, au-
dela de I'agrément qui se prépare, les
réalisations accomplies a ce jour témoi-
gnent, aussi bien a l'interne qu'a
I'externe, que le CHU Sainte-Justine est
uneorganisationdetrés haute qualité.
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OACIS Le premier pas vers le dossier médical électronique

Par Dr Sarah Bouchard, propriétaire du projet OACIS
Directrice-adjointe, Direction des affaires médicales et universitaires
Directeur médical, Direction des technologies informationnelles et du génie biomédical

Pharmacie

L'implantation prochaine du dossier clinique infor-
matisé (DCI) OACIS marque la premiére étape vers
I'informatisation compléte du dossier médical du
patient. Congu sur une architecture qui permet au
DCI d'étre branché a une multitude d'autres systeé-
mes cliniques et diagnostiques, OACIS deviendrale
coeur d'une plate-forme qui offrira au clinicien un
portraitcompletdel'étatde santé du patient, résul-
tantainsienunoutilimportantd'aidealadécision.

Notes cliniques )

Autres systémes...

Une premiére intégration au travers des
quatre modules de base d'OACIS

OACIS offrira une gamme d'information clinique
importante, donneraaccésaucontenududossiercli-
nique du patient, permettra une saisie des requé-
tes, assisteradansla production et le suivides plans
d'intervention (PI) et du plan thérapeutique infir-
mier (PTI), et permettra I'entrée de notes cliniques
defagonélectroniques. La base de ces fonctionnali-
tés serarendu possible au travers des quatre modu-
les interconnectés d'OACIS compris dans la phase
courantedu projet.

Unevisiond'avenir

Au cceur du DCI, on retrouve le protocole international de communication HL7
(Health Level 7), une technologie qui devient la référence au niveau des interfaces
entre systémes dans le domaine de la santé. Essentiellement, OACIS utilise un lan-
gage de plus en plus courant dans les systémes informatiques, ce qui permet une
interconnexion plus large a une variété toujours plus grande de systémes électroni-
ques. Cette approche permettra une convergence qui sera instrumentale a
I'amélioration dessoins au patient: c'estle premier pasverslamise en place dudos-
siermédical électronique.

Le dossier clinique informatisé :

Le visualiseur est une application regroupant o 65 ndes disponibles rapidement, partout et en tout temps!

I'ensemble des principaux logiciels cliniques
disponibles dans I'établissement. On pourra ainsi
consulter, dans un écran unique, les résultats des
systémes de laboratoire, de la pharmacie, de

. . - . ~ h . 7
I'imagerie etdelatranscription. De plus, graceades Lesavantages d'OACIS?
interfaces avec les systémes de I'ADT (arrivée, Portrait complet de I'état de santé du patient : Puisqu'il repose sur une inter-
départ, transfert), du logiciel de rendez-vous et face en temps réel entre différents systémes cliniques, OACIS offre un portrait

celui de l'urgence, il sera possible de connaitre complet de I'état de santé du patient et permet une prise de décision clinique

I'emplacement du patient et de filtrer cette infor- basée surune multitude de données qui sont réunies pour la premiére fois.

mation pour gérer efficacement le cheminementdu
patiental'intérieurdel'établissement.

M Acceés universel : Disponible sur tous les postes informatiques cliniques,
OACIS permet la consultation simultanée des données cliniques sans que
leclinicienaitarecouriraudossier papierpourles données courantes.

Le numériseur permettra de convertir

électroniquement tous les documents papier Partage d'information : Grace a un acces électronique aux données,
produits lors du séjour du patient. Ces documents OACIS permet un partage de I'information clinique pour I'enseignement,
numérisés seront ensuite accessibles par I'écran la recherche ou la consultation a partir de points géographiques diffé-
unique duvisualiseur. Les documents pourront étre rents.
triéset&tre présentésau clinicienselondiverscrite- Accésrapide a l'information : Une donnée numérisée est une donnée dis-
res : par visite, par spécialité médicale, par type ponible! Fini le temps ou il fallait attendre le classement des documents
d'interventionouautres. cliniques, puis le retour du dossier avant de pouvoir accéder a

Le module de saisie permettra d'utiliser I'information clinique importante au suivi du patient. OACIS présente

OACIS afin de compléter les requétes (ima- I'information entempsréelatouslesintervenants quienontbesoin.
gerie, laboratoire, consultation) directement a Interconnectivité accrue entre appareils et systémes : Grice a
I'écran. ['utilisation du protocole international HL7, OACIS offre la possibilité

Enfin le module de documentation clinique d'interagir avec une multitude de systémes informatiques et électroni-

sera utilisé pour préparer, créer, modifier et ques, autantaujourd’huique demain.

suivre les plans d'intervention et le plan thérapeu-
tique infirmier et permettral'entrée de notes direc-
tement au dossier du patient. Ce dernier module,
quiestencoreendéveloppement, permettra égale-
ment d'ajouter les notes cliniques directement dans e DrSarah Bouchard, poste 5618 e Claude Phaneuf, PMP, poste3161

le DCI.

Information complémentaire :




Au CHU Sainte-Justine, on sait quoi faire !

Par Julie Carpentier, chef du Service de sécurité et des mesures d'urgence et coordonnateur

des mesures d'urgence, Direction des services techniques et de I'hébergement

Depuis le début du mois de juillet,
plusieurs formations en mesures
d'urgence ont été données au per-
sonnel du CHU Sainte-Justine.
Le12 aolt dernier, prés de 5 000
employés avaient déja suivi l'une
ou l'autre des formations en
incendie, en évacuation ou en éva-
cuation pour les unités de soins.
C'est donc a ce moment, 5 000
employés qui, lors d'un sinistre,
savaient davantage quoi faire. Et
depuis ce temps, plusieurs autres
employés ont été formés. Parce
quelasécuritéestl'affairedetous,
ilfautquelatotalité dupersonnel
soit formé. Aussi, nous vous rap-

pelons que si vous n'avez pas encore
suivi toutes les formations, il est
encore possible de le faire jusqu'a la
mi-septembre. Surveillez le calen-
drier sur Intranet a la page
http://intranet/mesuresurgence.

Cette section surl'intranet est égale-
ment une référence pour tout ce qui
concerne les mesures d'urgence. En
effet, en plus des calendriers de for-
mation, vous trouverez pour chaque
coded'urgencelesconsignes généra-
les, de méme que les documents de
formation qui existent. Aussi, les
plans spécifiques d'intervention s'y
retrouveront au fur et a mesure de
leurmiseajour.
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MESURES D'URGENCE

Les formations ne s'arrétent pas
cetautomne puisque les membres
des brigades d'intervention
recevront leur formation, de
méme que les responsables de
secteur. Puis, dans la deuxiéme
moitié de I'automne, sachez quoi
faire car les exercices d'incendie
etd'évacuationaurontlieu!

i fouire !

http://intranet/mesuresurgence

On snit

Le CHU Sainte-Justine met sur pied deux
brigades d'intervention en cas de sinistre

Par Pascal Lessard, conseiller en mesures d'urgence

Tel qu'annoncé lors des formations
d'évacuation, une brigade
d'interventionseraforméetrés pro-
chainement au site Sainte-Justine
tandis que la brigade d'inter-
vention de Marie Enfant sera
bonifiée. En effet, a partirde lami-
septembre, les formations pour les
brigades débuteront. Qui seront
les membres de ces brigades? A
Sainte-Justine, ce sera le person-
nel de la salubrité et les préposés
aux bénéficiaires, alors qu'a Marie
Enfant, ces deux groupes vien-
dront préter main-forte au person-
nel des installations matérielles
quiexergaientdéjacette fonction.

