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Une inhalothérapeute du CHUSJ sauve la vie

d'un homme de

Source : L'inhalo (revue de I'Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec), vol. 29, numéro 2, juillet 2012

65 ans

Le 27 mars dernier en soirée, Jean-Marie Massé, jouait au badminton lors-
qu'il s'est effondré a I'école secondaire du Grand-Coteau de Sainte-Julie.
Sans hésitation, plusieurs héros ont participé a une réanimation avant
I'arrivée de I'ambulance. Denise Roy, inhalothérapeute au CHUSJ, a tout de
suite initié des manoeuvres de réanimation et un massage cardiaque jusqu'a
I'arrivée dusauveteurdelapiscineavecle DEA. Celui-cis'estalors occupé de
laventilation et de I'installation du DEA. M. Massé, qui est sortide I'hopital
aprésunséjourdeneufjours,asubicingpontages.Siellecroiten'utilité des
défibrillateurs, Denise Roy est convaincue que tout se joue dans les trois
minutessuivant le probléme cardiaque. «Sansun massage cardiaque etdela
réanimation cardiorespiratoire, 'homme n'aurait pas eu autant de chance »,
estime-t-elle.
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Les travaux de construction vont bon
train. Vous vous en rendez compte au
quotidien et nous vous remercions pour
votre patience et votre collaboration.
Parallélement, les préparatifs pouroccu-
per ces futurs espacessontencoursetla
encore, nNous vous remercions pour
votre implication qui nous permettra
d'atteindre tous nos objectifs.

[l est temps de définirce que nous allons
faire des batiments existants. Comment
penser nos nouveaux espaces? Com-
ment restructurer et moderniser le bati-
ment pour atteindre notre objectif, soit
la création d'un CHU moderne et cohé-
rentdanssonensemble.

Cela ne pourra se faire sans l'impli-
cationdechacund'entrevous.

J’aimerais
vous parler...

Fabrice Brunet,
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L'EDITO DE...

directeur général du CHU Sainte-Justine

En attendant la livraison
des nouveaux batiments!

Comment allons-nous imaginer le futur
proche? Comment transformer nos
fagons de faire pour rendre les espaces
plus agréables et sécuritaires? Quels
sont les besoins en terme de technolo-
gies, d'environnement écologique,
d'espaces sociaux, d'unités de soins
ambulatoires ou internes adaptés, que
nousdevons définir?

Comment moderniser nos laboratoires,
notre pharmacie, la stérilisation, les
espaces de recherche et d'enseigne-
ment de maniére a les rendre plus per-
formants et plus agréables dans une
visiond'un CHU agrandide 65 %?

Comment repenser nos espaces pour
faciliter la communication et éviter
I'isolement, favoriser la synergie entre

les acteurs afin d'apporter aux
enfants, aux méres et aux familles,
non seulement les meilleurs soins,
mais aussi tout le réconfort requis?
Comment faire en sorte que pour tra-
vaillerouveniraSainte-Justine ne soit
pas une épreuve, mais bien une expé-
riencelaplusagréable possible?

Cela ne pourra se faire sans que cha-
cun d'entre vous s'exprime, apporte
ses idées et soit écouté pour que les
décisions finales intégrent ces diffé-
rentes contributions.

En tant que directeur général, je
m'engage dans cette démarche avec
vous et vous remercie de contribuer
au développement du meilleur CHU
mére-enfant quipuisse exister.

Par Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

... d'une équipe formidable, celle des soins intensifs pédiatriques

Toujours présente pourreleverles défis
médicaux et organisationnels, toujours
préte a s'adapter aux innovations tech-
nologiques et aux résultats de la
recherche scientifique, cette équipe
constitue un exemple pour notre insti-
tutionetpourle Québec.

A la fine pointe de ce domaine, cette
équipe multidisciplinaire apporte tou-
teslestechnologies nécessairesalagué-
rison et aux situations médicales et chi-
rurgicales les plus graves, sans oublier
tout I'aspect humain que représente la
survenue d'une maladie, d'un accident
(pour I'enfant et sa famille) en procu-
rant les meilleures attentions.
L'ouverture d’une chambre des soins

palliatifs est un exemple remarquable
de cet aspect d’humanisation qui a été
développé parcette équipe.

