
Tout d’abord, 
regardons la 
demande de 

soins. Dans la plu-
part de nos secteurs 
d’activité, la de-
mande de soins est 
en hausse. Cette 
augmentation est en-
core plus remarqua-
ble dans nos secteurs 
les plus spécialisés, 
ce qui va tout à fait 
dans le sens de la mis-
sion du CHU Sainte-

Justine, soit d’offrir des 
soins et services ultra-

spécialisés en complé-
mentarité avec les autres 

établissements du réseau 
de la santé.

L’augmentation de la de-
mande est encore plus évidente 

cet automne avec la hausse 
spectaculaire des infections res-

piratoires. L’hôpital et le CRME fonc-
tionnent à plein régime, malgré une 

sérieuse pénurie de ressources humaines. 
Ceci oblige les personnes en place à mettre 
les bouchées doubles pour maintenir la 
continuité des soins.

L’année 2006 a aussi été marquée par de 
nombreux travaux de construction et de 
réaménagement. L’agrandissement du 
Centre de cancérologie, la réfection du 
secteur de la néonatalogie, le rodage de la 
n o u v e l l e  u r g e n c e ,  e n  s o n t  d e s  
illustrations, avec tout ce que cela comporte 
de déplacements de clientèles, de précau-
tions spéciales et d’impacts sur les dif-
férents services.

Pour plusieurs, l’année 2006 a été une an-
née de travail intensif pour définir plus pré-
cisément le projet Grandir en santé. De 
nombreuses équipes ont travaillé à élaborer 
le plan directeur immobilier (PDI) de 
l’ensemble du CHU Sainte-Justine, ainsi que 
les programmes fonctionnels et techniques 
(PFT) des unités spécialisées, du Centre de 
recherche et du Centre du savoir.

En lien étroit avec ce projet d’avenir pour 
notre CHU, les équipes cliniques (départe-
ments et programmes) ont  réfléchi à fond 
sur les orientations cliniques de notre 

établissement pour les prochaines années. 
Le « Projet clinique » qui en a résulté cons-
titue la base du développement de nos 
services spécialisés, de nos programmes 
d’enseignement et de nos axes de recher-
che pour les 5 à 10 prochaines années.

Le CHU Sainte-Justine est en pleine  
transition. Projet clinique stimulant et 
secteurs d’excellence de calibre mondial, 
nouveaux aménagements, missions 
d’enseignement et de recherche de très 
haut niveau, leadership en promotion de la 
santé.

L’évolution de Sainte-Justine se fait bien sûr 
par des projets majeurs tels Grandir en 
santé. Mais elle se fait surtout au quotidien 
par des équipes de médecins, d’infirmières 
et de professionnels dédiés, qui donnent 
le maximum dans des conditions souvent 
difficiles.

Merci à toutes et à tous de votre  
engagement et de vos efforts. Le succès de 
Sainte-Justine est le vôtre.

Je vous souhaite que la période des Fêtes 
soit une occasion de repos et de réjouis-
sance avec vos familles et vos amis.

Joyeux Noël et Bonne Année 2007!

décembre 2006

Khiem Dao, 
directeur général
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Une autre année bien remplie !
L’année 2006 se terminera dans quelques jours. 

Ouf! diront plusieurs. Quelle année intense !
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Fl sh
Le programme de greffe hématopoïétique 
du cHU Sainte-Justine s’est vu décerner, 
le 20 octobre, le statut de programme 
pédiatrique accrédité de la Foundation 
for the Accreditation of cellular Therapy 
(FAcT). cet organisme nord-américain, 
reconnu internationalement, régit les pro-
grammes de greffe hématopoïétique en 
imposant des exigences strictes visant la 
qualité des services offerts aux patients, 
tant receveurs que donneurs. Les élé-
ments suivants du programme sont inclus 
dans le statut d’accréditation FAcT : le 
programme clinique de transplantation, la 

collecte de greffons qui englobe le service 
d’aphérèse et le prélèvement de moelle 
osseuse, et le laboratoire de manipulation 
de cellules hématopoïétiques, lequel est 
rattaché à la banque de sang. 