Quel sera le role de ces deux
brigadesd'intervention?

D'abord, nos valeureux brigadiers
ne remplaceront pas les pompiers
et vous ne les verrez donc pas
s'engouffrerdans les flammes avec
une lance incendie a la main. lls
seront toutefois la pour supporter
toutes les opérations d'urgence et

plus particulierement les évacua-
tions. Ainsi, lorsqu'ils seront mobili-
sés, ils se réuniront normalement au
Centre opérationnel de sécurité
(COS) afin d'avoir un état de la situa-
tion. Puis, en fonction des besoins,
ils seront assignés a toute une pano-
plies de taches. Ainsi, certains pour-
raient étre appelés dans les secteurs
a évacuer pour diriger les occupants
vers les points de rassemblement.
D'autres seront envoyés en renfort
sur les unités de soins pour aider au
transport des patients et des équi-
pements nécessaires. lIs seront aussi
présents pour bloquer l'accés vers
les secteurs évacués et apporter
réconfort aux points de rassemble-
ment.

En somme, les brigadiers seront
comme les scouts, toujours préts a
intervenir lorsque le besoin s'en fait
sentir. Dés la fin de lI'automne, nos
deux brigades seront pleinement
opérationnelles et contribueront
grandement a notre capacité a faire
faceauxdifférentssinistres.

Encumon

W e
wr

-

Semaine de laprévention
desincendies

Du 9 au 15 octobre prochain se déroulera,
aux sites Sainte-Justine et Marie Enfant, la
Semaine de la prévention des incendies.
Surveillez les informations dans le Télex et le
Petit Télex pourconnaitre lesactivités et ate-
liers.

Etsurtout, soyez prét, carvous pourrez prati-
quer l'utilisation des extincteurs, I'emploi de
techniques de déplacement d'urgence et ce
serale lancement des exercices d'incendie et
d'évacuation.
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Votre service de sécurité incendie
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Les valeurs du CHU Sainte-Justine :
comment je les traduis au quotidien

Par Josée Lina Alepin, conseillére en communication

En mai dernier, nous vous avons demandé, dans le cadre d'un sondage, quelle valeur organisationnelle vous tient le
plusacceuretsurtout,commentvous latraduisezdans votretravail,au quotidien.

Merci a tous ceux qui ont pris le temps de nous répondre : nous avons lu chaque commentaire avec intérét. Comme
I'espacedansnos pagesestrestreint, nousavonsreproduit quelques-unsdescommentaires regus.

Dans mon travail de tous les

jours, j'essaie de me mettre 3 la
place du patient et de le traiter
commesiil étaitle seul patient de la
journée. J'essaie d'étre & son écoute

et de comprendre ses besoins tout Le respect
enexécutantun travail de qualité. de I'individu
Louise Beaupré,

instituteur clinique

Imagerie médicale

Par I'écoute de I'autre pour
cequ'ilestet non pour ce que
nous croyons qu'il devrait étre.

Suzanne Douesnard, psychologue
Pédiatrie spécialisée

En répondant avec dili-

gence aux différentes
mandes qui me sont formuy-
€S pour que tout yn chacun

Soit satisfait!

Céline Tremp) L'esprit de
- collaboration

nADans‘ un miliey Omme |e
cap;z)t,r:,d il est important d'étre
T o € collaborer avectout yn
d'urgen.c utantllors de situations
cale, touteleqr:(e;:dune she o
importantdans l'écj:i;esa gty

Fatherine Champagne
/nhalothérapeute :
Programme Mére-enfant

Etre présent en tout

temps pour les enfants
et leur famille et penser a L'engagement
leur bien-étre. aupreés des méres

Dr Maria Buithieu, pédiatre et des enfants

gestionnaire médical du
Centre d'activités réseau

L'engagement, c'est de
faire mon travail avec
dévouement en sachant que
j'apporte un petit quelque chose
a la roue pour donner un meilleur
service aux usagers, soit les meres
et surtout les enfants. C'est ce qui
me tient a coeur.

Josée Robidoux,
agente administrative,
CRME

Dans le domaine de la
recherche sur le cancer dans lequel
je travaille, nous nous devons de
travailler avec minutie et précision. Dans
toutes nos expériences scientifiques,
I'excellence est notre but ultime afin de
prévenir et/ou guérir nos enfants

atteints de cancer. La quéte de
Manon Ouimet, assistante de recherche I'excellence
Projets de recherche

( Lorsque j'effectue des appels pour

larecherche de personnel, je me dois
d'étre claire au téléphone, de bien indi-
quer les résultats de mes appels et les tra-
ces de mon travail. Ainsi, j'assure un suivi
avec ma collégue qui prendra ma releve
par la suite. Méme si on ne travaille pas sur
le méme quart de travail, on s'entraide et
on assure une bonne continuité du travail.
Alors nous collaborons bien!

Pamela Jasmin, agente administrative
Direction des services cliniques
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La non-violence au CHU Sainte-Justine :
pour un environnement sain et harmonieux!

Par René-Claude Bernier, conseiller en ressources humaines, au nom du comité de prévention de la violence*

La violence est un phénoméne préoccupant qu'on retrouve dans
toutes les sphéres de la société et les milieux de travail ne font pas
exception. Le CHU Sainte-Justine reconnait sa responsabilité
d'offrir un milieu de travail et de soins sain et harmonieux. Un tel
milieu contribue directement a la satisfaction du personnel au tra-
vailetalaqualité dessoins prodigués.

Qu'est-cequelaviolence?

e Tout acte, parole ou geste susceptible de porter atteinte a la
dignité ou a l'intégrité physique ou psychologique d'une per-
sonne ou de la faire agir contre sa volonté au moyen de la force
oudel'intimidation.

e Toutacteougestesusceptiblede porteratteinteal'intégritédu
matériel etdes lieuxsouslaresponsabilité del'établissement.

® Le harcélement psychologique est assimilé a de la violence en
vertudelapolitiquesurlanon-violence.

Quelques comportementsdeviolence
e Utiliserlaforce pourintimideretcontraindre une personne.

e Emettre des commentaires ou poser des gestes a connotation
sexuelle portantatteintealadignité delapersonne.

Menacer, intimiderouinjurierune personne.

® Isoler une personne ou déconsidérer celle-ci auprés de son
entourage.

® Empécherunepersonnedes'exprimer.

e Refuserlecontactavecune personneouignorersaprésence.

e Utilisersonautorité defagonabusive etarbitraire.

e Vandaliserle matériel ouleslieuxdetravail.

Révision delapolitique surlanon-violence

En 2001, notre établissement s'est doté d'une politique sur la non-
violence dont le but était d'assurer un milieu de travail et de soins
sain et harmonieux exempt de toute forme de violence. Cette poli-
tiqueaétérécemmentréviséeafinnotammentde:

e définirclairementlaviolenceetle harcélement psychologique;
e déterminerlesrdlesetresponsabilitésde chacun;
® arrimersoncontenuavec:

e lesloisetréglementsenvigueur;

o lesvaleursdu CHU Sainte-Justine;

o lesexigences d'Agrément Canada (c'est une « Pratique orga-
nisationnellerequise »).