Toujours active en recherche, cette
équipe contribue a offrir les meilleurs
soins aux enfants, non seulement a
Sainte-Justine, mais aussiau Québecet
dansle monde. L'utilisation des nouvel-
les technologies biomédicales comme
I'ECMO, d'épuration hépatique comme
MARS ainsi que les nouveaux modes de
ventilation permettent d'aller plus loin
dans les cas les plus séveres. Le déve-
loppement des lits intelligents et la
réflexion d'équipe autour de ce projet
constituent une avancée majeure dans
lapratiquedessoinsintensifs.

Mais c'est avant tout, grace aux
humains qui constituent cette équipe
extraordinaire, que tous ces progrés
sont réalisés. Cette équipe qui trans-
met son expertise a des étudiants
issus de toutes les professions de la
santé, y compris les médecins étran-
gers, grace a un programme de for-
mationinnovant.

J'aimerais, au nom des enfants, des
familles et du CHU leur témoigner
notre gratitude et leur dire combien
nous sommes fiers de les avoir a nos
cOtés. Cette unité permet d'apporter
dessolutions concrétes adaptéesaux
situationsetauxterrains.
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L'utilisation des téléphones intelligents
et autres appareils mobiles de communi-
cation (AMC) estdevenueincontournable
dans notre société moderne, tant par les
adultes que par les adolescents et méme
les enfants. Ces appareils permettentala
fois d'avoir accés a des informations en
tout temps, mais surtout de communi-
quer instantanément avec ses proches
pour partagerjoiesou peines.

Or, le CHU Sainte-Justine, comme d'au-
tres établissements de santé du Québec,
restait pris entre une interdiction
d'utilisation a I'échelle de I'établissement
(sans étre basée sur une politique ou un
reglement spécifique) et la pression de

s'enquérant des pratiques et des contrain-
tes du milieu (techniques, cliniques, léga-
les) afin de proposer au Comité de direc-
tion une politique novatrice d'utilisation
des appareils mobiles de communication
au sein de I'établissement : ouverture a
['utilisation tout en respectant la sécurité
des appareils biomédicaux, la quiétude
deslieuxetlaprotectiondelaconfidentia-
lité.

Ce qu'il faut retenir : I'utilisation des cellu-
laires et autres appareils mobiles de com-
munication est interdite a moins d'un (1)
métre des équipements médicaux. Des affi-
ches seront installées dans les zones a
risque.

Régles a appliquer

Pour un environnement propice aux soins, au
calme et au repos, voici les régles générales
d'utilisation des appareils mobiles de
communication :

e | 'appareil doit étre gardé sur mode vibration.
® |'appareil doit étre désactivé si

L'utilisation du cellulaire est finalement
autorisée a certains endroits dans I'h6pital!

Par Hugues Mercusot, chef aux opérations, Direction des technologies

vous étes a moins d'un (1)
métre des équipements médi-
caux.

Il est de la responsabilité de cha-
cun de fermer son appareil dans les
zones interdites.

Lors d'une communication vocale, maintenir
la conversation a voix basse.

e Avantd'utiliser son appareil pour prendre une
photo ou réaliser un enregistrement, il est de
votre responsabilité d'obtenir le consente-
ment des personnes visées.

plus en plus grande, y compris par le per-
sonnel, pour une utilisation plus
répanduede cesappareils.

Pour plus de renseignements, consultez la
politique d'utilisation des appareils mobi-
les de communication disponible sur
En faveur d'un changement de fournis-  Intranet.
seur de téléphonie mobile (Bell),
la Direction des technologies s'est pro-

posée de régulariser cette situation en

Merci de fermer votre appareil dans les
zones identifiées qui demeurent interdites. — o — —— — — —

b oo e e o e e e e e e e e e e e e o —

Pour la santé numérique de notre clientéle

Par Rémi Forget, officier de la sécurité des actifs informationnels

Moralement et Iégalement, le CHUSJ se doit de protéger l'information
contenue dans les dossiers de patients. Il est de notre devoir de demeurer
vigilants afin que la sécurité et le bien-&tre de notre clientéle soit assurés.
C'estanousdeveillerasasanté, tant physique que cybernétique!

Lecybercrime esten hausse constante depuis quel-
ques années. Saviez-vous qu'il y a plus de crimes
informatiques commis chaque jourqu'ilyade nais-
sances en Amérique du Nord? Le vol d'identité est
maintenant le crime de prédilection de ces cyber-
criminels. Sauriez-vous nommer les informations
nécessaires aux criminels pour faire du vol
d'identité? Lesvoici:

5 conseils pour assurer lasécurité
des informations du patient

e Nom ) , ) . _— .
; Afin de s'assurer que les informations confidentielles de nos patients demeu-
® Prénom renten sécurité, voici des comportements aadopter:
e Datedenaissance T . . .
Ne jamais laisser un dossier patient sans surveillance

[ ] . . . . . .