ce type d’accréditation, d’une durée de 
trois ans, s’inscrit dans un effort global 
d’atteinte de hauts standards de qualité, 
lesquels sont désormais essentiels dans 
un contexte d’échanges entre centres 
mondiaux et d’études cliniques multicen-
triques vouées à l’amélioration des soins. 
Le laboratoire de greffe a également passé 

avec succès une visite d’inspection de 
Santé canada en 2006. cette reconnais-
sance de la part de la FAcT démontre le 
haut niveau de qualité des services offerts 
par le programme de greffe hématopoïé-
tique du cHU Sainte-Justine. Notons que  
ce programme est seulement le deuxième 
programme pédiatrique au canada à rece-
voir la reconnaissance officielle de la part 
de la FAcT. Les efforts soutenus depuis 
plusieurs années des membres de l’équipe 
du programme de greffe hématopoïétique 
et de tous les intervenants qui gravitent 
autour contribuent au succès de celui-ci. 

Bravo à toute l’équipe 
pour cette réalisation
exceptionnelle !

FONDS PIERRETTE‑PROULX

Plusieurs d’entre vous se souviennent sans doute 
de Pierrette Proulx, cette infirmière responsable du 
Secteur Promotion et développement de la 
direction des soins infirmiers. elle nous a quittés 
depuis deux ans déjà et pourtant, sa mémoire est 
toujours vivante. elle le restera aussi, notamment, 
grâce au Fonds Pierrette-Proulx de l’Université de 
montréal que je désire vous présenter.

Tout au long de sa carrière, Pierrette s’est ardem-
ment consacrée à la formation des infirmières. elle a été une source d’inspiration 
pour beaucoup d’entre elles. Il n’est donc pas étonnant qu’elle ait voulu pour-
suivre son action dans l’au-delà. Pour ce faire, elle a laissé un legs à la Faculté 
des sciences infirmières de l’Université de montréal afin de créer un Fonds de 
bourses. Le Fonds Pierrette-Proulx a alors vu le jour. Il doit cependant 
s’accroître. c’est aussi pour cette raison que nous désirons le faire connaître, 
en particulier dans son ancien milieu.

L’objectif du Fonds que nous sommes à bâtir est de 60 000 $. Il est administré 
par l’Université de montréal et demeurera inaliénable. La bourse Pierrette-
Proulx, d’une valeur de 2 500 $, sera ensuite annuellement remise à une 
étudiante ou un étudiant du deuxième cycle de la Faculté des sciences 
infirmières.  

La formation de deuxième cycle d’un nombre croissant d’infirmières et 
d’infirmiers est devenue un enjeu dans notre système de santé, compte tenu des 
besoins de la population. Il faut l’encourager. Aussi, si vous désirez participer à 
ce projet, n’hésitez pas à communiquer avec Isabelle morin de la Faculté des 
sciences infirmières de l’Université de montréal, au (514) �4�-6111, poste 
1-8854. Vous pouvez aussi envoyer votre don au Fonds Pierrette-Proulx de la 
Faculté des sciences infirmières, Université de montréal, c.P. 6128 Succ. centre-
Ville, montréal (Québec) H�c �J7. Toutes les contributions sont appréciées. 
Tous les dons seront honorés d’un reçu d’impôts. L’Université de montréal pos-
sède aussi un programme de dons planifiés.

moniQue Chagnon

DireCtriCe aDJointe Des soins infirmers 1969-1975, hÔpitaL sainte-Justine

Premières infirmières praticiennes au Québec

Les premières infirmières praticiennes spécialisées font leur entrée au Québec. 
Au nombre de 17, celles qui ont récemment reçu leur certification de l’Ordre des 
infirmières et infirmiers du Québec peuvent prescrire des médicaments et assurer le 
suivi médical et infirmier des patients lorsqu’ils sont liés à leur spécialité. 

Au cHU Sainte-Justine, nous sommes heureux d’annoncer qu’Annie Lacroix et Josée 
mandeville font partie de ce nouveau groupe. elles exercent leur pratique au sein du 
service de néonatalogie.