Adoptiond'uncadre deréférence

L'organisation s'est aussi dotée d'un programme de prévention et
d'intervention en matiére de non-violence afin de soutenir
I'application de la politique en prévoyant des moyens concrets
pour prévenir, gérer et éliminer les situations conflictuelles ou de
violence. Ensemble, ils constituent ce que I’'on nomme le cadre de
référence en matieredenon-violence.

Pourensavoirplus

Nous vous invitons a consulter la politique et le programme de
prévention et d'intervention en matiére de violence disponibles
notammentdans|'intranet.

De plus, au cours des prochaines semaines, des activités
d'information seront organisées sur la prévention de la violence,
les mécanismes de recours et de traitement des plaintes, les
droitsetresponsabilités des personnes concernées, etc. Ces com-
munications toucheront I'ensemble des personnes oeuvrant au
CHU Sainte-Justine, car nous sommes tous responsables de con-
tribuer a un environnement sain et harmonieux par nos gestes,
nos paroles etnotre humeur!

L e e e e e e e e e e e P e P e T T

Quiestvisé? Nous tous!

Ce cadre de référence s'applique aux comportements
de violence posés dans les milieux de travail et de
soins par les gestionnaires, les employés, les méde-
cins, les dentistes, les pharmaciens, les médecins rési-
dents, les patients, les visiteurs, les fournisseurs, les
chercheurs, lesbénévolesetles étudiants.

*Comité de prévention
de la violence

Josée LinaAlepin (conseillére en communication)

Mélanie Bisson (chef du service des relations de travail)
Brigitte Chartrand (représentante syndicale pour le SNE /
groupes?2-3)

Nathalie Demers (adjointealacoordonnatrice au service des
archivesmédicales)

Line Déziel (gestionnaire clinico-administratif au
programme Soins pédiatriques intégrés)

Marie-Claude Gendron (coordonnatrice des services
clientéles et contrdle qualité)

Denis Leroux (adjoint au chef des installations matérielles -
CRME)

Sylvie Lozier (représentante syndicale pour le SPSIC /
groupe 1)

Mohamed Madi (conseilleren préventionauservicede santé
etsécuritédutravail)

Andrée Normand (commissaire locale adjointe aux plaintes
etalaqualitédesservices)

Louis Rocheleau (coordonnateur intérimaire a la gestion de
laqualité etdesrisques)

Caroline Tremblay (représentante syndicale pourle STEPSQ
/groupe4)
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Implantation d'un nouveau type de glucometre
au CHU Sainte-Justine

Par Dr Edgard Delvin, Ph.D., chef du Département de biochimie clinique et
Marc Simard, cadre conseil en assurance qualité et biosécurité

Les unités de soins et cliniques bénéficieront de nouveaux gluco-
meétres le 11 octobre prochain. L'arrivée de ces nouveaux appa-
reils d'analyse de biologie délocalisée (ADBD), sous la responsa-
bilité du Département de biochimie clinique, est associée a un
changement de pratique qui répond aux exigences des normes
d'Agrément Canada.

Un changement pourle mieux

Les nouveaux glucométres seront interfacés au systeme informa-
tique du laboratoire et a un logiciel de gestion de toutes les don-
nées (contrble de qualité, résultats de glycémies). Ce change-
ment d'appareil pour celuide NOVA modéle STATSTRIP permet-
trade:

e prélevermoinsdesangtoutendonnantunrésultat plusrapide
au patient (6 secondes)

e retracer toutes les actions posées, sécurisant ainsi le proces-
susaubénéficed'une qualité derésultataccru pourle patient

e respecterlesnormesdequalité d'Agrément Canada

e enregistrer plus rapidement des résultats dans le systéeme
informatique des laboratoires.

. . ) NOVA modéle STATSTRIP choisi
Nouveauxcritéresrelatifsalaprocédure pour le CHU Sainte-Justine

e Utilisateurforméselonlaprocédure émise parle Département
debiochimieclinique

e |dentification unique de |'utilisateur avec un code a barres qui
serareconnu parl'appareil

e |dentification unique du patient avec I'entrée du numéro de T

sondossier | [ o 574 ==
' STATSTRIP

Accés:  STEUSTINE

[l est a noter que les biochimistes cliniques demeurent les res- e

ponsables professionnels des glycémies mesurées en dehors du
laboratoire de biochimie et doivent s'assurer que ces actes res-
pectent les mémes normes de qualité que celles établies au labo-
ratoire.

Glu VERROUILLE

. - . oy Batt: [ ] Mérm: [ ]
Delaformationobligatoire pourtous les utilisateurs b el

Résultats Début Configur

La formation des utilisateurs et des superutilisateurs
s'effectuera en septembre. La formation de 20 minutes, en ligne
ou en salle, est obligatoire pour tous les utilisateurs. Afin de les
soutenir dans ce changement de pratique, les utilisateurs pour-
ront bénéficier de I'apport de superutilisateurs qui seront dans
les unités de soins sur tous les quarts de travail et qui auront été
préalablement formés par le coordonnateur technique spéciale-
menta cettefin.




Sophie Gravel, chef d'unité, Néonatalogie

Dés l'arrivée du couple, la visite a pris une tournure
hors norme. William a un charisme incroyable! Il est
entré dans I'Unité de néonatalogie, et aprés avoir dit
«Bonjour»en frangais, il s'est adressé directement au
personnel venu l'attendre : « Mais qu'est-ce que vous
faites [a? Qui s'occupe des bébés? ». S'en sont suivis
deséclatsderire. Letonétaitdonné...

En toute simplicité, le couple s'est plié aux regles de
prévention des infections qu'impose notre unité.
William a immédiatement enlevé sa montre sans
qu'on ait eu a lui demander quoi que ce soit. Et sans
aucun probléme, il s'estlavé les mainsaprésavoirenle-
vé les boutons de manchettes que sa grand-mere lui
avait offerts. Il a d'ailleurs continué la visite, sans
veste, avec les manches de sa chemise retroussées.
Pour Kate, I'émotion était perceptible quand elle a
retiré labague de Diana et son alliance : une premiére

La journée fut au-dela de nos espérances, nous avons
tous été impressionnés par la gentillesse, I'humanité
et l'accessibilité du couple princier. Catherine et
William ont pris le temps d'échanger avec les enfants
en toute simplicité et de maniére spontanée. lIs se
sontintéressésaleurvécu,aleurschampsd'intérét.

Trés vite, le couple a su mettre les enfants a l'aise. lls
sesont montrés trés proches d'eux et sont restés plus
longtemps que prévu dans les chambres. Kate a
méme demandé a un jeune patient si elle pouvait
s'asseoirsursonlit. Lesfamillesont été enchantéeset
profondémenttouchées partoutescesattentions.

Florence, unejeune patiente de 4 ans quiattendaitsa
greffe de moelle osseuse et dont on avait appris le

L'attitude du couple m'avraimentimpressionnée; ils
se sont montrés tres intéressés envers les enfants.
Ce fut une trés belle rencontre avec les enfants. Ils
ont parlé atoutle monde et ont fait preuve de beau-
coup d'empathie. Leurrencontre avec Lauri-Bé a été
magique. Kate améme bricolé avecelle. Les parents
ont vraiment été touchés par leur approche et leur
sincérité. En partant, William a dit « bye Lauri» en se
souvenantdu prénomde lajeunefille.
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La visite royale vue par ...

pour cette jeune mariée qui nous a précisé ne jamais
|'avoirenlevée.

