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Des velos adaptes
pour notre clientele

Isabelle Marcoux, physiothérapeute, Programme amputés
etlésions musculosquelettiques

Au Centre deréadaptation Marie Enfant, I'une de nos missions est
de faciliter I'intégration de nos jeunes avec handicap physique a
diverses activités sociales et sportives adaptées selon leur age.
Faire du vélo en est un bon exemple. En effet, la pratique d'un
sport leur permet de vivre une expérience positive avec leur
corps, malgré le handicap, et favorise le développement de leurs
capacités physiques.

Desvélosadaptés!

Au programme «amputés et [ésions musculosquelettiques»,ilya
un large éventail de conditions. Les thérapeutes évaluent les
habiletés, offrent leur expertise pour l'entrainement et
déterminent si le vélo doit étre adapté. De ce fait, les
ergothérapeutes, physiothérapeutes, prothésistes et
mécaniciens travaillent en équipe transdisciplinaire pour
concevoirdesadaptationsfaitessurmesure.

Par ailleurs, certaines clientéles présentent d’importants défis,
notamment les personnes de petite taille (nanisme) puisqu'un
vélo standard ne peut pas étre adapté, considérant les
proportions différentes de leur corps. C'est le cas également des
personnes avec achondroplasie, qui ont des membres plus courts
par rapport a leur tronc. Le cadre du vélo doit alors étre

Réadaptation

Grandir en santé
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complétementrepensé pour leur permettre d'atteindre les pédales
etleguidondefaconergonomique etsécuritaire.

Unpartenariatindispensable

A notre demande, une entreprise partenaire, Le Coin du Pédaleur,
importe des Etats-Unis un modéle de vélo spécialisé, le Bike Friday
congu spécifiquement pour notre clientéle. Ce vélo est Iégeret bas,
tout en étant performant. Pourtant, comme chaque enfant est
unique, ce vélo ne répond pas aux besoins de tous et le cadre est
encoretroplong pourcertains.

En quéte constante d'innovation, nous en avons fait part a notre
partenaire qui conceptualise actuellement un nouveau cadre de
vélo ajustable, fait sur mesure pour notre clientéle. Sitout se passe
bien, certains pourront bénéficier de ce nouveau modeéle des I'été
prochain!

Des vélos adaptés pour notre clientéle
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MOT DU DG

Le projet de loi 10 a été déposé
par le ministre de la Santé et des
Services sociaux, le 25 sep-
tembre dernier. Son impact sur
le réseau est majeur et I'ensem-
ble des intervenants sont
concernés, directement ou indi-
rectement.

Comme vous avez pu le voir dans
les médias, le CHU Sainte-
Justine conserve son identité et
sa spécificité mére-enfant pour
le Québec. Toutefois, la concen-
tration des établissements au
sein des Centres intégrés de
santé et de services sociaux
(CISSS) va transformer de fagon
majeure nos relations avec nos
partenairesduréseau.
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Le projet de loi 10:
une transformation majeure

pour le réseau

Fabrice Brunet

Directeur général du CHU Sainte-Justine

|l faut donc, dans ces circonstances
de changement majeur, nous
concentrer sur notre mission et
offrir les meilleurs soins et services
a la population. Il faut également
prendre un soin particulier de nos
équipes qui constituent la valeur
denotreorganisation.

L'espritde cette loiest de favoriser
la trajectoire du patient et la prise
encharge globaledesbesoinsdela
population. Cependant, le fonc-
tionnement des nouveaux CISSS,
les relations avec les CHU et
I'intégration de toutes les missions
dans les continuum de santé et de
services, va nécessiter un travail
complémentaire pour atteindre
tous cesobjectifs.

ParFabrice Brunet, directeurgénéral du CHU Sainte-Justine

Au cours des années précédentes,
le CHU Sainte-Justine a développé
une démarche intégrée de prise en
charge des méres et des enfants et
a acquis une expérience dans le
développement des réseaux, qui
pourra étre mise a la disposition
des nouveaux établissements pré-
vus parleprojetdeloi.

Malgré les efforts supplémentai-
resquivontvousétredemandés, je
suis sQr que, grace a vous, le CHU
pourra continuer a jouer son role
de leader dans le domaine de la
santé des meéres et des enfants. Je
tiens a vous remercier de la qualité
de votre travail et de votre enga-
gement dans l'accomplissement
denotre mission.

