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Le projet du Centre de procréation
médicalement assistée (CPMA)

est en route!

Le réve d'une vie...

PROJET CPMA

Par Johanne Martel, coordonnatrice au développement, Programme santé de la mére et de I'enfant

Désl'automne prochain, I'ouverture d'une clinique de fertilité
offrant des services de premiére et de deuxiéme ligne en
procréation assistée verra le jour au CHUSJ. Cette clinique
permettra le développement de la clientéle en vue de
I'ouverture officielle du CPMA en décembre. Récemment,
sont venus s'ajouter a I'équipe déja en place, M. Pascal Des
Rosiers, chef embryologiste du premier laboratoire
d'embryologie et Dr Elias Dahdouh, obstétricien-
gynécologue et fertologue. Mme Linda Rouleau sera la chef
d'unité, responsable de cette nouvelle entité.

Ce centre, qui se veut intégrateur, fera partie des cliniques
ambulatoires du Programme santé de la mére et de I'enfant.
Il apportera, entre autres, une transformation majeure de
I'environnement et des processus liés aux suivis échographi-
ques en obstétrique. Dr Louise Duperron, chef du
Département d'obstétrique-gynécologie, souligne « qu’il est
important de regrouper les activités échographiques, afin
d'harmoniser les pratiques, maximiser la proximité et, du
méme coup, favoriser une approche collaborative». Seront
donc regroupées les échographies de procréation assistée,

Le défivousintéresse?

Dés le mois de juin des postes d'infirmiéres,
d'agents administratifs, de technologue en ima-
gerie médicale seront affichés. Suivez de prés les
affichages qui auront lieu en juin et en septembre
sivoussouhaitezvousjoindreanotre équipe!

de cardiologie feetale et du Centre anténatal, en collaboration
avec I'imagerie médicale. Le CPMA sera a la fine pointe de la
technologie et comportera entre autres deux salles
d'opération, une salle de réveil, un laboratoire d'embryologie
etunlaboratoired'andrologie.

Le défiselonlagestionnaire du Programme santé de lameére et
del'enfant, Hélene St-Pierre, «est d'intégrer ces activités afin
d'assureralaclientéle une fluidité dans I'expérience vécue. La
clientéle est d'ailleurs partie prenante de ce projet et sera
consultéetoutaulongduprocessus. »
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CENTREDE RECHERCHE

La pédiatrie, un positionnement unique
en médecine personnalisée

Par Dr Guy A. Rouleau, directeur du Centre de recherche

Le Centre de recherche du CHU Sainte-Justine
entend occuper une place de choix dans la stratégie
québécoise en médecine personnalisée et saisir les
occasions majeures de financement qui se profilent a
I'horizon. A l'occasion de sa retraite scientifique
2012, le Centre s'est doté d'une vision claire :
«Faire du CHU Sainte-Justine un centre de référence
qui prend en charge de fagon intégrée et personna-
lisée les enfants malades sur tout le continuum de
soins, depuis la prévention, le dépistage et le dia-
gnostic, jusqu'autraitementetausuivialongterme.»
Comme principal CHU mére-enfantau pays, notre éta-
blissementest une des rares institutions ol le patient
peut étre suivi depuis sa conception jusqu'a l'dge
adulte. Cette adaptation des soins au fil de la crois-
sance, inhérente a une clientéle pédiatrique, nous
confere du reste une longue tradition de « médecine
personnalisée».

D'autre part, le CHUSJ est I'endroit au Québec ou
sont traitées la majorité des maladies rares, lesquel-
les prises dans leur ensemble, touchent environ 5 %
de la population. Notre établissement réunit donc
des données de qualité sur un vaste éventail de ces
maladies orphelines, étant donné les nombreuses
cohortes de patients qui franchissent ses portes.
Cela nous place donc en bonne position pour mener

des recherches sur ces maladies et définir les particularités de chaque
sous-groupe de patients. Ce faisant, nous pourrons développer et vali-
der des stratégies d'intervention précoce, découvrir des traitements
novateurs et, ultimement, transformer le savoiracquis parlarecherche
en véritables retombées cliniques personnalisées, destinées a amélio-
rerlasanté future de chaque enfant.

Qu'est-ce que lamédecine personnalisée?