Dans les chambres, le couple s'est montré tres cha-
leureux et a eu de la compassion envers les familles
rencontrées. William a méme écrit sur I'album photo
quelepéred'unbébéluiamontré: «Pendantqueton
papas'occupaitdetoi,jeteregardais».

Attentive au personnel, Kate atémoigné sonadmira-
tion a une infirmiére en la félicitant pour ses 31 ans
de métier. Elle a également été séduite et intriguée
par la palette de couleurs de nos uniformes, car
chaquefonction estassociéeaunecouleur.

Cette visite a été extraordinaire pour chacun de nous
et nous mesurons aujourd'hui encore la chance que
nousavonseudevivredetelsmoments.

Marie-France Vachon, coordonnatrice, greffe de moelle osseuse, Hémato-oncologie

matin méme qu'elle allait avoir un donneur, avait
hate de rencontrersa princesse. Elle était persuadée
que le couple allait venir en carrosse. Afin de pour-
suivre le réve de Florence, William, a qui le propos
avait étérelaté auparavant, luiadit que leur carrosse
était dehors. Mais Florence avait vu, entre tempsala
télévision, son prince et sa princesse arriver en voi-
ture. Elle a alors répliqué a son altesse : « Nooon! Je
ne te crois pas : je t'ai vu alatélévision arriver en voi-
ture! ». C'estalors qu'un éclat derire général et com-
municatif s'est fait entendre dans la chambre de la
jeune patiente. Le personnel a lui aussi vécu des
moments privilégiés. Notamment lorsque William a
enlevé les cordons de sécurité pour se faire prendre
enphotosaveclesinfirmiéres.

Caroline Rivest, responsable de la salle de jeux, Hémato-oncologie

Lauri-Bé nous a malheureusement quitté le
16 aoGt dernier. La jeune fille, dgée de 19
ans, a été suivie pendant 9 ans au Centre de
cancérologie Charles-Bruneau. La rencontre
avec William et Catherine restera dans la
mémoire de ses parents comme ['un des
momentsles plus marquants desavie.
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Des patients et membres du personnelonteu le privilége de saluer au passage Kate et William. Photo : PC

Petit bain de foule pour leurs Altesses royales qui ont gentiment accepté de
sefairephotographier lors de leur passage al'unité néonatale! Photo : PC

Le couple royal a eu droit a une présentation du Centre de
cancérologie Charles-Bruneau, des nouveaux traitements
etdes thérapies alternatives en hémato-oncologie, en com-
pagnie des Dr Georges-Etienne Rivard, chef de Service
hémato-oncologie, et Dr Daniel Sinnett, chercheur. photo: Pc

De la visite royale le 2 juillet

Sous le soleil bralant du mois de juillet, Fabrice Brunet a distribué gra-
cieusement des bouteilles d'eau aux nombreux admirateurs du couple
royal! Photo:J. F.

Le Dr Keith Barrington, chef de I'Unité de néonatalogie, et le Dr Antoine
Payot, néonatalogiste et chercheur, ont dressé un portrait de la réalité

vécuedans leur unité, ainsi que des soins et services offerts. Photo : PC

Marianne Dufour, art thérapeute, a expliqué les bienfaits de I'art thé-
rapiedans le traitement des patients en hémato-oncologie; il s'agit d'un

sujetde grand intérét pour la Duchesse qui était toute ouie! Photo :J. F.

Cette visite trés attendue a attirée des centaines de personnes réunies
devant Sainte-Justine; certains journalistes en ont profité pour recueil-
lirleursimpressions... Photo:J. F.

En route vers la chambre des patientes hospitalisées en GARE, le Dr
William Fraser, chercheur, présente au couple royal les récentes percées
dans le domaine de l'obstétrique, en compagnie du Dre Diane

Francoeur, chefdu Département d'obstétrique-gynécologie.  photo: pc

(. "\.“-

Kate et William ont été charmés par leur rencontre avec la petite
Florence, 4 ans 1/2. Marie-France Vachon, inf, coordonnatrice du
Programme de greffe de moelle osseuse, Geneviéve Mandeville, infir-

miere, ses parents et petites sceurs ont assisté a ce moment magique!
Photo : PC

Laurence, 14 ans, s'entretient avec le Prince William, en
compagnie de Marie-France Vachon, inf,, coordonnatrice
du Programme de greffe de moelle osseuse.

Le Duc et la Duchesse entourés de quelques membres de I'équipe soignante

d'hémato-oncologie et d’Annick Charron, chefd'unité. Photo : PC

Photo : PC

Kate écoute attentivement Laurie-Bei a la salle de jeux du Centre de can-

cérologie Charles-Bruneau. Photo:J. F.

Voici le résultat de I'ceuvre d'art collective des patients en clinique
externe du Centre de cancérologie Charles-Bruneau offerte au couple
royal; il s'agit d'une reproduction de leur photo de mariage sous forme
decollage. Photo:J. F.

A leur arrivée, leurs Altesses royales ont été accueillies par Fabrice
Brunet, M. Jean Charest, premier ministre du Québec, son épouse
Mme Michelle Dionne, Dr Yves Bolduc, ministre de la Santé et des
Services sociaux, ainsi que M. Pierre Arcand, ministre du
Développement durable, de I'Environnement et des Parcs. ~ Photo: PC

Personne n'échappe aux mesures de prévention des infections a

I'Unitédenéonatalogie! Photo : PC

=
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Photos : Patrimoine canadien (PC) ou Julien Faugere photographe (J. )

Avant de débuter sa visite, le couple royal s'est arrété quelques minu-
tes ala station d'art technologique ot Vincent, 10 ans, était en pleine
créationd'un filmd'animation. Le résultatfinal leur a été présenté ala

toutefindelavisite. Photo : PC

Mohamed, 13 ans, en a fait sourire plusieurs lors de la démonstration
en art technologique a la salle de jeux du Centre de cancérologie
Charles-Bruneau. Photo: PC

Quelle surprise pour le Prince William qui a recu en cadeau une photo d'archives de la visite de sa grand-mere, sa Majesté la Reine, en 1959 a

Sainte-Justine!llaalors réalisé qu'il se trouvait au méme endroit qu'elle 52 ans plus tard!

Photo : J. F.
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Equipements médicaux
Une inspection par I'équipe du GBM
pour la sécurité du personnel et des patients

Par I'équipe du Génie biomédical, Direction des technologies

Nousvous rappelons|'importance de faire tran-
siter les équipements médicaux par 'atelier du
G_énie‘biomé_dical (G_BM), afin que nous proc’é- L'inspection visuelle
dions a leur inspection, et ce, dés leur entrée
dans|'établissement. Que ce soit pourune éva-
luation, un prét, un don, un achat ou méme si
I'appareil estdéjaen opérationetque sonfonc-
tionnementvousapparaitinadéquat.

Elle permet de confirmer que la conception et la
fabrication de I'équipement respecte les stan-
dards reconnus par un organisme de certification
(sceau CSA) de méme que l'intégrité de compo-
santes importantes telles le chassis, les connec-
teurs, les cordons d'alimentation électrique, les
contrdles, I'affichage, etc.