...de I'engagement et du leadership des infirmiéres et des
infirmiéres auxiliaires dans la transformation organisa-
tionnelle de notre CHU. Dés le départ, elles y ont vu une
opportunité unique de redéfinir la contribution de
I'ensemble des professionnelles en soins infirmiers afin de
jouer un réle percutant a tous les niveaux de la nouvelle
structure.

Lors d'un échange récent, le Comité exécutif du Conseil
desinfirmiéresetinfirmiersdu CHU Sainte-Justine m'a fait
part des défis qu'elles se donnent dans cette transforma-
tion, soitdes'inscriredansladéfinition de lamédecine per-

sonnalisée et d'intégrer les meilleures pratiques et les
donnéesdelarecherche auxactivités orchestrées parles
équipesinterdisciplinaires. Un autre défi consiste a faire
preuve d'audace et de grande créativité afin de contri-
buer de facon significative a la performance de notre
organisationetaumaintiendesonstatutuniversitaire.

Je tiens a saluer leur contribution et leur engagement
danslamiseenoeuvredelatransformation organisation-
nelle quinous permettra de toujours mieux répondre aux
besoinsdespatientset deleurfamille.



vol. 36, no 7 — Octobre 2014

GRANDIREN SANTE

Inauguration de la Zone couleurs : un succes grace a vous!

Par Marie-Micheéle Paul, conseilléere en communication,
Direction Grandir en santé

Vous avez été nombreuxavenircélébreralanouvelle Zone couleurs le
10 septembre dernier. En effet, plus de 1580 personnes ont participé
a l'inauguration de ce nouvel espace de détente et de repas dédié a
touslesemployés.

Cette partie du stationnement a été spécialement aménagée afin
d'offrirdes espaces extérieursaupersonneletalaclientéle, etce, sans
attendre la fin des travaux de Grandir en santé en 2016. Il s'agit d'un
aménagement temporaire qui s'inscrit dans la philosophie de la
démarche Planetree.

Merciatouslesgensayantparticipéalaréalisationde cette journée!

Auprogramme cettejournée-la:

e lunchgratuitpourtous ® Rouechanceuse
e Dégustationdesmoothies ® Prixetcadeaux

e Standsd'information e Animation

e Massagesurchaise e Etplusencore!

Aménagement paysager du st
dans le cadre de Grandir en sa

Plusieurs aménagements paysagers sont prévus dans le cadre
du projet Grandir en santé. Ainsi, une esplanade sera aménagée
surla partie nord du stationnement souterrain. Ony retrouvera
des espaces de détente pour les employés et la clientéle ainsi
quedesjeux pourlesenfants. De plus, un passage vertseracréé
afin de relier I'avenue Ellendale et le chemin Cote-Sainte-
Catherine, le terrain situé a I'avant de I'hopital sera réaménagé
et le stationnement arriére fera I'objet d'un projet de verdisse-
ment, et ce, sans compromettre savocation initiale. Entout, 65
arbresmaturesserontplantéssurlesitedu CHU Sainte-Justine.

Natureduprojet

En 2008, I'arrondissement Céte-des-Neiges - Notre-Dame-de-
Grace a adopté un réglement balisant certains travaux
d'aménagement paysager sur le site du CHU Sainte-Justine, .
dont celui du verdissement du stationnement arriére. Ainsi, le  Echéancierdu projetd'aménagement paysager
[ J
[}

nouvelaménagementdoittenircompte des élémentssuivants: , . . .
v 9 ! ! P v Septembre2014:sélectiondelafirmed'architectes de paysage

¢ laplantationd'aumoins25arbres Septembre 2014 amars 2015 : cueillette d'informations et réalisa-

e [|'aménagement d'une emprise de circulation piétonniére, tiondesplansetdevis
pouvantégalementservirpourle passage desvéhicules

e Mars2015aavril2015: périoded'appel d'offres pourlestravaux
e unesuperficiedeplantationd'aumoins 60 m* e Eté 20715 : travaux sur le chemin Céte-Sainte-Catherine (station-
e |emaintienduplusgrand nombre possible de place de sta- nementavant)

tionnement e FEté2016:travauxsurl'avenue Ellendale (stationnementarriére)
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Le premier camp scientifique de génie biomédical :
un exemple d'implication du personnel!