On entend par médecine personnalisée toute intervention
ouapproche médicale de gestionoptimaledu continuumde
soinsal'aidedes moyensde prévention, de diagnosticoude
thérapie les mieux adaptées a leur cas, sélectionnés par
dépistage prénatal, dépistage individuel précoce durisque
de complications, de maladies et de prématurité, ainsi que
parl'analyse combinée de marqueurscliniques, génétiques,
familiaux, environnementaux ou d'imagerie médicale.

Au CHUSJ, lamédecine personnalisée désigne plus précisé-
ment le fait de donner aux femmes enceintes, aux foetus et
aux enfants appartenant a un sous-groupe partageant les
mémes particularités des soins adaptés, au bon moment et
enquantité optimale,afind'améliorerleurqualité devie.

DESETUDESADECOUVRIR

Un géne causant le syndrome de Joubert découvert dans la population du Bas-du-Fleuve
Par Marise Daigle, conseillére en communication recherche

Le géne C50RF42 a été identifié
comme responsable du syndrome de
Joubert dans plusieurs familles du Bas-
du-Fleuve, au Québec. « Notre étude
brosse un premier portrait du syn-
drome dans la population québécoise.
Les familles touchées par le syndrome
pourront évaluer les risques généti-
ques pour leurs enfants, grace a un
simple test d'ADN, » explique
Dr Jacques Michaud, chercheur au
Centre de recherche du CHU Sainte-
Justine, quiadirigé I'étude réalisée par
la doctorante Miriam Srour, auteure
principale. Le syndrome de Joubert, qui
touche le développement du cerveau,

se manifeste par un retard du dévelop-
pement psychomoteur, une coordina-
tion anormale des mouvements oculai-
res et des anomalies respiratoires.
L'étude a été publiée en avril dans
The AmericanJournal of Human Genetics.

La violence a la télévision influe
surle comportementdes enfants

Les scénes de violence a la télévision
auraient une influence sur le comporte-
ment des enfants, selon une étude
publiée en mai dans le Journal of deve-
lopmental and behavioural pediatrics par
Dr Caroline Fitzpatrick, chercheuse

postdoctorale au Centre de recherche
du CHU Sainte-Justine sous la direction
de Dr Linda Pagani. Un lien a été établi
entre I'exposition a des contenus télévi-
suels violents vers I'age de quatre ans et
des comportements antisociaux et le
désintérét pour lI'apprentissage scolaire
en deuxiéme année du primaire.
L'analyse tient compte de facteurs
socioéconomiques comme le niveau de
scolarité de la meére, la violence fami-
liale, les agressions physiques subies par
|'enfant ou dont il a été témoin, la struc-
ture familiale et I'impulsivité de I'enfant.
Les travaux ont porté sur prés de 1800
enfantsnésauQuébecen 1997 et 1998.
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Gala Méritas du Conseil des infirmieres et infirmiers

Par Nathalie Pigeon, présidente du Conseil des infirmiéres et infirmiers, au nom du comité organisateur®

fin de reconnaitre le travail et la contribu-

tiondes infirmiéres etinfirmiers du CHUSJ,

le Conseil des infirmiéres et infirmiers a
tenula3®édition de son Gala Méritasle 9 maidernier
dans le cadre de la Semaine de l'infirmiére 2012.
Lesinfirmiéres ont voté pour leurs pairs et collégues
dans 14 catégories : les votes cumulés ont permis de
déterminerles gagnants. Cette année, deux catégo-
riesont été ajoutées : le Prix carriére (un seul prix) et
une catégorie exceptionnelle en I'honneur du 75°
anniversaire du Centre de réadaptation Marie
Enfant (CRME).

Le comité organisateurtientaremercier notre maftre
de cérémonie, MmeJulie Snyder,animatricealatélé-
vision, accompagnée de Mme Joannie Fortin, anima-
trice a laradio, qui a animé avec talent cette soirée,
ainsi que les chanteuses de Star Académie pour leur
performance. Nous remercions également le comité
de la reléve infirmiére pour le service aux tables et
M. Vincent Bastien pour l'animation musicale.
Le comité organisateur félicite chacune des infirmié-
res et infirmiers sélectionnés pour leur travail, leur
implication professionnelle et leur contribution dans
lessoinsetservicesdispensésau CHUS).