Les tests de sécurité élec-
trique
Les techniciens du génie biomédical

possédent l'expertise et l'instrumen- ARz

tation requise pour s'assurer que les Latragablhte

courants de risque* possibles vers le Méme si I'équipement médical n'est pas en

patient et le personnel respectent les contact direct avec la clientéle, I'équipe du GBM

normesdesécurité établies. conserve un registre des équipements afin de
gérer les embiliches possibles comme le bris, la

Notamment, laconception des équipe- perteoulevoldel'équipement.

ments médicaux prévoit des mécanis-
mes de mise a la terre pour éviter que
des courants électriques importants
n'affec-tent le patient ou Il'utilisateur.
On pense notamment aux équipe-

ments de dé-monstration fournis par Une resPonsabllltelegale

les compagnies qui sont sujets 3 beau- Le CHU Sainte-Justine et les personnesy ceuvrant
coup de déplacements et de transbor- ont également une responsabilité accrue en
dements (avec une mention honorable matiere desécurité des équipements médicauxau
anotreréseauroutier!). Cesinnombra- regarddelaloi.

bles manipulations peuvent compro-
mettre l'intégrité del'équipement.

Coordonnées

Vous désirez évaluer un équipement médical
d'une compagnie, ses composantes ou ses acces-
soires? Contactez le Centre de Support de la
Direction des Technologies au poste télépho-
nique4658etil nousferaplaisirde vousassister.

* Les courants de risque sont des courants
non-thérapeutiques pouvant circuler a
travers un patient, un opérateur ou une
personne en contact avec un instrument
électro-médical.



Un prototype d'appareil favorisant
I'interaction entre les parents et les enfants

Par Denis Leroux, adjoint au chef des installations matérielles du CRME

Marie-Noélle Bertrand, une étu-
diante de la Faculté de I'aména-
gement de I'Université de Montréal
a congu, pour son projet de fin
d'année, un appareil favorisant
I'interaction entre les parents et les
enfants qui effectuent un séjour en
centre de réadaptation. Surnommé
ILO, il permet a toute la famille de
puiser réconfort et soutien en favo-
risantdes échangesde qualité.

Une démarche réfléchie

Lors de sa visite aux unités d'héber-
gement répit et de réadaptation
fonctionnelle intensive (URFI) du
CRME, Marie-Noélle a constaté que

leur quotidien est rempli de thérapies
et que le soutien de leur famille est
essentiel. Aussi, les visites parentales
constituent un moment privilégié
d'échange. A l'arrivée des parents, leur
premier réflexe est de vouloir partager
leur progrés avec eux. C'est pourquoi le
prototype ILO est muni d'un jeu de
caméra, micro et projecteur. Tous peu-
vent le trimbaler dans leur quotidien et
croquer sur le vif des moments de leur
journée.

Lors de lavisite, la mise en commun des
modules contenant les petits moments
de vie captés par chacun favorise une
expérience de partage. L'environ-
nement de I'enfant se transforme en un

Le salon Prendre sa place

Par Maryse Cloutier, conseillére en planification

et en développement, CRME

Le CRME a participé du 30 mai au
2 juin dernier, en collaboration
avec sept autres établissements
de réadaptation de Montréal,ala
3° édition du salon Prendre sa
place au Complexe Desjardins. Au
cours de cet événement destiné a
promouvoir le potentiel des per-
sonnes ayant une déficience phy-
sique, les visiteurs ont pu assister
a des prestations artistiques et
sportives adaptées, des ateliers
de cuisine animés par des chefs
réputés, des témoignages émou-
vants, des débats et des confé-
rences.

Desexposants dynamiques
Chaque journée a été I'occasion
pour les exposants d'exploiter un
théme différent : la réadaptation
et la technologique, la famille et
les loisirs, et I'intégration au tra-
vail. L'ensemble des programmes
du centre de réadaptation Marie
Enfantyaétébienreprésenté par
la présence de professionnels
venus échangeravecle public.

Un groupe d'enfants de 9-12 ans de
I'Ecole Victor-Doré du programme
deréadaptationenmilieuscolaire du
CRME y a interprété quelques chan-
sons de son répertoire. Cette pré-
sentation a été reconnue comme un
moment fort des présentations
midis.

Des éléves de I'Ecole Joseph-
Charbonneau, du programme de réa-
daptation en milieu scolaire du
CRME, ont parailleurs présenté quel-
ques techniques de fabrication de
bijoux et d'accessoires congus dans
le cadre de leur Formation Prépara-
toireau Travail (FPT).

Dre Sophie Leroux, psychologue, a
participé au panel de presse sur la
préventiondeblessures et les consé-
quencesd'untraumatismecranien.

Le Salon a permis aux visiteurs de
mieux comprendre les défis quoti-
diens des personnes ayant une défi-
cience physique et le réle détermi-
nantdelaréadaptationdansleurvie.
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Marie-Noélle lors de I'exposition de son travail de
fin d'année.

lieu personnalisé et intime, puisque
|'appareil peut projeter des images direc-
tement sur le mur, le lit, le sol ou le pla-
fond et émettre des sons préalablement
téléchargés.

Idéalement, ILO serait offert gratuite-
mentdanslescentresderéadaptationrap-
pelle Marie-Noélle. Voila une vision qui,
nous lesouhaitonstous, devienneréalité!

Oubliez un instant
ma différi

ence

Bgalan

prendre
sa place

30 mai au2 juin 2011
ComplexeDesjardins

e s it

Un événement
rassembleur!

&} METIS
Nouvelle tradition pour le personnel du
CRME, ladeuxiéme édition de I'événement
METIS a eu lieu le 29 juin 2011. Sous le
théme Le CRME en contact avec le monde,
METIS a poursuivi son objectif de faire
connaitre les réalisations accomplies au
seindesdifférents programmes et secteurs
du Centre de réadaptation Marie Enfantau
cours de I'année 2010-2011, et ce, en plus
de soulignerles 20, 25,30 et 35 ans de ser-
vice du personnel. Ce fut également un
moment privilégié pour mieux faire
connaftre les orientations du plan straté-
gique2011-2014du CHU Sainte-Justine.
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Par Mélanie Dallaire,
conseillére en communication - relations média

o
Wy

Dre Nancy Poirier, Personnalité de la semaine La Presse Radio-Canada

Le 1°aodt dernier, Dre Nancy Poirier, chirurgienne cardiaque, a été nommée Personnalité de la semaine La Presse Radio-
Canada poursa contribution remarquable a la science et alamédecine. Dre Poirieraorganisé le 6°Congrés international de
transplantation pédiatrique qui s'est tenu a Montréal au mois de juin et qui a contribué au rayonnement international du
CHU Sainte-Justine. Elle partage sontemps entrele CHUSJ et 'Institut de cardiologie de Montréal.

DreJoanneLiuhonoréeparleY desfemmes

Le 26 septembre prochain, le Y desfemmesremettraau DreJoanne Liu, pédiatre urgentiste, le prix Femme de mérite
2011 dans la catégorie engagement communautaire. Dre Liu travaille pour Médecins sans frontiéres depuis plus de
15ans. Elleaparticipéaunevingtaine de missions enzones de conflits, lors de désastres ou de crises dans le monde.