Martin Cyr, conseiller stratégique, Direction des technologies et
Amélie Jutras, conseillére en ressources humaines, DRH

En étroite collaboration avecle camp scientifique
Folietechnique de I'Ecole Polytechnique, le
CHU Sainte-Justine a créé le premier camp scien-
tifique de génie biomédical dans le réseau de la
santé pour les 14-17 ans, une clientéle en pleine
réflexionde choixdecarriére.

Desactivités diversifiées et passionnantes

Du4au8aoltdernier, 16 jeunes campeurs ont eu
le privilege de découvrir 'univers fascinant du
génie biomédical au CHUSJ. La programmation
comportait desactivités des plus diversifiées per-
mettant aux jeunes de saisir toute la portée du
domaine du génie biomédical, tel que : réanima-
tion cardio-respiratoire (incluant certification!),
biomécanique de la scoliose, fabrication
d'orthése cranienne assistée par ordinateur,
découverte de I'imagerie médicale, technologies
au bloc opératoire, fabrication de spectromeétre
avec les enfants hospitalisés, pour ne citer que
quelques exemples. Ouf, une semaine, ce n'est
pasassez!

Les activités ont été animées avec passion par
divers professionnels du CHUSJ et une stagiaire
de I'Ecole Polytechnique, soit : physicien, ingé-
nieur, ergothérapeute, inhalothérapeute, techni-
cien de laboratoire et orthése, médecin, infir-
miere, favorisantainsila découverte d'un éventail
de professions.

Des échosfort positifs!

Selon I'évaluation des participants, I'expérience
vécue leuralaissé des souvenirsimpérissables, en
plus de leur permettre de mieux orienter leur
réflexion de choix de carriere. Le camp s'est avéré
8tre a la hauteur de leurs attentes et a mis en
lumiére la passion qui anime nos professionnels
dans leur quotidien, leur implication et leur con-
tributionalamissiondu CHUSJ.

« Je ne pouvais pas m'imaginer la diversité des
champs d'application du génie biomédical et tout
ce qu'il est possible de réaliser pour soigner les
gens. Onapuvivre des expériences dans beaucoup
de domaines de la santé, c'était un vrai privilége. »
Jayson Mtanos, gagnant du Prix du jury
deuxiéme cycle, dans le cadre du concours
Recrues Génial! del'émission Génial.

Ce que j'ai le plus aimé : « ['interaction avec les
Jjeunes et la nette impression de leur avoir transmis
des connaissances qui pourraient leur servir plus
tard. » - Employé du CHUSJ
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Une mobilisation porteuse de résultats exceptionnels!

ParDominique Auger, directrice delaréadaptation, et Véronique Simoneau, conseillére en communication

Du18juinau 18septembredernier, le Centre deréadaptation Marie Enfantafait preuve d'une mobi-
lisation exceptionnelle dans le cadre du projet « Réadaptation : attente zéro ». L'objectif de ce pro-

jetétaitd'éliminerlaliste d'attente pourun premierservice en date du 18 septembre. Comme vous

pourrezleliredanscetarticle, le défiétaitdetailleetnousl'avonsrelevéavecbrio!

Une mobilisation exceptionnelle!

C'estgracealamobilisationde toutes les équipes du CRME que le nombre d'enfantsenattented'un
premier service a diminué au fil des semaines. C'est ainsi que sur les 373 enfants en attente au 18
juin, il nerestait que 65 enfants au 18 septembre. Et de ce nombre, 58 enfants avaient un dossier en
suspens en raison de la non-disponibilité des familles. Il s'agit donc d'un résultat trés impression-
nant!

En plus de respecter le plan d'accés pour un premier service (priorisation des besoins), la majorité
desenfantsabénéficié d'undeuxiémeservice, soitune prise enchargedisciplinaire.

Analyse administrative des listes
d'attente

Analysecliniquedeslistes d'attente

Mobilité inter-équipes avec coordina-
tioncentralisée

Report de certaines reprises de thé-
rapies/controles

Révision des processus d'accueil
Transfertd'usagersverslesécoles
Interventionsde groupe

Le contexteau 18juin

Leréseau de lasanté subit de fortes pres-
sions pour réduire les dépenses et
atteindre I'équilibre financier. C'est dans
ce contexte que ['Agence de la santé et
des services sociaux de Montréal consi-
dérait plusieurs scénarios pour atteindre
cet objectif, dont les fusions d'établis-
sements. Par ailleurs, le réseau de la réa-
daptation en déficience physique a
Montréal était en mouvance et un pro-
cessus de fusion était déja entrepris par
plusieurs centres de réadaptation.