* Comité organisateur : Nathalie Pigeon, Denis Blais, Josée Lamarche, Marie-Pier Cyr, Joanie Belleau,

Caroline Daoust, Julie Paquette, Amélie Ouellet et Renée Descéteaux.

Leadership

Prix carriére

Rachel Giroux
Salle de réveil

Implication professionnelle

Maryse Lamoureux Francine Olivier Héléne Piette Denis Blais, Joanie Belleau
Chirurgie Unité des naissances Multispécialités Clinique des maladies Deuil périnatal
infectieuses

Inspiration infirmiére

Rose-Ange Bédard
Bloc opératoire

Inspiration infirmiére auxiliaire

Prix excellence
75°anniversaire du CRME

Stéphanie Gallant Claire Picard Chantal Lantaigne

CRME

Recrue infirmiére de I'année

Amandine Debels Hélene Plummard Frederik Richer
Bloc opératoire Néonatalogie Unité des maladies
infectieuses

Curiosité scientifique

Comité organisateur
de la Semaine de l'infirmiére 2012

Comité organisateur de la Semaine de l'infirmiere 2012 (de gauche a droite) :
Caroline Daoust, Julie Paquette, Joannie Fortin, Nathalie Pigeon, Joannie et
Meélissa (Star Académie), Joanie Belleau, Josée Lamarche, Julie Snyder,
Amélie Ouellet, Denis Blais et Marie-Pier Cyr

Recrue infirmiére auxiliaire

Audrey-Anne Simard Chantal Rock Jacqueline Briones
Chirurgie Multispécialités Pédiatrie

Organisatrice sociale

Jacinthe Charland Francine Olivier Sylvie Carriere Aline Vlad Claudia Gallant
Bloc opératoire Unité des naissances Clinique de chirurgie Bloc opératoire Multispécialités

Promotion et adaptation au changement

Guy Legault Gaetan Therrien Sylvie Massé Francine Dubois Karl Donnedieu
Bloc opératoire Chirurgie Unité des maladies Bloc opératoire 6°4-6°%
infectieuses Multispécialités

Valérie Roy
Equipe volante

Transfert des connaissances

Karine Bouchard
Direction des
soins infirmiers

Sonia Ménard Lucie Ferland Jean-Philippe Marcoux
Bloc opératoire Chirurgie Multispécialités

« Dr Clown »

Mélanie Dupuis Chantale Dontigny Patrick St-Cyr
Bloc opératoire Multispécialités

Lyne Brouillard Phan Le-Quyen Dominique Vincent
Bloc opératoire Multispécialités Unité des naissances

La « volante »

Isabelle Boutin Isabelle Barlow Mathieu Lépine
Equipe volante Equipe volante Equipe volante
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Par Marie-Pierre Gervais, conseilléere, communications et rédaction, Fondation CHU Sainte-Justine

Amenezvosamis! Plusonestdefous, plusonrit!

L'annuel kiosque delimonade est deretour!

Cherchez-vous une occasion de célébrer en famille au profit de la Fondation CHU Sainte-Justine? Le mardi
12juin,a 15 heures, venezdégusterun verre de limonade et une foule de desserts gourmands au parc Dakin, a
Montréal. Jeux gonflables, maquillages et autres surprises vous y attendent! Les dents sucrées pourront
méme se procurer le livre Les recettes du Kiosque de limonade, en librairie depuis le 9 mai, et dont une part des
profitsseraégalementverséealaFondation.

http://kiosquedelimonade.blogspot.ca/

LaFondation CHU Sainte-Justine salue lacréation de la Bourse Prestige Groupe ALDO

La Fondation CHU Sainte-Justine est fiere
de souligner la contribution exception-
nellede 175000 $ du Groupe ALDO au pro-
gramme de bourses en jumelage de fonds
du CHU Sainte-Justine.

Le programme de bourses en jumelage de
fondsdelaDirectiondel'enseignementdu
CHU Sainte-Justine appuie financiére-
ment les différents services et départe-
ments de I'hdpital. Il permet aux médecins
de chez nous d'aller parfaire leurs connais-
sances a |'étranger, tout en facilitant la
venue de médecins étrangers au CHU
Sainte-Justine, pour participer a ses pro-

Les 25 000 $ versés annuellement par le
Groupe ALDO seront jumelés aux 20 000 $
des médecins du CHU, créant ainsi une
Bourse Prestige Groupe ALDO d'une valeur
totalede 45000 $.