Fruit d’un long processus qui a englobé 
des négociations avec le collège des 
médecins sur la définition des tâches, le 
concept des infirmières praticiennes spé-
cialisées représente l’une des réponses à 
la crise que connaît actuellement le 
secteur de la santé. Grâce à elles, on 
espère atteindre une plus grande effi-
cacité en milieu hospitalier.

On les retrouve dans l’une des trois spé-
cialités actuellement offertes : néphrolo-
gie adulte (6), néonatalogie (5) et cardi-
ologie adulte (6).

Félici ations

De la belle  isite !
La Fête de Noël du Centre de réadaptation Marie Enfant : 
un rendez‑vous magique

Pour une deuxième année consécutive, le centre de réadaptation marie enfant 
s’est associé à la Fondation enfants en Tête du centre sportif et culturel regina 
Assumpta pour offrir aux enfants handicapés une fête de Noël inoubliable.

Le 9 décembre dernier, en présence du Père Noël et de ses fidèles collabora-
teurs, les lutins et la fée des étoiles, les familles et  leurs petits qui fréquentent le 
centre de réadaptation marie enfant ainsi que certaines écoles spécialisées ont 
eu l’occasion de se faire maquiller, de faire du bricolage, d’assister à des tours 
de magie, de participer à des activités sportives et de faire connaissance avec la 
mascotte boule de Neige !

cadeaux, friandises, féerie, clowns et 
musique d’ambiance en compagnie de la 
chorale des policiers de la ville de montréal 
étaient au rendez-vous pour permettre aux 
enfants handicapés physiques de vivre la 
magie de Noël !  

cet événement qui s’est tenu au centre 
sportif et culturel regina Assumpta n’aurait 
pu avoir lieu sans la généreuse collabora-
tion de partenaires fidèles à la cause des 
enfants handicapés. Au nom des enfants, 
mille mercis !

Sur la photo de gauche à droite :
m. denis beaulieu, directeur régional de la cSST montréal �,  m. Jean-roch Simard de la firme Qualitair, 
m. Luc coulombe, conseiller technique en santé et sécurité du travail et inspecteur sur les chantiers 
du cHU Sainte-Justine, m. Jean-marie beaulieu, chef d’équipe des menuisiers au cHU Sainte-Justine, 
m. Stéphane daraiche, chef de service aux installations matérielles au cHU Sainte-Justine, 
m. michel chénier, chef adjoint de service aux installations matérielles au cHU Sainte-Justine et 
mme Guylaine rioux, vice-présidente aux relations avec les partenaires et à l’expertise-conseil de la 
cSST.

Accréditation du programme 
       de greffe hématopoïétique

PRIX INNOVATION EN SANTÉ ET SÉCURITÉ DU TRAVAIL

L’équipe des services techniques de Sainte-Justine a remporté le Prix innovation de 
la cSST dans la catégorie Organismes publics pour la région de montréal.  L’équipe 
s’est mérité ce prix pour avoir créé un capteur universel de poussières à la source 
pour des perceuses portatives.  cette nouveauté permet, entre autres, de protéger le 
patient et le personnel des risques d’infections nosocomiales lorsque l’on doit percer 
des plafonds dans la chambre des patients. 

Josée mandeville et  Annie Lacroix
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Z   om sur... Le programme de Reconnaissance
Prix Enseignement

Élaboration et mise en œuvre 
d’un programme de formation en  
cytogénétique clinique – A.E.C.

Madame Manon Baril, coordon‑
natrice technique de laboratoire, 
Diagnostic prénatal 

Le prix Enseignement 
a été remis à 
manon baril, coor-
donnatrice tech-
nique du labo-
ratoire, diagnostic 
prénatal, pour 
l’élaboration et 
la mise en œuvre 

d’une attestation d’études collégiales en 
cytogénétique clinique au collège de 
rosemont. 

La cytogénétique est un domaine en 
constante évolution qui sera appelé, au 
cours des prochaines années, à prendre 
une grande importance, compte tenu 
des consultations croissantes de couples 
infertiles, et de l’augmentation des cas de 
cancer et d’anomalies fœtales diagnos-
tiqués.  

manon baril a été choisie pour assurer 
la coordination de l’enseignement dans 
ce nouveau programme. Impliquée dès 

les débuts, elle a participé activement 
à la surveillance de la conformité du 
programme aux exigences d’agrément, 
planifié les horaires de cours, recruté les 
enseignants, organisé l’enseignement des 
matières et assumé la supervision des 
stages.