Face a cette menace, notre directeur
général, le Dr Fabrice Brunetavait été for-
mel : nous devions étre irréprochables
surleplandelaperformance enéliminant
la liste d'attente pour le 18 septembre.
C'était notre priorité et nous nous som-
mestous mobilisés pourréussir.

Nous étions et nous sommes toujours
déterminés a garder la réadaptation
pédiatrique au sein du CHU Sainte-
Justine afin d'assurer un continuum de
soinsetdeservices pournosenfants etde
conserver ici notre expertise en réadap-
tation pédiatrique.

Epuration administrative = 39

350

Patients non disponibles

pour un premier service = 27 enfants

300
250
200
150
100

Attente réelle d’un premier service

50 excluant les nouvelles entrées = 307 enfants
0
18 juin 23 juin 07 juil.  16juil. 23 juil.  30juil. 06 ao(t 13 aodt 20aolt 27 aolt 03 sept 10 sept. 18 sept.

Evolution de la liste d’attente pour un
premier service, excluant les nouvelles entrées

65 Patients non disponibles
~ pour un premier service = 58 enfants

Attente réelle d’un premier service
I excluant les nouvelles entrées = 7 enfants

Le Dr Brunet recueille les propos de Danielle Guimont (coordonnatrice).
Plusieurs personnes ont également pris la parole pour proposer de nouvelles
idées et solutions, qui s'ajoutent a celles déja soulevées tout au long du projet.
Nousavonslad'excellentes pistes de réflexion!

Une courte vidéo a présenté le point de vue de quelques parents face a
'attente etauxservicesregus cet été dansle cadre duprojet.

Letravail se poursuit...

Ensemble, il faut maintenir'accessibilité et continuer a offrir des
services de qualité aux enfants et a leur famille. Plusieurs solu-
tions proposées par les équipes, les intervenants, les médecins et
lesfamillesseront prisesen considération etanalysées.

Lasolidaritéinter-équipesquis'estinstalléeaucoursdesderniers
mois est exceptionnelle et constitue, sans contredit, un gage de
succes. Noussouhaitonsdoncquecelase poursuive!

Des questions ou des commentaires?

Ecrivez a I'adresse

"Réadaptation attente zéro

dans Lotus.

Unerencontrericheeninformations etenéchanges

La rencontre du lundi 22 septembre réunissant les équipes, le Dr Brunet,
Dominique Auger et Maryse St-Onge s'est avérée riche en information et
en échanges, tout comme |I’ont été les tournées effectuées a I'URFl et a
I'hébergement pourlesemployésdesquartsdesoiretdenuit.

Ce fut I'occasion de féliciter et de remercier toutes les personnes qui se
sontimpliquées de présoude loin dans ce projet. Leurs efforts et leur col-
laboration ont engendré des résultats incroyables! Nous avons démontré
notre engagement envers nos clients en attente, notre niveau de perfor-
mance et laqualité desservices que nousoffronsauxenfants. Bravo!

Vous avez été nombreuxaparticiperacette rencontreriche enéchanges.

Enrésume...

® Surles 373 enfants en attente au 18 juin, 366 se sont vus
offrirun premierserviceau 18 septembre

Lesfacteursdesuccésontété:
e lamobilisationdeséquipes
® |eleadershipdesgestionnaires
® lasolidaritéinter-équipes
® lacollaborationdetouslessecteursdu CHUSJ

Pour maintenir ce niveau d'accessibilité along terme, diffé-
rentessolutions et propositions ont été misesde |'avant par
lesintervenants, les médecins etlesfamilles.
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Transferts des soins intensifs
pédiatriques : version améliorée!

parElizabeth Arpin, chefd'unité dessoinsintensifs pédiatriques

Il'y a un an était annoncée la remise d'une
bourse pour le Programme FORCES 2013,
octroyée par la Fondation canadienne pour
['amélioration des services de santé (FCASS),
a une équipe du CHU Sainte-Justine com-
posée d'Elizabeth Arpin, Martin Cyr, Dr Karen
Harrington et DrBaruch Toledano.