Adresse Toujours déposer les documents confidentiels dans les bacs de récupéra-
e Numérodetéléphone tions verrouillés
e Nomdesparents e FEuviter de transmettre des données confidentielles par courrier électro-
e Numérod'assurance sociale nique. Si vous devez absolument le faire, envoyez uniquement des docu-

ments a une adresse Lotus notes

o Ne jamais sortir de I'établissement des dossiers ou des copies de dossiers
sans avoir obtenu au préalable I'autorisation du service des archives

e Ne jamais déposer de documents confidentiels sur l'infonuagique (par
exemple, sur Dropbox, Google docs, SkyDrive, etc.)

Six des sept informations capitales se retrouvent
sur la carte d'hépital du CHU Sainte-Justine, ainsi
que surtous les formulaires et les requétes ou I'on
se sert de I'empreinte de la carte. Nul doute que
ces informations représentent une mine d'or pour
lescybersdélinquants! e e i



Depuis 1999, le programme Hémostase au
féminin fait partie intégrante de la clinique
d'hématologie du CHU Sainte-Justine. Ce
programme fut l'initiative du Dr Georges-
Etienne Rivard, directeur du Centre
d'hémophilie, de fonder uneclinique dédiée
alaclientéle féminine atteinte d'un trouble
de coagulation. Aujourd'hui, Dre Michele
David, Dr Georges-Etienne Rivard et Dre
Rochelle Winikoff, hématologues, ainsi que
Dre Diane Francoeur, gynécologue, en sont
lespionniers.

L’interdisciplinarité auservice des femmes

Aufildesannées, le programme s'est enrichi
de plusieurs intervenants clés : hématolo-
gues, infirmiéres-pivot, gynécologues-
obstétriciens, anesthésistes, pédiatres,
médecins de famille, techniciens de labora-

toire, psychologues, lamédecineinterne gyné-
cologique et obstétricale (MIGO), la clinique
desgrossessesarisque élevé (CARE), etc.

Chaque année, environ 200 consultations et
suivis sont réalisés! Notre expertise interdis-
ciplinaire cible les femmes et adolescentes
souffrant de dysfonctions du cycle menstruel
ou d'hémorragie a l'accouchement et/ou en
post-partum. Nous offrons un suivi aux fem-
mes atteintes d'un trouble de coagulation, tel
que lamaladie devon Willebrand, les dysfonc-
tions plaquettaires, les porteuses d'hémo-
philie, etc.

Les patientes peuvent obtenir une consulta-
tion par référence de leur médecin traitant ou
par auto-référence lorsqu'un membre de leur
famille est atteint d'un trouble héréditaire de
coagulation.
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féminin?
stase

Unmodeéled’excellence

Notre programme est reconnu par la
Société canadienne d'hémophilie comme
étant un modeéle d'excellence au Canada.
Notre approche est unique en son genre et
prend maintenant une envergure natio-
nale gréce au programme Code rouge, pour
toutes celles qui saignent trop/when women
bleedtoo much et quia pour but d'éduquer
et de sensibiliser la population et les pro-
fessionnels de la santé aux problémes
hémorragiqueschezlafemme.

Pourplusd'informations, vous pouvez visi-
ternotresite Web : coderougewomen.ca/

Plus de 32 000 jeunes se lancent un
défi de taille : sauver des vies!

Par Geneviéve Lachance, conseillére, communications corporatives,
Fondation CHU Sainte-Justine

[Is sont complices et irréductibles. lIs forment une cohorte solide et indé-
maillable. lIstissentlaplus belle chaine d‘humanité possible : celle des jeu-
nespourlesjeunes! Cetteannée,ilssont plusde 32000 éléves du primaire
et du secondaire des écoles privées a prendre part au Défi-Jeunesse 1 km
pour Sainte-Justine.

Confiants de leurtalent et de leurs habiletés a améliorer le cours des cho-
ses et soutenus parune direction quiintégre |'action sociale dans son pro-
gramme de formation, ces jeunes philanthropes en herbe ont décidé de
venir en aide aux enfants malades en ralliant leurs efforts autour d'une
activité physique mobilisatrice. Qu'ilsaient opté pourlacourse, lamarche
outouteautreactivité physique, ceux-ciontchoisi de se dépasseren fran-
chissantunedistance ol chaque kilomeétre est dédié aux enfants malades.