Témoignages

- « En plus de former de futurs techniciens 
compétents dans le domaine de la cytogéné-
tique, la mise sur pied de ce type de forma-
tion a permis de libérer les laboratoires de 
la dispensation d’une longue formation, une 
tâche difficile à réaliser à cause du manque 
de ressources.  Cela a aussi permis d’assurer 
une uniformité dans la formation tout en 
offrant des services diagnostiques de qualité 
égale dans chaque laboratoire. »

docteur marc Girard, directeur de 
l’enseignement au cHU Sainte-Justine

- « La création du programme de cytogé-
nétique place le CHU Sainte-Justine et le 
Collège de Rosemont comme chefs de file de 
la formation dans ce domaine. Celui-ci aura 
des retombées énormes pour les laboratoires 
au Québec. »

docteur émmanuelle Lemyre, géné-
ticienne au département de pédiatrie, 
Service de génétique médicale.

À l’automne 2005, l’unité néonatale a 
vécu l’introduction de 40 nouveaux incu-
bateurs destinés aux prématurés malades. 
ces micro-environnements offrent au 
personnel qui dispense des soins aux 
bébés une meilleure accessibilité et une 
plus grande surface de travail. Pour les 
enfants qui y séjournent, le design de 
l’appareil permet de diminuer les stimu-
lations visuelles et auditives, tandis que 
la technologie utilisée permet une ther-
morégulation plus stable.

Pour mener à bien cet important change-
ment technologique, qui s’est déroulé en 
six semaines seulement, le soutien de 
toute l’équipe s’est avéré essentiel. dans 
le processus, deux infirmières se sont 
particulièrement distinguées. Il s’agit de 
mesdames Nathalie Audy et Nathalie 
Vaillancourt. 

Témoignages

- « Tout au long des différentes étapes de 
mise en œuvre, qui se sont déroulées très 
rapidement, elles ont fait preuve d’une grande 
assiduité et d’une capacité d’adaptation 
remarquables.  Elles nous ont montré qu’elles 
étaient en mesure de relever d’importants 
défis de gestion du changement avec un 
dynamisme et un engagement professionnel 
hors du commun. Bravo à vous deux et à 
toute l’équipe de la néonatalogie qui a  
travaillé très fort pour mener à bien cette 
implantation ! »

Louise Garand, chef d’unités, 
Néonatalogie

Prix Organisation du travail et gestion  
du changement

Déploiement exceptionnel des micro‑ 
environnements Giraffe (incubateurs) en  
néonatalogie

Représenté par Nathalie Audy, infirmière  
clinicienne, développement et promotion 
des soins, D.S.I., et Nathalie Vaillancourt,  
assistante‑infirmière‑chef en néonatalogie

Les infirmières de l’équipe volante du 
cHU Sainte-Justine ont choisi d’aimer 
un poste qui fait référence à des valeurs 
autres que nos repères collectifs comme 
la stabilité au sein d’une équipe, la con-
tinuité des soins et l’adhésion à l’esprit 
de famille d’une unité de soins.

Pour ces professionnelles qui aiment le 
changement, la diversité et la nouveauté, 
il est unique de soigner des enfants 
ayant des besoins très diversifiés. de 
plus, elles favorisent le développement 
de la polyvalence dans les différentes 
aptitudes de soignant et démontrent 
des qualités d’adaptation  inégalées. ce 
qui les distingue également c’est le goût 
de se mettre en situation d’apprentissage 
continuel.

marie-christine: « Au début, j’étais angois-
sée d’être à l’équipe volante et de ne 
jamais connaître mon assignation, mais 
cette crainte m’a aidée à aller vers le per-
sonnel des différentes équipes et à  
affronter mes angoisses ».

catherine : « J’ai choisi l’équipe volante 

parce qu’au départ, je voulais voir le plus 
de choses possibles afin de faire un choix 
de carrière plus définitif.  Aujourd’hui, je 
choisis de rester à l’équipe volante parce 
que j’apprends tous les jours ».

roseline et Jacinthe: «Nous souhaitons ne 
pas avoir de routine. Nous apprenons 
beaucoup dans plusieurs domaines, et ainsi 
le personnel de l’équipe volante est plus 
réceptif au changement ». 