Le projet

Le projet consistait a optimiser la transition
des patients quittant les soins intensifs
pédiatriques (SIP) vers les unités de soins. Le
butduprojetétaitd'améliorer:

® lasécurité

® |a continuité des soins (vision partagée
duplandesoinsoptimal du patient)

e |a continuité de I'information (contenu,
contenant)

lasatisfactiondesintervenants
lasatisfactiondu patientetdesafamille

Letransfert du patient

Le transfert d'un patient de I'unité des soins
intensifs (Sl) est reconnu comme étant une
période de risque accru. De fait, des études
ont démontré une augmentation de
I'incidence d'événements indésirables dans
les jours suivants le transfert des SI, dont un
nombre significatif pourrait étre évité (Cha-
boyer & al, 2008; McLaughlin & al, 2007). De
plus, les réadmissions aux Sl a la suite d’un
transfert ont été associées a une prolonga-
tion deladurée de séjouretauntaux de mor-
talité doublé chez les enfants (Odetola & al,
2007). Le transfert de l'unité des Sl repré-
sente également une période d'anxiété signi-
ficative pour le patient et sa famille, ainsi que
pour le personnel des unités de soins (Cha-
boyer &al,2007).

Lessolutionsimplantées

Aprés 14 mois de travail, incluant une revue
de la littérature, de nombreuses consulta-
tions des équipes sur le terrain, ainsi que la
tenue de 10 entrevues semi-dirigées auprés
de parentsayantséjournés aux SIP, I'équipe a
mis en place de nombreuses solutions, le 24
févrierdernier:

® un protocole de transfert avec l'instau-

rationdelistesdecontréle

e unbilanmédical etinfirmierstandardisé

des critéres standardisés de transfert
desSIP

e un dépliant a l'intention de la famille
pourcequiestducongédesSIP

e ['affectationd'uneinfirmiéredeliaison

Lesrésultats

Les résultats mesurés aprés trois mois
dedéploiementsontsignificatifs:

Indicateurs principauxaprés 3 mois(n = 133 transferts)

Indicateurs
Sécurité Taux de réadmission aux SIP < 48 h 3.2% 0.7 %
Qualité des soins Durée moyenne de séjour post transfert des SIP (SJ) 8.13 7.65
Efficience Taux report de chirurgies électives aux SIP 7.4 % 6.7 %
Efficience Nombre tests laboratoires effectués 48 h aprés transfert 18 400 2927
Equilibre Taux de transferts effectués apres 18 h 13.5% 15.4%
Equilibre Temps de transfert moyen (h) 12.5 13.25
Satisfactiondesintervenantsaprés 3 mois(n=133 transferts) : Eroest
100 %
80 %
65 % 64 % 64 %

59 % 59 %

60% 51%
40%
26 % 229
20% 10%

0%
Je n'ai pas ressenti Je me sens outillé Je recois des
d’anxiété lié au pour faire face informations verbales
transfert d’un patient des SIP au changement suffisantes lorsqu’un patient
(Intervenants-Unité de soins) (Intervenants-SIP) est transféré des SIP

Aucune information Un résumé adéquat Lors du transfert

importante n’est perdue est disponible dans le des SIP, le plan de

lors du transfert dossier du patient lors traitement est clair
des patients des SIP de I'évaluation

Satisfaction des familles aprés 3 mois(n=133 transferts) = Pré
100 % 100 % 100 %  Post
100 % 0%
85 % 2
80%
67 % 639 67 %
60% 7 50 % 50 %
40%
20%
0% —
Communication avec Communication Continuité Aucun délai Absence d’anxiété
les infirmieres avec les médecins du plan de de prise en charge
(SIP) (SIP) traitement

Les prochaines étapes

Nousavons recudes demandesd'autres services de notre établissementainsi que du CHU
de Sherbrooke relatives au partage desdocuments et outils développés. Parailleurs, il est
envisageable que ces outils puissent étre utilisés pour d'autres types de transferts, par
exemple entrelesquartsdetravailauseind'une méme unité. Une publication scientifique
estégalementprévueafinde partagerlesdémarches, outils et résultatsde notre projet.

Il est aussi convenu de développer des ateliers de simulation afin d'ancrer les différents
aspectsdutransfertauseindel'organisation. Unateliersurles périodes de transitionsera
organisé en vue du Congreés International sur la Formation des Résidents. Finalement, ne
manquez pasl'atelierprésentéau Symposiumdes CSl, le 23 octobre prochain!