Ce soutien de taille permettra de récom-
penserun moniteurclinique de haut niveau
qui pourra ceuvreraapprofondir et atrans-
mettre des connaissances, tout en repous-
sant les limites en matiére de santé mere-
enfant. Le premier récipiendaire de la
bourse sera annoncé lors du prochain évé-
nement annuel Merci au savoir d'ici et
d‘ailleurs de la Fondation CHU Sainte-

C'est grace a des entreprises de coeur
comme le Groupe ALDO, que le trans-
fert des connaissances peut étre
maintenu a son plus haut niveau.
Merci de nous aider a faire du CHU
Sainte-Justine un centre meére-
enfant d'exception, pouvant accueil-
lir et récompenser les futurs grands
spécialistes.

Votre engagement constitue un pré-
cieuxinvestissement pourl'avenir.

ALDO

grammesde formation. Justine. GROUP

«Salon
. la qualité

2° édition : Soyez-y!

Par Nicole Saint-Pierre, conseillere en communication

de l'innovation
——~—_ 2012

La Direction de la qualité, de la sécurité et des risques invite Inscription
I'ensemble des équipesdu CHUSJ aparticiperala2°®éditiondu Salon

delaqualitéetdel'innovationquise dérouleraenoctobre prochain.

Tous les détails en lien avec l'inscription sont disponibles dans
I'Intranet sous la rubrique L'organisation/Salon de la qualité et de
I'innovation. Les propositions doivent étre transmises par courriel a
I'attentiondeJohanne Ferdinand, auplustardle6juillet2012.

Le succés retentissant du Salon 2011 permet d'espérer un autre
record de participation a cet événement célébrant les pratiques
novatrices, particulierement celles qui mettent l'accent surlasécu-

'O - - - Un jury évaluera les présentations et I'équipe gagnante recevra une
rité etune prestationdeservices de haute qualité.

bourse afin de présenter son projet dans le cadre d'un colloque de son

choix.
Soyezdunombre des exposants! . .
. . . . . . Auplaisirdeseretrouvernombreuxenoctobre prochain!
Vous avez le go(t de faire connaftre ces pratiques novatrices a vos

collégues, a vos clients et a vos partenaires? Vous souhaitez savoir
cequisefaitdemieuxau CHU Sainte-Justine?
Cerendez-vousdechoix permetauxéquipesde:

Les pratiques exemplaires

La tenue du 1% Salon de la qualité et de I'innovation a permis

e Faireconnaitreleursinitiatives de faire reconnaitre par Agrément Canada 4 pratiques

e Reconnaitre les professionnels, les médecins, les chercheurs, les exemplaires au CHU Sainte-Justine :
employés et les bénévoles du CHU Sainte-Justine dans leur °
quéte de l'excellence en donnant I'opportunité aux équipes °
gagnantes de présenter leur projet dans le cadre d'un colloque q
national ouinternational

e Faireconnaitreal'ensemble delacommunauté de Sainte-Justine
mais aussi dans le réseau de la santé, les initiatives novatrices
développéesauseindesdiverseséquipesdetravail

e I|dentifier leurs pratiques exemplaires en vue de la démarche
d'agrément.

'intégration des infirmiéres auxiliairesau CHU Sainte-Justine
la certification en pratique transfusionnelle

I'évaluation des équipements médicaux surbancd'essai

® [afamilles'agrandit.

Ces pratiques sont d'ores et déja affichées sur les sites Web
d'Agrément Canada et d'Agora, un organisme québécois dont
|'objectif est de mettre en valeur les pratiques exemplaires.
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Attention, il fait chaud!

Par Pascal Lessard, conseiller en mesures d'urgence

Avec la saison estivale qui revient, tous révent du beau temps!
Il faut, parailleurs, étre conscients que les changements climati-
ques rendent plus fréquents les épisodes de chaleur présentant
un risque majeur pour la santé. Aussi, des vagues de chaleur
extréme ont touché, en 2003, la France (14 000 décés excéden-
taires), et également en 2011, la Russie (plusieurs milliers de
décés excédentaires). Bien que moins touchée jusqu'a mainte-
nant, la région de Montréal n'est pas en reste. La Direction de la
santé publique de Montréal estime que les épisodes de chaleur
extréme de 2010 et 2011 ont occasionné respectivement a
Montréal 106 et 10 décés probablementattribuésalachaleur.