Katleen : « C’est une belle expérience de 
travail, plus je fais de départements, plus 
j’augmente mes connaissances, plus je suis 
à l’aise de retourner dans ces services.    
Faire le tour des différents départements, 
cela prend six mois, pour apprendre à con-
naître les gens et que les gens apprennent 
à nous connaître.  Notre réputation, c’est 
nous qui la faisons. »

ces infirmières ont un rôle déterminant 
dans l’organisation et je leur suis recon-
naissante de cet investissement. Leur 
travail se fait en étroite collaboration 
avec les autres membres de l’équipe 
volante, en l’occurrence les infirmières 

auxiliaires et les préposés 
aux bénéficiaires, qui ont 
également une contribution 
tout aussi importante. Je 
tiens à les remercier de tout 
mon cœur.

martine LegauLt

Chef Du serviCe  
De rempLaCement Dsi

notre m nde
Des nouvelles de

N  minations
M. Guy Daigneault devient 
directeur du projet Grandir en 

santé

La direction du cHU 
Sainte-Justine est fière 
d’annoncer la nomina-
tion de monsieur Guy 
daigneault au poste 

de directeur du projet 
Grandir en santé. « Nous 

sommes heureux d’accueillir 
ce gestionnaire de haut niveau, réputé 
à la fois pour la réalisation de projets 
de construction d’envergure et pour 
sa grande connaissance du milieu de 
la santé », a souligné monsieur Khiem 
dao, directeur général du cHU Sainte-
Justine.

membre de l’Ordre des architectes du 
Québec, m. daigneault a commencé sa 
carrière comme directeur adjoint du 
service de la construction de la banque 
Nationale du canada. Il a, par la suite, 

occupé successivement le poste de chef 
du service de la construction à l’Agence 
de la santé et des services sociaux de 
montréal et celui de coordonnateur 
en chef des projets de construction à 
l’Hôpital maisonneuve-rosemont. c’est 
d’ailleurs à ce dernier titre qu’il a assu-
mé la direction du projet de construc-
tion du centre de soins ambulatoires, 
un projet de 70 m$ qui a vu le jour 
en 2005.  Il vient de réaliser le centre 
du cancer Segal de l’Hôpital Général 
Juif – Sir mortimer b. davis où il est  
actuellement coordonnateur en chef 
des projets de construction.

m. daigneault s’est joint à l’équipe du 
cHU Sainte-Justine au début du mois 
de décembre. en plus d’assurer la réali-
sation des différentes phases du pro-
jet Grandir en santé selon le budget 
et l’échéancier prévus, m. daigneault  
dirigera les équipes de gestionnaires et 
de professionnels appelés à collaborer 
au projet au cours des prochains mois.

madame Jacynthe bélanger 
chef du service (électrophysiologie,  
centrale d’inhalothérapie, ecmO et  
clinique de cardiologie) et chef  
professionnel en inhalothérapie.  

monsieur charles engloner 
Adjoint au chef de service des installa-
tions matérielles, secteur énergie. 

monsieur benoit Forget 
Adjoint au chef de service de diététique, 
secteur production.  

madame Suzanne Lavallée 
commissaire aux plaintes et à la qualité. 

madame Lorraine Lebel 
directeur adjoint à la direction de la 
planification et des communications.

monsieur martin Pelletier 
Adjoint au chef de programme pour les 
unités de réadaptation fonctionnelle 
intensive et d’hébergement et  
coordonnateur d’activités de soir au 
crme.  

madame chantal Saint-André
conseillère en communication.