Noustenonsaremercier:

Direction générale, Direction de la transition, Direction des affaires médicales et
universitaires, Direction des soins infirmiers, Direction qualité, sécurité, risque,
Départementde pédiatrie, Service dessoinsintensifs pédiatriques.
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Nouvelle chaire de recherche en génétique cardiovasculaire

ParMaude Hoffmann, technicienne encommunication, Directionde larecherche du CHU Sainte-Justine

nonuneguérison.

Une nouvelle Chaire de recherche en génétique cardiovasculaire a été créée au CHU Sainte-Justine. Le
Dr Gregor Andelfinger, cardiologue pédiatre, chercheur et professeur spécialiste en malformations
cardiaques congénitales, en est le titulaire. La chaire servira d'incubateur de découvertes sur les
maladies cardiovasculaires et sur les traitements appropriés. Beaucoup de chemin reste a faire dans ce
domaine, puisque l'origine génétique d'environ 90 % des cas de malformations cardiaques congénitales
reste encore inconnue, alors qu'elles affectent 1 % des enfants qui naissent, dont 1/1000 sera opéré
tout en sachant que les meilleures opérations n'offrent souvent qu'un moyen de pallier le probléme et

Dr Luis Barreiro au palmareés Cell des 40 chercheurs de moins de 40 ans les plus prometteurs delaplanéte

Laprestigieuserevue Cellachoisile DrLuis Barreiro comme I'undes 40 jeunes chercheursde moinsde40ans
les plus prometteurs de la planéte. Cette reconnaissance s'explique par le succés exceptionnel du jeune
chercheur, qui a publié des articles dans les renommées revues Nature Genetics, PLoS Genetics, Nature
Reviews Genetics, American Journal of Human Genetics, PNAS et PLoS Medicine en plus d'avoir obtenu une
Chaire derecherche duCanadaengénomique fonctionnelle et évolutive du systémeimmunitaire.

DESETUDESADECOUVRIR

Psychologie desadolescents

Identifier les adolescents a risque d'abus
d‘alcool

La Dre Patricia Conrod a découvert une
série de facteurs qui déterminent, avec
une précision de 70 %, quels adolescents
de 14 ans deviendront des buveurs exces-
sifs au cours des deux années suivantes,
selon une étude publiée dans la revue
Nature. L'impulsivité, le désespoir, I'attrait
des sensations fortes, le manque de cons-
cientisation et d'autres variables comme
des événements vécus et des antécédents
familiauxde consommationde drogue con-
tribuent a rendre un jeune vulnérable a la
consommation excessive d'alcool.

TDAH, toxicomanie et trouble des condui-
tes liésaux mémes déficits neurocognitifs
En collaboration avec la Dre Natalie
Castellanos-Ryan, la Dre Patricia Conrod a
égalementretrouvélesorigines dutrouble
déficitaire de I'attention avec hyperactivi-
té (TDAH), de la toxicomanie et du trouble
desconduites, pourconstaterquecestrou-
bles sont associés aux mémes déficits neu-
rocognitifs, ce qui explique leur concomi-
tance fréquente. La prochaine étape
consiste a élaborer des stratégies
d'intervention. Les résultats ont été
publiés dans |I'American Journal of
Psychiatry.

Asthme

Séquellesd'unerespirationsifflante
Les enfants qui ont une respiration sif-
flante risquent de présenter des
séquelles affectant le fonctionnement
de leurs poumons dés I'age de six ans,
selon une étude des Dres Francine
Ducharme et Sze Man Tse publiée dans
The Lancet. Cette atteinte semble irré-
versible, méme si les symptémes
d'asthmedisparaissentapparemmenta
['dge scolaire chez plusieurs d'entre
eux,dumoinstransitoirement.

Entre 0,25 cm et 0,5 cm de moins pour
les enfants traités aux corticostéroides
Les corticostéroides administrés par
inhalateur aux enfants asthmatiques
pourraient freiner leur croissance de
0,25 cm a 0,5 cm la premiére année de
traitement, et de facon négligeable
ensuite, selon une autre étude de la
Dr Francine Ducharme. Ce |égerimpact
est largement supplanté par les bien-
faits du traitement. En effet, les corti-
costéroides sont les médicaments les
plus efficaces pour contrdler les symp-
tdmes de l'asthme et réduire le nombre
de déces, les visites a I'hopital, ainsi
que laquantité etlagravité des exacer-
bations.