Une premiére mondialeréalisée par DrJoaquim Miré

Le DrJoaquim Mird, cardiologue, aréalisé une intervention par cathétérisme visant a stopper la communication inter ven-
triculaire chez une patiente dgée de 5 ans souffrant d'une malformation cardiaque; il a utilisé pour la premiére fois chez
['humainlanouvelleversiond'une prothése développéeaux Etats-Unis.

AVISDENOMINATION

Martin Chartrand

Adjoint au gestionnaire de programme
clinico-administratif

Programme de pédiatrie spécialisée
Direction des services cliniques

En fonction depuis le 13 juin 2011

Marie-Johanne David

Adjointe au directeur

Direction des affaires médicales et
universitaires

En fonction depuis le 6 septembre 2011

Diane Polis

Conseillére en gestion - Service
d'hygiéne et de salubrité

Direction des services techniques et de
I'hébergement

En fonction depuis le 15 ao0t 2011

Nathalie Pigeon

Chef d'unité

Programme de pédiatrie spécialisée
Direction des services cliniques

Isabelle Dussiaume

Cadre-conseil en soins infirmiers
Programme en réadaptation - CRME
Direction des soins infirmiers

En fonction depuis le 4 juillet 2011

Stéphane Chayer

Coordonnateur - Service des
approvisionnements et de la logistique
Direction des ressources financiéres et des
partenariats économiques

En fonction depuis le 18 juillet 2011

Eric Mercier

Cadre-conseil

Service des relations de travail
Direction des ressources humaines
En fonction depuis le 15 ao0t 2011

Felicitations!

En fonction depuis le 12 septembre 2011
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PROMOTION DELASANTE

Le Concours de projets :
un investissement dans notre milieu

Par Nicole Saint-Pierre, conseilléere en communication

Lesrésultats du Concours de projets, initié par le Centre de promotion de la santé en mars dernier, donnent naissance ala
mise en ceuvre de six projets dont les impacts seront significatifs dans notre milieu. Ainsi, au cours de I'année, des équipes
deSainte-Justinevonttravaillera:

® Diminuer la détresse et ['anxiété des enfants lors de la Ce concours représente un investissement du

pose de cathéters intraveineux en développant des
trousses de réconfort adaptées a 2 groupes d'dges
d'enfants : de 1 a 2 ans et de 3 a 5 ans. Un dépliant
d'information guidera également les parents dans
I'utilisation des techniques de distraction et des divers
outils de latrousse. (Dre Marie-Eve Slater, Marie-Claude
Charest, Sylvie Le May)

® Offrir un programme d'accompagnement aux
employées en congé parental ou de maternité afin de
mieux les outiller dans leur vie de nouveaux parents.
(Sylvie Noél)

® Prévenir de fagon précoce les torticolis et les plagiocé-
phalies (aplatissement de la partie postérieure du créne)
chez les nouveau-nés et guider les intervenants du
réseau dans le dépistage de ces affections. (Genevieve
Lupien, Elisa Macri, Manuela Materassi, Christine
Montminy, Héleéne Sabourin)

® Dansune perspective de contenusanté, améliorer|'offre
alimentaireal'intention des enfants, des parents, du per-
sonneletdesvisiteursdu CRME en révisant etaméliorant
les produits offerts au casse-crolite et dans les machines
distributrices. (Josée Lavoie, Suzanne Gagnon)

® Planifierun atelier de diffusion des connaissances visant
la proposition de solutions aux obstacles rencontrés lors
de l'implantation des machines distributrices santé pour
offrir des produits attrayants qui répondent aux exigen-
ces d'une saine alimentation et discuter de stratégies de
large diffusion dans des milieuxfréquentés pardes famil-
lesetdesenfants. (Tracie Barnettetcoll.)

® Développeretévaluerdesprogrammes préventifs de for-
mation et d'intervention auprés du personnel clinique de
néonatalogie afinde promouvoir le développementopti-
mal du bébé prématuré dans son potentiel physique,
cognitif et comportemental. (Isabelle Millette, Héléne
St-Pierre, DrKeith Barrington, Marie-Josée Martel)

Centre de promotion de la santé dans notre milieu,
fondé sur I'expertise des équipes du CHU Sainte-
Justine, mais aussi sur la volonté qu'elles expriment
de participer activement a des projets de préven-
tion et promotion de la santé, pour le bénéfice des
meres etdes enfants du Québec.

Un colloque
international sur la santé
de la mére et de I'enfant

dans les pays
en développement

Le 3 octobre se déroulera aux HEC, la troi-
siéme Conférence Charles Mérieux sur la
santé de la mére et de I'enfant dans les pays
en développement : Quelles stratégies
d'intervention et de formation? dont la
direction scientifique est assumée par Dr
Christine Colin, directrice du Centre de pro-
motion de la santé. Les principaux themes
abordés porteront sur la santé de la repro-
duction et la planification des naissances,
la santé des femmes enceintes et des nou-
veau-nés ainsi que sur la santé des enfants
deTmoisa5ans.

CecolloqueestorganiséaMontréaldansle
cadre des Entretiens Jacques Cartier (col-
loque numéro 7). Entrée gratuite sur ins-
cription:
www.groupes.polymtl.ca/ejc2011/




vol. 33, no 6 - Septembre 2011

Novembre 2009, Claude Fortin
prend la direction de la transition
aveccomme mandatde préparerla
planification et la coordination
desactivitésreliéesalamiseenser-
vice clinique du projet Grandir en
santéainsiqu'alamise enplace des
mesures qui permettront de facili-
ter les opérations des différents
secteurs d'activités du nouveau
CHU Sainte-Justine.

Automne 2010, mise sur pied
d'une partie de son équipe avec
des experts dédiés a la réalisation
desprojetsdetransition.

A cejour, cette équipe dynamique
a déja orchestré les consultations
cliniques pour la définition des
plans du BUS (Batiment des unités
spécialisées) et collabore actuelle-
ment a d'autres projets selon leurs
champsd'expertise.

... I'équipe de la Transition

Par Tanya Miljevic, conseillere en communication

De gauche a droite : Tanya Miljevic, Véronique Duguay, Gilles Lucas, Alexandre Pires,
Catherine Lachance, Antoine Ciattoni, Christian Piché, Claude Fortin.

Une mission d'expertise et d'accompagnement

Gestionde projet:

Véronique Duguay et Alexandre Pires

Coordination générale et accompagnement dans
I'exécution des projets cliniques, administratifs et
technologiques qui participent a l'intégration des
équipes de soin dans le cadre de la modernisation
du batiment existant et des nouvelles construc-
tions.

Gestionde changement:
Catherine Lachance

Développement, planification, réalisation et suivi
de plans de gestion du changement qui maximisent
I'engagementetla participation desemployés.

Coordination de la mise en place et de I'exé-cution
desdiversesactivitésreliéesalagestionduchange-
ment.

Détermination et mise en ceuvre de l'accom-
pagnement et du soutien nécessaire lors de pério-
desdechangement.

Révisiondes processus:
Antoine Ciattoniet Christian Piché
® Expertise conseilendémarche, méthodologie etoutilsasso-

ciés en amélioration des processus cliniques, de support et
degouvernance.

e Organisation etanimation des ateliers de travail multidisci-
plinaire.
e Soutienetaccompagnementdesgestionnaires et des équi-

pes de travail dans l'analyse, I'élaboration et I'implantation
desnouveaux processus.