L’infirmière de l’équipe volante
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Nouvelles par  tions
Une programmation est un outil de planification et de com-
munication qui permet notamment : 
•  de comprendre le rationnel et les intentions du pro-

gramme
•  de faciliter l’identification des cibles d’amélioration et 

d’évaluation du programme
•   d’avoir une compréhension commune 
 -   de la problématique et des besoins de la clientèle cible 
 -   de la pertinence des objectifs et de la finalité du  

programme 
 -   de l’utilité des activités réalisées par les intervenants
 - des grands principes qui guident l’intervention
•  de favoriser le maintien des orientations du programme;
•  d’encourager le partage d’une terminologie et d’un langage 

commun

Les établissements du réseau 
de la santé et des services 
sociaux ont l’obligation de 
rendre compte tant à la popu-
lation, qu’aux partenaires et 
aux bailleurs de fonds de 
l’utilisation qu’ils font des res-
sources qui leur sont allouées. 
À l’heure où les restrictions 
budgétaires se font de plus en 
plus sentir, la pertinence non 
seulement de faire connaître, 
mais également de faire valoir, 
leurs interventions et leurs 
retombées sur la qualité de vie 

de la clientèle - et incidemment de la population - est d’autant 
plus grande. Un document évolutif, qui reflète les actions que 
nous posons en vue de répondre aux besoins de nos clients, 
prend dès lors toute sa raison d’être.  c’est dans ce contexte 
que « Le guide d’élaboration des programmes en déficience phy-
sique » a été lancé le 22 septembre dernier lors de la retraite 
de la dOc. espérons qu’il pourra être commodément utilisé 
pour accompagner les démarches structurées et rigoureuses 
des équipes de réadaptation dans la rédaction de leur 
mémoire de programme.

Le « Guide d’élaboration des programmes en déficience phy-
sique » du crme est un outil simple et pratique permettant 
d’alimenter les réflexions des équipes et de guider la rédac-
tion de leur programmation de services.  Il incite les équipes 
à s’assurer que les stratégies d’interventions privilégiées par 
le programme sont cohérentes avec la problématique vécue 
par la clientèle et leurs besoins.  Au cours de cet exercice, 
certaines équipes pourront constater que leur programma-
tion actuelle traduit un niveau de conformité plus ou moins 
grand avec certains courants ou approches privilégiés dans 
leur secteur d’activités. Ils pourront alors identifier des zones 
d’amélioration potentielles et les cibler notamment pour 
planifier un projet d’amélioration continue de la qualité 
(PAcQ) ou encore pour engager un projet d’évaluation de 
programme. 

Le « Guide d’élaboration des programmes en déficience phy-
sique » est disponible sur le site Internet du cHU Sainte-
Justine au www.chu-sainte-justine.org à la section « Autres 
publications », sous la rubrique « Publications du centre de 
réadaptation marie enfant ».

Joanne BéLanger, agent De pLanifiCation,  
programmation, reCherChe  
Centre De réaDaptation marie enfant

Un guide de rédaction des programmes de  
réadaptation en déficience physique

marc bOILY, travailleur social à 
l’Hôpital Louis-H. Lafontaine et chargé 
de cours à l’école de service social de 
l’Université de montréal.

myreille ST-ONGe, professeur à 
l’école de service social de 
l’Université Laval.

marie-Thérèse TOUTANT, membre 
du comité de la santé mentale du 
Québec à titre de représentante-
famille.

collection INTerVeNIr
2006 – 256 pages – 29,95 $

Un regard sur la parentalité des personnes présentant un 
trouble mental grave, voici ce que propose cet ouvrage 
réalisé à l’initiative du comité de la santé mentale du 
Québec (cSmQ). en effet, face à un tel trouble, le rôle  
parental constitue une source de stress intense et devient 
très difficile à assumer.

Que vivent ces personnes par rapport à leur parentalité ? 
dans quelle mesure et de quelle façon la présence d’un 
trouble mental influence-t-elle leur rôle parental ? Que 
vivent leurs enfants ? Quels sont les effets sur les conjoints 
et les proches ? Quelles sont les stratégies d’aide suscepti-
bles de les soutenir dans l’accomplissement de leur rôle de 
parents ? 

Les auteurs abordent de manière exhaustive ce que vivent 
ces familles et proposent des pistes d’action simples et  
efficaces qui peuvent être mises en œuvre dans les milieux 
de pratique afin de répondre adéquatement aux besoins de 
la population visée.