L'édition 2011 c'était ...

33114 élévesdu primaire etdusecondaire

42 écoles privéesdu Grand Montréal

153765 km franchis, soit plus de 3 fois le tour
delaTerre!

Enarborant le slogan « Aidez-nous a sauver des vies! », ces jeunes reléve-
ront un déficolossal : amasserun millionde dollars pour munirle centre de
traumatologie d'équipements de haute performance de maniéere a inter-
venirplus précisémentet plus promptementauprés desvictimes.

1 113 156 $ remis a Sainte-Justine pour
['acquisitiond'un équipementalafine pointe
delatechnologie nomméE.V.A. Cetappareil
virtuel en anesthésie permet de mieux sur-

Encouragezun éleve, une école participante ou joignez simplement cette
belle chaine d'humanité en effectuant un don en ligne sur le site
www.1km.org.

veillerlessignesvitaux du jeune patient pen-
dantuneintervention chirurgicale.



Mot du directeur médical

Par Dr Elias Dahdouh, directeur médical,
Centre de procréation assistée

[l me fait trés plaisir de réinté-
grerlagrande famille de Sainte-
Justine! Ayantcomplété marési-
dence en obstétrique-
gynécologieici,j’ail’impression
dereveniralamaison!

Etre directeur médical du tout
nouveau Centre de procréation
assistée (CPA) du CHU Sainte-
Justine est un défi des plus sti-
mulants. J’entends bien parta-
ger mon expertise cumulée en procréation assistée au ser-
vicedenotreclientéleetavecl’équiped’intervenants.

Mais parlons delavocationde ce Centre...

Outre les traitements de troisiéme niveau (fécondation in
vitro) offerts aux couples infertiles, notre CPA sera spéciali-
séendiagnosticpréimplantatoire (DPI) etlapréservationde
lafertilité.

Certains futurs parents porteurs de génes de maladies gra-
ves pourront bénéficier du service de diagnostic pré-
implantatoire. Ce diagnostic a pour but de détecter la pré-
sence d’éventuelles anomalies génétiques ou chromosomi-
ques chez les embryons congus par fécondation in vitro.
Ainsi, seulslesembryons exempts de maladies graves seront
transférésdans|’utérus.

Suite aux succés des traitements des derniéres années et
grdce aux anciennes et nouvelles techniques de préserva-
tion de la fertilité (la congélation des ovules et du sperme),
les jeunes patients et patientes atteints de cancer pourront
avoir la possibilité de concevoir un enfant. Cette percée
scientifique sera particulierement bénéfique pour les
patientes atteintes de maladies auto-immunes (lupus,
arthrite rhumatoide) ou encore les patients (es) qui subiront
unetransplantationde moelle osseuse.

Une approche multidisciplinaire sera au rendez-vous.
L’expertise et I'empathie de nos différents intervenants,
jumelées aux derniéres technologies de pointe, feront de
notre Centre une référence dans le domaine de la procréa-
tionassistée.

Echéancier

Mars 2012

Début de la construction

Septembre 2012

Début des cliniques de fertilité

Nouveau Centre de procréation assistée au CHU S

b|, coordonnatrice au développement,
té de la mére et de I’enfant

Décemhre 2012

Ouverture officielle du
Centre de procréation assistée

Débutdesactivitéscliniques

Désle 17 septembre, les couples pourront prendre rendez-vous
au CPA en téléphonant au 514 345-4883. Des informations
seront également disponibles via le site du CHUS)J
chu-sainte-justine.org/procreationassistee

Lenouveau Centrede procréationassistée (CPA) ouvrirases por-
tes au CHU Sainte-Justine en janvier 2013. Dés sa premiére
année d'activité, le CPA aura pour objectif de réaliser prés de
400 cycles de fécondation in vitro. Ce centre sera intégré au
Département de gynécologie-obstétrique et permettra une
prise encharge compléte des patients: laconception, lesuivide
grossesse etlanaissance del'enfant.

Le Centre de procréation assistée sera situé a I'extrémité nord
du4°bloc9.Danslebutd'intégrerlesactivités du centre acelles
déja existantes, un réaménagement du Centre échographique
de gynéco-obstétrique a été effectué. De nouveaux services
seront disponibles, tel que I'hystérosalpin-gographie en ima-
geriemédicale.