VIH

Prématuré de parler de guérison pour
les nouveau-nés dont l'infection a été
ramenée ades niveauxindécelables
L'équipe du Dr Hugo Soudeyns du
CHU Sainte-Justine, en collaboration
avec des cliniciens et chercheurs de
I'Hopital SickKids de Toronto et du
Centre hospitalier pour enfants de
I'estde I'Ontario, ont publié une étude
dans la revue Clinical Infectious
Diseases, selon laquelle I'adminis-
tration d'une thérapie antirétrovirale
combinée dansles 72 heures suivantla
naissance chez des enfants dont la
mére n'avait pas pleinement observé
le traitement anti-VIH durant la gros-
sesseréduitconsidérablementlaquan-
tité de VIH dans le sang. Les cher-
cheurs estiment toutefois prématuré
de parlerde guérison. Enrevanche, les
chercheurs sont encouragés par le fait
que les enfants de leur cohorte chez
lesquels le virus était indécelable pré-
sentaient des marqueurs génétiques
quiont déja été associés a un meilleur
contréle du VIH chez I'adulte. Selon
eux, la constitution génétique d'un
nouveau-néinfecté en période périna-
tale soumis a un traitement précoce
pourrait concourir a un meilleur con-
tréleduVIH.
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CENTREDEPROMOTION DE LASANTE

Faire du sport en équipe
Une belle fagon de se réunir entre collégues et de s'amuser

Par Jean-Romuald Piard, coordonnateur du Programme Mieux-Etre, Kim
Loranger, kinésiologue et Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

Hockey, soccer, basketball, volleyball et
lancers de frisbee étaient a I'honneur du
premier tournoi multisports, organisé
par le Centre de promotion de la santé,
enjuindernier.

Cette activité du Programme Mieux-Etre
pourle personnel visait a favoriserla pra-
tique d'activités physiques sur les lieux
de travail, mais aussi a donner I'accés au
gymnase et a ses équipements. Le tour-
noi était également une invitation a par-
ticiper a des sports d'équipe dans diver-
ses disciplines. Les participants se sont
rencontrés chaque semaine, dans un
esprit qui se voulait plus convivial que
compétitif. La bonne forme et la bonne
humeur ont été de la partie tout au long
desrencontres!

Le tournoi a été I'occasion pour les partici-
pants de pratiquer une activité d'équipe,
d'effectuer 60 minutes d'activité physique
aunrythmemodéréaintense,au moinsune
fois parsemaine et d'augmenterleurs habi-
letés sportives dans diversesdisciplines. La
majorité d'entre eux souhaite que le tour-

nois'inscrive dansune programmation régu-

liereaucoursdes prochains mois.

Mathias Lucien, Joél Brabant, Joanne Saint-
Léger, Marc Lafontaine, Alexandre St-Amand
Séquin, Katir Youssef, Dominic Matte, Nancy
Chénieret Luc Girard se sont avérés de joyeux
ambassadeurs de la pratique de sports en
équipe. Et pourquoi pas des modéles a
suivre... S

Déroulement du tournoi multisports

__

Semaines de préparation

26 maiet2juin

Semaine 1 9juin

Semaine?2 16juin
Semaine3 23juin
Semaine4 30juin
Semaine5 7juillet

Inscriptionsetcréationdes équipes
Hockey

Soccer

Basketball

Volleyball

Frisbee au parc(finales)
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Par Marie-Pierre Gervais, chargée de communication, Fondation CHU Sainte-Justine
Un départ « canon » pour le Défi-Jeunesse 1 km des écoles privées!

Au moment d'écrire ces lignes, I"automne pointait le bout de
son nez et, déja, 40 écoles avaient confirmé qu'elles pren-
draient le départ de la 4° édition du Défi-Jeunesse 1 km des éco-
les privées pour Sainte-Justine. Que ce soit en marchant ou en
courant un kilometre ou plus, I'objectif des éléves cette année
est de recueillirun million de dollars pour soutenir la traumato-
logieau CHU Sainte-Justine.