Nul doute que cet ouvrage apportera un éclairage nouveau 
sur cette réalité difficile et inspirera les acteurs qui oeuvrent 
dans le domaine des services en santé mentale et des  
services à l’enfance et à la famille.

Au-delà des troubles mentaux, la vie familiale
Regard sur la parentalité      

Une nouvelle papeterie du CHU Sainte-Justine aux couleurs du Centenaire est main-
tenant disponible directement à partir de votre logiciel Word. Vous êtes encouragés 
à l’utiliser dans vos communications avec les gens d’ici et de l’extérieur. L’opération 

est simple : vous n’avez qu’à télécharger les gabarits à partir de l’intranet : dans le menu 
de gauche, cliquez sur Outils en ligne, sélectionnez Logos et gabarits. Dans cette page, 
veuillez d’abord prendre connaissance des Pré requis à l’installation des gabarits, puis 
notez la marche à suivre pour procéder à l’installation. Une fois cette étape complétée, vous 
pourrez utiliser vos modèles autant de fois que vous le voudrez. Le Centre des médias de 
notre site Internet vous offre aussi tous les logos de l’établissement ainsi que l’imagerie du 
Centenaire. Une manière simple de faire savoir que Sainte-Justine célèbre son centenaire. 

On n’a pas 
   cent ans tOus les ans, 
faisOns-le savOir en utilisant 

  nOtre nOuvelle papeterie !

Affichez fièrement votre appartenance à la famille 
Sainte-Justine tout au long de l’année 2007 en 
vous procurant dès maintenant votre calendrier 
du centenaire de Sainte-Justine au coût de 10$. 

en vente à la Fondation de l’Hôpital Sainte-Justine 
(5757, avenue decelles, bureau ��5). 
Pour plus d’informations : (514) 345‑4710

Inter-blocs est publié mensuellement  
par le service des communications du  
cHU Sainte-Justine.
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Vous pouvez également envoyer un message électronique à Interblocs 
(sur Lotus Notes) ou à interbloc@ssss.gouv.qc.ca
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« La neurosensoriaLité chez L’enfant »
12 décembre: 8h Amphi Albert‑Royer
Visioconférences médicales du Réseau  
universitaire mère-enfant

Mme Julie Dupont et coll., ergothérapie

« interprétation du carnet de vaccination étranger »
13 décembre : 8h Salle 7402
Club de lecture des infirmières 
Sandra Caron, inf. clinicienne,  
Santé internationale 
Pour info : Denis Blais poste 3937

visite du canadiens de MontréaL

13 décembre :14h Unités de soins
Pour info : Josée Brosseau poste 2556

réunion scientifique du Mercredi Midi

« Œsophage éosinophiLique »
13 décembre : 12h Amphi JLB
Dr Éric Drouin, gastroentérologue
Pour info : Marie-Claude Deséva poste 2338

exécutif du cMdp
13 décembre :13h30 Amphi JLB
Pour info : Michèle Lavoie poste 4624

séance du conseiL d’adMinistration
13 décembre :17h Salle du conseil
Pour info : Sylvie Beaulieu poste 4665

Libre échange
14 décembre: 10h Amphi Albert‑Royer
Pour info : Johanne Ferdinand poste 4663

distribution de cadeaux par Les eMpLoyés  
de La coMpagnie esso
14 décembre :14h Unités de soins
Pour info : Marie-Ève Laniel poste 4840

asseMbLée des gestionnaires en soins
18 décembre:14h Amphi Albert‑Royer
Pour info : Josée Florent poste 4700

tournée de noëL avec Le père noëL
25 décembre Unités de soins
Pour info : Marie-Ève Laniel poste 4840

« iMpLantation d’un prograMMe de soutien à La  
cessation tabagique au chu sainte-Justine »
11 janvier 2007: 11h30  Salle 6821
Les grandes visioconférences médicales  
et interdisciplinaires
Bilan de la première année d’activités
Sylvie Laporte, inhalothérapeute

LanceMent officieL du centenaire
17 janvier 2007
Pour info : Service des communications poste 4663