Chaleur accablante ou extréme?

Type de chaleur Description

Accablante Température de I'air=a 30°C
et humidex 240°C

Plan d'intervention chaleur accablante
et extréme

Ce plan particulier comprend plusieurs phases
d'alerte et vise a réduire la surmortalité chez les per-
sonnes les plus a risques soit : les personnes dgées ou
habitant dans des flots de chaleur, les travailleurs et
sportifs exposés a la chaleur, les personnes en perte
d'autonomie vivant seules ou présentant des problé-
mes de santé mentale, les nourrissons et tout-petits

Extréme 3 jours consécutifs ou la temp. min.
pondérée de I'airavec humidex est =22
20°C et la temp. max. pondérée de l'air
avec humidex est 2a 33°C

ou
2 nuits consécutives ot la temp. min. ainsi que les personnes ayant une condition médicale
de I'air est = 3 25°C telle qu'une maladie chronique ou fébrile aigiie ou

encore prenant certains types de médicaments.

Phase d'alerte Condition

Veille saisonniére Du 15 mai au 30 septembre de chaque année

Veille active Prévision de chaleur accablante

Alerte Prévision de chaleur extréme

Intervention 2 jours de chaleur extréme et prévision d'une 3° journée ou observation

d'excés des taux en vigie sanitaire

Démobilisation et de Fin de I'épisode de chaleur extréme
rétablissement

Si I'Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal déclenche I'une de ces phases, notre plan
sera activé et vous en serez informés. Prenez
connaissance dés maintenant des consignes de pré- O,n' mi+ ai ‘Puir&'
vention et du Plan chaleur accablante et extréme sur 6“ ‘

lesite Intranet. http://intranet/mesuresurgence
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Démystifions I'infonuagique!

Par Rémi Forget, officier de la sécurité des actifs informationnels

Vous en entendez parlerde plus en plus
dans les médias, que ce soit sous
|'appellation frangaise «infonuagique »
ou bien le Cloud en anglais. Mais de
quois'agit-ilaujuste?

L'informatique en nuage consiste a uti-
liser des données ou des systémes
gérés par des parties externes sur des
serveurs distants. En d'autres termes,
lorsque vos données sont entreposées
ailleurs que sur votre ordinateur ou sur
un serveur local, ils se retrouvent « en
nuage ».

Vous utilisez probablement I'infonua-
giquesanslesavoir; lesservices de web-
mail comme Hotmail, Yahoo! et Gmail en
sontdebonsexemples. Depuisquelque
temps, de nouveaux services d'entre-
posage de données en ligne font égale-
ment leur apparition, comme Dropbox,
Google Docs ou encore Skydrive.

L'infonuagique souléve d'importantes ques-
tions quant a la confidentialité des don-
nées. Saviez-vous que les fournisseurs peu-
vent, de fagon volontaire ou non, divulguer
les informations contenues sur leurs ser-
veurs? Jetez un oeil a cet extrait de la poli-
tiqued'utilisation des produits Google :

«En soumettant des contenus a nos servi-
ces, vous accordez a Google une licence,
dans le monde entier, d'utilisation,
d'hébergement, de stockage, de reproduc-
tion,de modification, de créationd'ceuvres
dérivées de communication, de publica-
tion, de représentation publique,
d'affichage ou de distribution publique
desdits contenus. »

Comment faire pour s'assurer de la
confidentialité de nosdonnées?

Pour éviterdes bris de confidentialité, voici
quelquesbonscomportementsaadopter:

Ne jamais mettre ou entreposer en

nuage:

e des informations provenant du dos-
sier patient telles que le nom ou pré-
nomd'un patient

e desinformationssurle personnel du
CHUSJ, tellesque le nom, numéro de
téléphoneouadressed'unemployé

e des informations de données sensi-
bles provenant de travaux de
recherche.