L'équipedu CPA

Sous la direction du Dr Louise Duperron, chef du Département
de gynécologie-obstétrique, I'équipe du CPA seracomposéedu
Dr Elias Dahdouh, directeur médical, Dr Camille Sylvestre,
fertologue, Pascal Des Rosiers, chef embryologiste, Linda
Rouleau, chef de service, Anne-Marie Morand, conseillére en
soins infirmiers, Suzanne Provencher et de Chantal Therrien,
infirmiéres spécialisées. D'autres professionnels de la santé
s'ajouteront progressivemental'équipe existante, tels que psy-
chologues, fertologues, embryologistes, infirmiéres, technolo-
gues en imagerie médicale, technologues en andrologie et
conseillersengénétique.

Le ministre de la Santé et des Services sociaux, Dr Yves
Bolduc, a tenu une conférence de presse au CHUSJ pour
annoncerlaréalisation des travaux de laphase 1 du Centre de
procréation assistée.

Surla photo (de gauche a droite) : Dr Marc Girard, directeur
des affaires médicales et universitaires du CHUSJ, Dr Yves
Bolduc, M. Pierre Arcand, ministre du Développement
durable, del’Environnementet des Parcs et député de Mont-
Royal et Dr Louise Duperron, chef du Département
d'obstétrique-gynécologique du CHUSJ.
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L’embryologiste?
Par Pascal Des Rosiers,
chefembryologiste, CPA

L'embryologiste joue un réle clé dans I'établissement
du lien de confiance avec les couples en voie ou en
cours de traitement. Il interpréte et communique les
résultats, reléve les anomalies et suggére des métho-
desalternativesafind'améliorerlesrésultats. |l estres-
ponsable, entre autres, de I'analyse et du traitement
des ovules, du sperme et des embryons humains, et réalise les diffé-
rentesétapesdelafécondationinvitroincluant:

L'injection intra-cytoplasmique (injection de spermatozoide
directementdans|'ovule)

Labiopsieembryonnaireenvue dudiagnosticpréimplantatoire

Laculture desembryonsainsique leur évaluation et lasélectionen
vuedutransfertdans|'utérus

La cryoconservation et décongélation des ovules et spermatozoi-
desainsiquelesembryonsettissus ovariens.

Désl'ouvertureducentre,une équipe de troisembryologistesassure-
rales activités. A maturité, une équipe de six embryologistes et d'un
technicienaulaboratoire d'andrologie constituera le noyau des labo-
ratoiresdu CPA.

Saviez vous que...

L'infertilité est reconnue comme une maladie par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et la
Société des obstétriciens et gynécologues du
Canada

Les taux de grossesse gémellaire ont chuté de fagon
spectaculaire depuis I'encadrement gouvernemen-
talliéalaloi26,soitde32%a4 %

Les couples présentant des problémes de fertilité
vivent des deuils a répétitions et peu de personnes
comprennentleurdétresse

Les causes d'infertilité touchent autant les hommes
quelesfemmes

Plus de 15 % des couples au Québec en dge de pro-
créerprésententdes problemesde fertilité

homme
femme

homme et femme
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Par Marie-Eve Desrosiers, coordonnatrice relations internationales

Des ateliers Kaizen a I'Hopital
St-MicheldeJacmel

Au mois de mai dernier, une équipe mise en
place par le CHU Sainte-Justine s'est rendue a
['H6pital St-Michel de Jacmel, en Haiti, poury
effectuer des ateliers Kaizen. Les Kaizen visent
aemmenerlesemployésaréfléchirsurleurlieu
de travail, a participer a la recherche de solu-
tions et a proposer des améliorations. Cette
démarche par petits pas nécessitant trés peu
de moyens permet également d'harmoniser et

Une infirmiére en pédiatrie et son petit patient

de simplifier les pratiques et les proces-
sus et d'améliorer a la fois qualité,
délais, productivité et conditionsde tra-
vail. En attendant la reconstruction de
['Hopital St-Michel qui débutera en
2013, plusieurs améliorations rapides
mais importantes se devaient d'étre
effectuées.