Suiviadministratif et financier:
Gilles Lucas

® Assure le soutien fonctionnel au directeur de la transition,
la coordination administrative des activités de transition et
le suivifinancier.

Communication:
TanyaMiljevic

® Procure une expertise conseil a tous les membres de la
Directiondelatransitionetcollaboreauxprojetsinhérents.
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Sécurité des actifs informationnels

398 fois « MERCI »

Par Michel Latour, officier Sécurité des actifs informationnels,
Directiondelaqualité,sécurité, risques

L i L Résultats Résultats Résultats
Pour une tro!5|e_me annee consecutive, 2009 2010 2011
vous avez été invités a répondre a un son-
dage évaluant votre niveau de connais- 1 Avant de prendre connaissance de ce sondage, 17,8 % 31,2% 43,5 %
sance de la sécurité des actifs information- aviez-vous déja entendu parler’;ie la « Sécurite
nels. Nous remercions les 398 participants des actifs informationnels (SAI) »?
qui ont répondu au court sondage entre le 2 Saviez-vous que le CHU Sainte-Justine dispose 14,2 % 30,6 % 41,9 %
1°juinetle30juin2011. d'une politique sur la sécurité des actifs informa-
tionnels?

Résultats : Bien que nous ayons eu 22 %

. 'en qu us ay e o 3 Savez-vous ce qu'est un « actifinformationnel »? 15 % 26,8 % 31,8 %
moins de participants cette année,
I'amélioration du niveau de connaissance 4 Connaissez-vous des comportements sécuritai- 19,8 % 34,7 % 39,5 %
delaSAlestenaugmentation. res a appliquer quotidiennement afin de protéger
(Voirtableauci-joint) » ‘,‘; ,a.:' les actifs informationnels?

1. Ne quittez jamais le banc sans verrouiller votre écran « Ctrl - ALT - Suppr - Retour »

Au cours de la prochaine année, nous pour- . X 2 i~
(pour les ordinateurs réservés a un seul utilisateur).

suivrons nos efforts de sensibilisation ala
SAl, car nous pouvons nous améliorer,
n'est-ce pas? Et n'oubliez pas, pour éviter
les indiscrétions de fouines malveillantes,
appliquez les 4 comportements sécuritai-
res suivants : =

2. Cen'est pas «in»de partager vos mots de passe avec la « fouine ».
3. Avantde quitter, vous devez mettre les informations confidentielles sous clé.

4. Partager desrenseignements importants dans les lieux publics peut parfois

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
devenir dramatique. H
1
[

RESEAU UNIVERSITAIREINTEGRE DESANTE

Le CHU Sainte-Justine fait partie du Réseau
universitaire intégré de santé de I'Université
de Montréal (www.ruis.umontreal.ca).

Ceci est une rubrique récurrente de nouvelles
provenant des autres partenaires du réseau.

Nouvelles du RUIS

RESEAU UNIVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

Université I'”'I

de Montréal

Nouveau pavillon du CSSS de Laval dédié alaforma-
tion et la recherche en médecine familiale et en
soinsde 1”ligne

Afin de remplir sa mission universitaire, le CSSS de Laval
mise sur ses acquis pour devenir un milieu expert
d'enseignement et de recherche de pointe en soins de pre-
miére ligne et en interdisciplinarité. C'est pourquoi I'Unité
de médecine familiale-GMF de I'Hdpital de la Cité-de-la-
Santéseralocalisée dans unnouveau pavillon.
www.cssslaval.qc.ca/documentation/communiques.html

Gérerladouleurdel'usager

Une équipe d'infirmiéres du programme-clientéle de chi-
rurgie de I'Hopital Maisonneuve-Rosemont a développé
une trousse d'enseignement présentant les meilleures
interventions qui permettent un soulagement optimal de
ladouleur.
www.maisonneuve-rosemont.org/pages/H/com/douleur.aspx

Une percée scientifique a I'lRCM pourrait aider a comprendre
certains cancers

Une percée scientifique par des chercheurs de I'Institut de recherches
cliniques de Montréal (IRCM) a été publiée dans Developmental Cell,
une revue scientifique du groupe Cell Press. Dirigée par le Dr Frédéric
Charron, I'équipe scientifique a découvert le mécanisme d'action
requis pourlebonfonctionnementdelaprotéine Sonic Hedgehog.
www.ircm.gc.ca/Medias/Communiques

Découverte d'un nouveau morceau du casse-téte dans le déve-
loppement de notre systéme nerveux

Des chercheurs de I''RCM sont parmi les nombreux scientifiques qui
tentent de dénicher les mystéres de notre systeme nerveux. Le Dr
Artur Kania, directeur de 'unité de recherche en développement des
circuits neuronaux, et un stagiaire postdoctoralason laboratoire, le Dr
Tzu-JenKao, ontrécemment découvert un nouveau morceau du casse-
téte.

www.ircm.gc.ca/Medias/Communiques
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RESSOURCES HUMAINES

Jeunes Explorateurs d'un jour et Programme
de Valorisation Jeunesse

ParEve-Marie Maletto, conseilléreenformation etdéveloppement
et Maryse Cloutier, conseillére en planification et développement

Initiés par le Secrétariat du
Conseil du trésor, le ministére de
I'Education, le ministére de
['lmmigration en partenariat avec
I'Agence de la santé et des servi-
ces sociaux de Montréal, les pro-
grammes Jeunes Explorateurs
d'un jour et Valorisation jeu-
nesse, ont, pour une premiére
année, bénéficié de la collabora-
tion entre les équipes du CHU
Sainte-Justineetdu Centrederéa-
daptation Marie Enfant.

Deux projets, un méme objectif,
soit de faire découvrir un métier
ou une profession a des étudiants
de 4° et 5° secondaire. Cette
démarche a permis aux jeunes
d'explorer les différents secteurs
du milieu de la santé et alimente
maintenant leur réflexion quant a
leurchoixdecarriere.

La journée Jeunes Explorateurs d'un
jour s'est tenue le 24 avril dernier.
Cinquante-trois jeunes de 4° et 5°
secondaire y ont participé, dont des
enfants, neveux et niéces d'em-
ployés.

Pour leur part, six jeunes étudiants
de 5° secondaire ont participé au
Programme Valorisation Jeunesse.
Ce projet vise a encourager la persé-
vérance scolaire auprés de jeunes
issus de communautés culturelles et
de milieux défavorisés, par une ini-
tiation aux métiers et professions du
milieu de la santé et des services
sociaux.

Au cours de ces journées, les étu-
diants ont eu la chance d'observer
des professionnels, lors de soins et
de thérapies avec la clientéle, et ont
pu visiter divers départements, dont

I'imagerie médicale, les laboratoi-
res, les soins intensifs, I'urgence et
le programme des aides techniques,
le tout commenté par les employés
decessecteurs.

Merciaupersonnel!

Le succes de ces programmes
repose sur la participation des
employés. Nous profitons donc de
I'occasion pour remercier tous ceux
et celles qui y ont collaboré, et plus
particulierement, Christine Hardy,
conseillére en ressources humaines
et Josée Laganiére, assistante-chef
de programme au CRME. Soucieux
d'intégrer les nouvelles généra-
tions, le CHU Sainte-Justine vise a
attirer de plus en plus de jeunes
motivés ay faire carriére, et ce, des
la fin de leurs études. Vous avez su
leur communiquer votre passion.
Encore mercietal'année prochaine!