Il est indiscutable que l'infonuagique
peut faciliter certains processus déjaen
place. Si vous devez absolument
|'utiliser dans le cadre de vos fonctions,
n'oubliez surtout pas que nous devons
garantir en tout temps la confidentiali-
té des dossiers patients et ceux de
notre personnel. La vigilance est donc
demise!

Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions

Non-initiation et retrait des moyens médicaux d'assistance a la nutrition
et a I'hydratation en pédiatrie

Avis du Comité de bioéthique du CHU Sainte-Justine
2012-64pages-8,95%

Certains contextes médicaux interpellent le Comité de bioéthique du CHUSJ parce qu'ils sous-
tendent des choix extrémement difficiles. Que faire, notamment, lorsque les moyens
d'assistance qui assurent I'hydratation et la nutrition d'un enfant ne favorisent pas véritable-
mentsacondition etses meilleursintéréts? Peut-onsongerane paslesentreprendre ouencorea
les interrompre? S'amorce alors pour les parents et tous les intervenants de I'équipe soignante
une profonde et bouleversante réflexion.

Tenant compte des discussions éthiques actuelles sur la question de méme que des arguments
soulevés au cours de rencontres significatives avec des professionnels de la santé du CHUSJ, le
Comité de bioéthique analyse cette problématique et émet plusieurs recommandations concer-
nantle complexe processus décisionnel qu'elle englobe.

Cetavis, quivise a aider les professionnels de la santé devant faire face a cette délicate problé-
matique, est le troisiéme a étre publié aprés Interruption de grossesse du troisiéme trimestre pour
anomalie feetale et La continuité des soins : une responsabilité collective.



Par Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

Madame Marie Suzanne Lavallée, directrice de la qualité, de la sécurité et des risques, a été
nommée Présidente du Collége canadien des leaders en santé, chapitre québécois. La mission du
College est le développement, la promotion, I'avancement et la reconnaissance de I'excellence en

leadershipdansle domainedelasanté.

vol. 34, no 5 - Juin 2012

CENTREDEPROMOTIONDELASANTE

Un pas de plus vers des environnements alimentaires
sains dans nos milieux de vie

Par Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

En 2008, le CHU Sainte-Justine inno-
vait en proposant un environnement
promoteur de la santé avec la mise en
place, dans le hall de I'entrée princi-
pale, de machines distributrices santé
visant I'acquisition de saines habitudes
devie chezles enfants et leurs parents.
Simultanément, une étude était lancée
afin d'évaluer l'utilisation et l'appré-
ciation, parmiles utilisateurs, de cenou-
veau concept. Le projet d'évaluation
avait aussi pour but d'explorer la possi-
bilité d'utiliser les machinesdistributri-
ces santé pour sensibiliser les patients,
leurs famille et les employés a favoriser
la consommation d'aliments sains et
nutritifs durant leur passage a I'hdpital
etdanslaviedetouslesjours.

Les résultats obtenus ont été satisfai-
sants de sorte que la portée éventuelle
d'un tel concept dans d'autres établis-
sements de santéetdanslacommunau-
té comme dans les centres communau-
taires, les centres sportifs et le milieu
de I'éducation semble fort promet-
teuse.

Colloque d'échange de connaissances
portant sur des environnements
alimentaires sains dans nos milieux de
vie

C'estdansle butd'explorerencore plus
afond I'application de ce concept dans
divers milieux, qu'ils soient de la santé,
scolaires et municipaux, et d'identifier
des stratégies visant les échanges et la
diffusion de bonnes pratiques que le

Tenu sous I’égide du Centre de promotion de la santé, le Colloque s‘est avéré une véritable plateforme
d’échanges qui favoriseront la création d’environnements promoteurs de la santé dans les milieux sco-
laire, municipal et de la santé. Parmi les conférenciéres, on reconnait : Dre Tracie A. Barnett, chercheure
adjointe, CHU Sainte-Justine, Dre Véronique Déry, vice-présidente, Institut national d’excellence en
santé et en services sociaux, Dre Christine Colin, directrice de la promotion de la santé, CHU Sainte-
Justine, Andrea Van Hulst, M.Sc., Ecole de santé publique et Centre de recherche, CHU Sainte-Justine.