Une équipe dynamique!
C'estdansle cadrede cetteapproche for-
tement mobilisatrice pour le personnel
local que Francis Bazinet, Marie-Héléne
Jobin et Audrey Zimmer', accompagnés
en tout temps de Jean Lafontant
Maurice, coordonnateur terrain du pro-
jet Haiti, ont guidé de main de maitre
ces ateliers Kaizen qui ont connu un vif
succes! Les services visés étaient la
pédiatrie, la maternité, l'urgence et la
pharmacie. Du boulot, il y en avait!
Réaménagements physiques, réorgani-
sation du matériel, mise en place
d'outilsde gestion,améliorationdes pro-
cessus, formation continue, motivation
des troupes, et bien plus! L'enthou-
siasme était contagieux tout au long de
ce mois de travail concentré au cours
duquel Francis, Marie-Héléne et Audrey
sont allés a tour de rdle travailler dur
pour améliorer concrétement les condi-
tions, a la fois pour les employés, les
patients et les familles. La reconnais-
sance des collegues haitiens était a la
hauteur.

Le triage du matériel en pédiatrie

Lapoursuite

Les retombées positives de ces ateliers
Kaizen ont été si convaincantes que
d'autres missions seront organisées au
cours des mois a venir, afin de pérenniser
du méme coup les nouveaux acquis. Merci
a cette équipe du tonnerre qui a su mettre
les jalons pour les interventions a venir
dans le cadre du projet Haiti, partie inté-
grante du Programme intégré de santé
Haiti financé par la Croix-Rouge cana-
dienne.

" Francis Bazinet et Marie-Héléne Jobin sont des collaborateurs externes du CHU. Audrey Zimmer est coordonnatrice de projets au Bureau de projet

Membres élus de I'exécutif du Conseil des médecins,

dentistes et pharmaciens(CMDP)

Suite aux derniéres élections tenues le 29 mai 2012, nous sommes fiers
devous présenterlacomposition de I'Exécutif du Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens (CMDP).

En bas, de gauche a droite : Dr Johanne Dubé, vice-présidente, Dr Chantal
Crochetiére, présidente,et DrRobert Dubé, secrétaire trésorier.

En haut, de gauche a droite : Dr Pierre Gaudreault, Dr Valérie Lamarre,
et Dr Mona Beaunoyer, conseillers.
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Conseillereng
Direction de la

Julie Archer

Dossier cliniqu

Néo-volution :

la néonatalogie en route vers le BUS

Par Claude Fortin, directeur de la Transition

Dans le cadre du projet Grandir en santé,
I'équipe de néonatalogie se prépare a
vivre simultanément une modernisation
et une expansion. Ces changements
apporteront des réaménagements, ainsi
qu'uneréorganisationdutravail.

Pour chacun dessecteurs quidéménage-
ront dans le nouveau batiment, le projet
d'accompagnement par la Direction de
la transition se décline en différentes
étapesrépartiessurplusieursannées:

L'étape d'analyse et de recommanda-
tions permet d'approfondirles éléments
du projet clinique, de repérer et
d'identifier les meilleures pratiques de
soin et de gestion, de faire un diagnostic

b 4

Chef de service et vétérinaire pour

Direction du centre de recherche
En fonction depuis le 4 juin

Benoit Mathers

En fonction depuis 26 juin

Coordonnateur

Direction des affaires médicales
et universitaires

En fonction depuis le 16 juillet

estion de changement
transition

e informatisé

delasituationactuelle, derevoirles proces-
sus, d'évaluer les besoins technologiques et
d'analyser le soutien nécessaire aux équipes
terrains en prévision des changements.
Cette démarche méne a une vision partagée
des modes de fonctionnement futurs et a
I'identificationderecommandations.

Pour I'Unité de néonatalogie, la conclusion
decette étapes'avérefortpositiveetunsen-
timent d'accomplissement ressort des per-
sonnesyayantparticipé.

« Je me sens de plus en plus mobilisée par
tous ces développements et je suis fiere de
ce que nous accomplissons a chaque ren-
contre » (Catherine Champagne, inhalothé-
rapeute).

5
Préparation
au

Lucie Poulin

Adjointe au chef de service de la
diététique

Direction des services techniques
et de I'hébergement

En fonction depuis le 26 juin

Nassim Amine Taleb

Conseiller en révision de processus
Direction de la transition

En fonction depuis 16 juillet

Pedro Villagran

Adjoint au directeur, affaires
universitaires et développement

Centre de recherche
En fonction depuis le 20 aolt

« Nous nous sentons supportées avec les dif-
férentes tables de travail. Il s'agit vraiment
d'untravaild'équipe et celarefléte bienlanéo-
natalogie. Chaque personne posséde laméme
optique et la méme visée, soit celle de
I'excellence» (Linda Bureau, AICet Sarah Eme-
ry,infirmiére).

Nous souhaitons grandement remercier tou-
tes les personnes participant de prés ou de
loinacettedémarche.