Plus de 35 ans de générosité et
une reconnaissance éternelle

Par Marie-Pierre Gervais, conseillere, communications et rédaction, Fondation CHU Sainte-Justine

C'est en 1975, que le jeune Michel
Kabrita, patient hémophile, est pris
en charge par Dr Georges-Etienne
Rivard. Sa maladie est trés grave.
Dailleurs, Dr Rivard fait I'impossible
pour trouver un traitement adéquat.
Malheureusement, a I'dge de 21 ans,
Michel estdécédé.

Quelques années plus tard, dans une
lettre adressée au papadevenudona-
teur, Dr Rivard témoigne a la famille
que le courage dont elle a fait preuve
lors de ces événements l'inspire tou-
jours et l'incite a continuer a mettre
tout en ceuvre pour améliorer les
techniques de diagnostic et de trai-
tementdel'hémophilie.

Depuis ce jour, Dr Rivard n'a jamais
cessé de faire I'impossible pour soigner
etguérirses patients, suscitantinévita-
blement|'appréciation générale.

Hautementremarqués, ce dévouement
et cette ténacité ont particulierement
été soulignés a travers un témoignage
de reconnaissance extraordinaire de
monsieur Fouad Kabrita, qui a choisi
d'effectuer un don testamentaire pour
assurer la pérennité de larecherche sur
I'hémophilieau CHU Sainte-Justine.

Grace acedon, DrRivard et son équipe
pourront continuer de sortir des sen-
tiers battus pour innover, trouver de
meilleurstraitements et donnerun ave-
nirensantéatousces petits patients.
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Ce geste inestimable vient confirmer
I'engagement et la confiance de ce pére
envers le CHU Sainte-Justine, et plus
spécialementenvers DrRivard.

Ce geste inestimable vient confirmer
I'excellence de nos équipes qui, chaque
jour,dépassentleurslimites.

Ce geste inestimable vient confirmer la
confiance que larecherche peutchanger
I'avenir de nos enfants malades et les
guérir.

Ce geste vient nous confirmer une
reconnaissance éternelle.

Dufond du cceur, merci.

Le cadmium et les risques pour la santé de vos enfants

Par Chantal Jacob, M.Env et DGE, conseillére en environnement,
Direction des services techniques et de I'hébergement

Depuis I'entrée en vigueur de la régle-
mentation sur le plomb en 2008 (voir
article publié dans Interblocs, mars
2011), les autorités canadiennes crai-
gnaient que le cadmium, un métal
lourd cancérigéne, ne remplace le
plomb dans la fabrication de certains
bijoux vendus a prix modiques pour
enfants.

Le gouvernement a décidé de limiterla
concentration de cadmium utilisé
notamment pour la fabrication des
bijoux destinés aux enfants. Le cad-
mium est connu pour sa toxicité plus
grande quecelleduplomb.

Lanouvelle loi canadienne surla sécurité
des produits de consommation est en
vigueurdepuisjuin2011.Ainsi, les pro-
duits de consommation qui présentent

un danger pour la santé ou la sécurité
des humains, tel le cadmium, ne peu-
vent étre fabriqués, distribués, impor-
tésouvendusau pays.

Le cadmium dans les bijoux pour

enfants

Il n'y a aucun risque pour la santé au
simple fait de porter un bijou a haute
teneurencadmium.

Certains bijoux fabriqués peuvent
contenir jusqu'a 93 % de cadmium. Les
analysesréalisées par Santé Canada ont
démontré qu'il y a des risques élevées
pour la santé lorsqu'un bijou, fabriqué
avec cette matiére, est avalé.
L'ingestion d'un bijou, fabriqué avec du
cadmium, pourraient se loger dans
|'estomac libérant ainsi des particules
tréstoxiques.

Par contre, un enfant en bas age
devrait lécher ou macher un bijou
pendantune période de 2 heures par
jour pour avoir un effet néfaste sur
sa santé. Le cadmium ayant mauvais
go(t, il est peu probable qu'un
enfant le porte dans sa bouche pen-
dantunelongue période.
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Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions, Direction de I'enseignement

MIEUX VIVRE L'ECOLE... EN 7 SAVOIRS ET QUELQUES ASTUCES

Mieux vivre P’école...

En 7 savoirs et quelques astuces

Marie-Claude Béliveau

Marie-Claude Béliveau, orthopédagogue et psychoéducatriceau CHU Sainte-Justine
Collection du CHU Sainte-Justine pourles parents

2011-204pages-14,95%

Pourchaque enfant, il yadesbasesincon-
tournables savoir jouer, parler et
s'intéresserace quise passeautourde lui.
L'enfant qui posséde ces savoirs est mieux
préparé pour profiterdel'école.

Pourtant, il doit acquérir bien d'autres
savoirs pour vivre pleinement cette
grande aventure : savoir s'adapter et faire
face aux expériences qui s'offrent a lui,
savoir réver et renoncer quand il le faut,
savoir s'intégrer, c'est-a-dire respecter,
partageretcoopérer.

Unefoisbienengagéal'école, I'enfantest
en mesure de savoir apprendre, de savoir
étudier, de savoirs'organiserpour, finale-
ment, savoirréussiret mieuxvivre |'école.

Inspiré de milliers d'histoires d'enfants
rencontrés par son auteure jour aprés
jour depuis plus de 25 ans, ce livre
explique et approfondit les principaux
outils que doit matitriser I'enfant afin
d'assurer son épanouissement et sa
réussite dans le milieu scolaire et rap-
pelle quelques astuces qui resteront
gravées en mémoire comme autant de
moyens qui permettentde«s'ensortir»
avec brio malgré les circonstances.
Grace a deux portraits fonctionnels,
I'ouvrage guide aussi les parents qui
cherchent a cerner les problémes
d'apprentissage de leurenfant. Unlivre
pour aider nos enfants a « mieux vivre
|'école»!

Les Soirées Parents en Tournée ont le
vent dans les voiles...

Il n'a fallu que deux ans d'activité aux
Soirées Parents en Tournée pour se forger
unesolideréputation etremplirson man-
dat auprés des parents de I'ensemble du
Québec.

Au cours de la derniére année, les confé-
renciers ont sillonné quelque 11 régions
du Québec et rencontré plus de 2 700
parents lors de ces soirées qui ne cessent
degagnerenpopularité.

De I'Abitibi aux Tles-de-la-Madeleine, de
['Outaouais a I'Estrie, des Lauren-tides a
la région de Québec et du Témiscouata,
['accueil que réservent les parents auxcli-
niciens est sans conteste le reflet de cet
immense succés, comme le confirme la

moyenne de 98 participants se présen-

tantachaque conférence.

«Jamaisdemaviejen'aurais pensé assis-
ter a une conférence des spécialistes de
I'H6pital Sainte-Justine chez nous! »
s'est exclamée une maman de Squatec
(Témiscouata), visiblementémue.

Les Soirées Parents en Tournée, projet
piloté par la Direction de l'ensei-
gnement,aété misenplacegraceausou-
tien de la Fondation CHU Sainte-
Justine. La Fondation travaille a trouver
de nouveaux partenaires ou donateurs
pour cette belle initiative qui contribue
au rayonnement du CHU Sainte-Justine
atraverstoutle Québec.

SOIREES
PARENTS

en '60""