5 juin dernier, le Centre de promotion
de la santé organisait a Montréal le
Colloque d'échange de connaissances
portant sur des environnements alimen-
tairessains dans nos milieux de vie.

En réunissant plus de 120 personnes
issues des milieux de la santé, de
['éducation, des gouvernements muni-
cipal et provincial, des groupes com-
munautaires et de la recherche, ce col-
loque aura permis d'enrichir les
connaissances relativement a I'envi-
ronnement et a la santé des jeunes, a
|'offre des machines distributrices et a
son impact sur la santé, aux industries
alimentaires et de ladistribution auto-
matique.

Au menu également, des données pro-
bantes en lien avec les environne-
ments favorables a l'acquisition de sai-
neshabitudesalimentaireschezlesjeu-
nes, des moyens de concilier saine ali-
mentation et développementdurable,
des outils permettant de participer et
de mettre en ceuvre des projetsciblant
la modification de ['offre alimentaire
desmachines ou des points de services
alimentaires.

La richesse des échanges et I'enthou-
siasme des participants sont un pas de
plus vers des choix santé dans nos ins-
titutions. Le Centre de promotion de
la santé du CHUSJ est heureux d'avoir
ainsipartagéson expertise.
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Plus que jamais le sport est une vision

pour le CRME!

Par Sylvie Thibault, coordonnatrice clinique du Programme déficience motrice cérébrale
et porteur de dossier de l'activité sportive, du sport adapté et du Défi sportif pour le CRME

A Marie Enfant, nous prenons au sérieux le fait que le
sportsoitunvoletincontournable de laréadaptation.
Un comité de cing personnes réfléchit, projette,
planifie, organise et évalue les activités de sensibili-
sation et d'essai de nouveaux sports. Cette année,
nos quatre événements interpellaient davantage les
intervenants de notre centre. En effet, ilssonten pre-
miere ligne pour amorcer I'idée qu'une activité spor-
tive est un moyen efficace en réadaptation pouramé-
liorerles performances motrices, maisaussi pourfavo-
riser une meilleure estime de soi, une meilleure com-
munication, une plus grande autonomie et finale-
ment,une meilleureintégrationsociale.

Auprogramme...

En novembre dernier, le Centre Viomax, avec qui nous
avons développé un partenariat, est venu présenter sa
programmation et entendre les suggestions des théra-
peutes afin d'offrir de nouvelles activités dés janvier
2012. Une porte ouverte a eu lieu en décembre afin que
les jeunes fassent I'essai de deux nouvelles activités a
venir:ladanseetlesarts martiaux.

Ala fin janvier, I'organisme Gymn-eau a présenté a I'am-
phithéatre sa programmation d'activités en piscine et en
gymnase ainsi que les bienfaits procurés a nos jeunes.
Comme Marie Enfant offre des services a des clientéles
dont I'atteinte motrice est plus Iégére, nous avons ainsi
augmenté laportée de notre sensibilisation vers certains
denosprogrammes.

En février, nous avons mis I'emphase sur les activités d'été dis-
ponibles pour nos jeunes qui ont des besoins particuliers.
Plusieurs organismes qui offrent des camps de vacances de
jourouaveccoucherétaient présents.

Notre activité de cloture se fera a la fin mai avec Carl Girard,
athléte du rugby. Carl va nous parler de son parcours depuis
|'accident quia changé savie et de son investissement dans un
sport qui le motive encore a se dépasser. Il a le désir de trans-
mettre ce golt a nos jeunes qui ont besoin de buts a atteindre.
Comme il dit sibien : « plus on est occupé, moins on est préoc-
cupé.»

Notre vaillantcomitébouillonne déjad'idées pourlaprochaine
saison 2012-2013. Nos écoles adaptées participent en grand
nombre au Défi sportif qui a lieu en avril de chaque année.
A Marie Enfant, des intervenants ont commencé a s'impliquer
dans I'entrainement de jeunes qui visent participer a une com-
pétition du Défi. Le comité veut mettre en place des moyens
pour encourager et pour motiver les intervenants a utiliser le
sportcomme intervention enréadaptation. Aussi,d'autres par-
tenariats avec des organismes impliqués dans l'activité
adaptéeserontdiscutés durantcette prochainesaison.

Malgré ses 75 ans, Marie Enfant devient de plus en plus
sportif!
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