Cet automne, ce sera au tour de la gynéco-
obstétriqued'amorcercette belleréflexion!

6
Mise-en-oeuvre
et suivi

Transfert
dans le BUS
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Microbiologie et immunologie

Dr Céline Laferriére élue professeur
del'année parses étudiants

Félicitations au Dr Céline
Laferriére qui a été élue
professeur de l'année
2012 pour le programme
de résidence en microbio-
logie médicale et infec-
tiologiedel'UdM.

Des résidents du CHU Sainte-Justine
se démarquent

Au congres de I'Association des médecins microbiologistes-
infectiologues du Québec (AMMIQ) 2012, a été remis aux
Drs Jean-Michel Leduc et Philippe Morency-Potvin, résidents
dansle programme de microbiologie médicale etinfectiologiede
I'UdM, le Prix spécial de prévention des infections. lls ont obtenu
des prix pour des travaux de recherche effectués avec I'équipe
professionnel du Département de microbiologie etimmunologie
duCHUSJ.

Le Dr Philippe Morency-
Potvin a également regu le
prix Présentation d'un rési-
dent au congrés AMMIQ
2012.

Au Congrés des résidents de pédiatrie
de I'Université de Montréal et de
['Université McGill, a été remis au Dr
Julie Autmizguine le 7% prix pour la pré-
sentation de son projet de recherche
intitulé: Pharmacokinectics and
Pharmacodynamics of Oral Cephalexin in
Childrenwith Osteoarticular Infections.

L'équipe de physiothérapie :
excellence en enseignement
clinique!

Le 11 juin dernier, le Prix Atlas Médic a été
décerné a Mme Lucie Farmer, chargée
d'enseignement clinique du service de physio-
thérapie, au nom des physiothérapeutes du
CHUSJ, pour leur excellence en enseignement
clinique pour I'année 2010-2011. Cet honneur
décerné lors de la Collation des grades des
Sciences de la santé de la Faculté de médecine
de I'UdeM témoigne de la reconnaissance du
travail exceptionnel des physiothérapeutes
pourlesstagescliniques.

Pharmacie

Denis Lebel et Jean-Francgois
Bussieres récompensés pour le
développement du site Web
bilingue www.vendredipm.ca

En juin dernier, ils ont requ au congrés de
I'Association des pharmaciens d'établis-
sements de santé du Québec le Prix reconnais-
sance de l'innovation-APES 2072 pour le déve-
loppement du site Web. Cette initiative nova-
trice repose aussi sur la collaboration de
Isabelle Barthelemy et Géraldine Ottino, inter-
nes en pharmacie en 2011, ainsi que Ronald
Bourgeois, technicien en informatique. Pour
plusd'informations, consultezlesitede I'APES :
www.apesquebec.org

Il s'agit d'une autre initiative canadienne de
['Unité de recherche en pratique pharmaceu-
tiquequiféterases 10ansal'automne2012.



Une nouvelle étape pour les capsules
d'information numériques

Par Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

Cet outil d'information vise le trans-
fert de connaissances en promotion et
prévention de la santé pour les meres
et les enfants. Chacune des capsules
est le fruit d'un travail rigoureux de
rédaction, d'édition et de validation
des contenus avec les équipes
d'experts du CHU Sainte-Justine,
jumelé a des illustrations et a des ani-
mations qui en font des outils
d'information dynamiques et convi-
viaux pourlaclientéle.

Au cours de la derniére année, le
Centre de promotion de la santé du
CHUSJ a travaillé a la réalisation de
capsules d'information numériques
destinées aux familles et aux enfants.
Ultimement, une vingtaine de ces cap-
sulesseraproduite.

Une premiére série de cinq capsules
ayant été réalisée, il était temps de
passer en mode de test afin d'évaluer
les parametres d'édition du contenu,
soit ladurée, laclarté et lafluidité des
images et des messages, et le choix
desillustrations.

Les criteres d'édition et de rédaction
ont été choisis pour répondre au
contexte des salles d'attente ou le
public est captif, mais ne peut appor-
ter une attention de tous les instants
aux divers messages qui lui sont pré-
sentés.

Les tests se sont déroulés au cours de
|'été auprés de familles fréquentant
les salles d'attente des cliniques
d'obstétrique, d'échographie et de
I'urgence. Les capsules diffusées
aupres de la clientéle de ces cliniques
portent sur l|'utilisation du thermo-
metre, de la colére pour prévenir le
syndrome du bébé secoué, les pleurs
du bébé, la grossesse, la trousse de
réconfort lors d'intervention a
I'hopital et les positions de I'enfant au
coursdelavisitemédicale.

Suivra la phase 3 du projet qui consis-
tera en la traduction des capsules en

langue anglaise, puisque la diffusion
des capsules est prévue également
danslessallesd'attente d'autres éta-
blissements du réseau comme dans
celles du CSSS de la Montagne dont
la communauté est largement multi-
culturelle.
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CENTREDEPROMOTIONDELASANTE

Parsoucide répondre defagonoptimale
aux besoins d'information des familles,
le Centre de promotion de la santé par-
tagera ces outils en les déposant sur le
site Internet de la Direction de la santé
publique de Montréal.

Parmilesrésultats rapportésdestestsd'évaluation, on constate que:

98 % des personnes interrogées ont dit avoir apprécié le type

d'informations diffusées.

75 % ont confirmén'avoirjamaisvu ce type de capsules auparavant.

92 % ont mentionné avoirtrouvé trésintéressant le fait de visionner
descapsulesd'information pendantleurattente.

98 % des répondants ont affirmé avoir appris quelque chose et ont
mentionné que l'information diffusée par les capsules est perti-

nente.

76 % des personnesinterrogées onttrouvé que lesthémes proposés
sontappropriésetqu'ilsrépondentaleurs questions.
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Comment imaginez-vous le CRME lorsqu’il aura 100 ans en 2037?

Lors de laJournée partage qui a eu lieu le 27 juin au CRME, on a demandé aux employés comment ils
envisageaient I'évolution du Centre de réadaptation Marie Enfant au cours des 25 prochaines années.
Voici donc les propos recueillis parmi le personnel.

« J'aurai 63 ans et j'espére
encore que mon ¥ de 25 ans
me permettra de continuera
m'amuser avec les jeunes en
thérapie!»

Mélanie Dumais,
ergothérapeute

«Lesthérapies se feront par
visioconférences. Tout sera
robotisé mais... Onauratou-
jours besoin de gens ai-
mantsetenthousiastes. »

Héléne Dubé,
éducatrice spécialisée

« Technopdle ouvert et trés
actif. Des gens de partout de
I'Amérique etdel'Europe qui
viendrontvoirce que I'on fait
parce qu'on sera les meil-
leurs!»

Julie Leduc, technicienne
en orthése/prothése

« Plus de locaux. Des quarts
dejouretdesoirpourlesser-
vices tels que la physio,
I'ergo, l'ortho, etc. De plus
en plus de cliniques surspé-
cialisées.»

Anne-Marie Boulard,
assistante en réadaptation

« Au-déla de ce qu'on peut
imagineraujourd'hui»

Pierre Pelletier,
psychologue

«Je crois que Marie Enfant sera connu mondia-
lement et sera un modéle pour les autres cen-
tresderéadaptationatraversle monde.J)'ai été
témoin de tant d'améliorations et d'inno-
vations au CRME depuis que j'y travaille que je
ne peux imaginerautre chose qu'un avenir pro-
metteur pour Marie Enfant. »

Mélanie Lopes Senra, agente administrative

« Des équipes de travail ayant toujours la
méme passion et le méme dévouement pour la
clientéle. Un environnement a la fine pointe
de la technologie avec des collaborateurs
silencieux pour soutenir la réadaptation...Des
robotscommea Cincinnati.»

Maryse Cloutier,
conseillére planification et développement

«Lepersonnelseracouvertdetatouage etaura
les cheveux de toutes les couleurs. La techno-
logieetlesécransserontomniprésents. Les fau-
teuils roulants seront volants (au-dessus du
sol)! Laclientéle ne changera pas, mais de nou-
velles pathologies et traitements auront été
découverts»

Johanne Noél, technicienne endocumentation

«Fagon de travailler : ajout de plusieurs unités
mobiles qui se déplaceront dans les milieux de
I'enfant. Ajout de services de consultation sur
demande avec centrale pour recevoir les
demandesetlesdirigerverslaressourcedispo-
niblerapidemental'intérieurde48heures.»

Louise Emond, ergothérapeute

« Avec les cellules souches et la recherche, on
guéri beaucoup de T.C et autres maladies;
moins de travail pour nous! Mais c'est merveil-
leux et puis on est dans la technologie! Un
piton appuyé et les statistiques sont faites!
Oufdans25ans,j'aurai presque 75ans! »

Brigitte Leblanc, ergothérapeute