«D'ici 2018, nous espérons qu'un grand total de 5 millions de dol-
lars sera remis au futur Centre d'excellence en traumatologie du
CHU Sainte-Justine. En tant qu'ancienne patiente, je sais combien
les experts ont besoin d'équipements de pointe pour sauver
d'autres enfants comme moi », a déclaré Florence Boucher,
15ans,gravement happée parunautobusen2011etsoignéeau
CHUS).

Florencejointd'ailleurssavoixacelledel'artiste Olivier Dionen
tant que porte-parole de |'événement tout au long de
['automne.

Le Défi-Jeunesse 1 km des écoles privées pour Sainte-Justine
témoigne de la générosité et de la détermination de plus de
50 000 éléves. Depuis 2008, ils ont remis plus de 3 millions de
dollarsensoutienauxgrandespriorités du CHUSJ!

. . . Florence Boucher, ancienne patiente du CHUSJ, et Olivier Dion,
La Fondation les remercie chaleureusement et leur souhaite tous deux porte-parole du Défi-Jeunesse 1 km des écoles

unesaisondecoursedes plusenlevantes! privéespour Sainte-Justine

Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions

Médicaments d'urgence en pédiatrie - Doses précalculées selon le poids

Guylaine Larose, Denis Lebel, Benoit Bailey, Catherine Litalien et Edith Villeneuve
2014 - 102 pages - 29,95 %

L'état critique d'un enfant demande toute I'attention Dr Guylaine Larose est pédiatre urgentiste
du médecin qui doit prendre rapidement des déci- auservicedel'urgence du Départementde
sions quant aux investigations et traitements a entre- pédiatriedu CHU Sainte-Justine.
prendreafindestabilisersacondition. Dr Benoit Bailey est pédiatre et toxico-
Meédicaments d'urgence en pédiatrie a été congu pour logue au service de l'urgence du
permettre au médecin de trouver facilementles doses Département de pédiatrie du CHU Sainte-
a prescrire en situation d'urgence. Il contient a la fois Justine.

les doses des médicaments en bolus et celles de plu-
sieurs perfusions continues. Ony retrouve également
d'autresinformationsutiles dontlessignes vitaux nor-
maux, I'équipement de réanimation en fonction de

Denis Lebel est pharmacien au
Département de pharmacie du CHU
Sainte-Justine.

|'dge oudupoidsainsiquel'échelle de Glasgow. Dr Catherine Litalien est pédiatre intensi-
Ce nouvel outil d'aide a la prescription en pédiatrie ~ Viste au service des soins intensifs pédia-
facilite la prise en charge de I'enfant gravement  triques du Département de pédiatrie du
malade, qu'il soit vu en centre périphérique ou en CHU Sainte-Justine.

milieutertiaire. Dr Edith Villeneuve est anesthésiologiste
Indispensable dans les urgences des établissements au Département d'anesthésie du CHU

desanté! Sainte-Justine.
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Un petit geste pour soi, un grand geste pour la collectivité

Par Anne-Marie Charronet Annie St-Pierre, Infirmiéres en Santé, sécurité dutravail, DRH

Avec l'automne, arrive la vaccination contre la grippe. |l
s'agit d'une maladie grave, potentiellement mortelle, a
laquelle vous, employés du secteur de la santé, étes plus
exposés quelapopulationgénérale.

Le vaccin vous est offert gratuitement, car c'est le meilleur
moyen de vous protéger contre la grippe et ses complica-
tions. Il vous protégeradurant toute la période de I'activité
grippale. Notre objectif est de vacciner le plus grand
nombre possibled'employés.

Compte tenu de notre milieu de travail, vous pouvez étre
contaminés parlevirus et letransmettreavotrefamilleeta
laclientele:

® e virus de la grippe peut survivre jusqu'a 48 heures
dans l'environnement (sur les téléphones, les poi-
gnéesdeporte, lesvétements)

® lesgenscontagieuxn'ontpastoujoursdesymptémes.

Certaines personnes sont plus a risque de développer des
complications ou sont moins bien protégées par le vaccin. Il
est donc important de vous faire vacciner pour éviter de
contaminer les personnes plus vulnérables quifont partie de
votreentourage,alamaisonouautravail.

Le vaccin contre lagrippe est sécuritaire. Il est élaboré a par-
tir de souches inactives du virus sélectionnées par
I'Organisation mondiale de la santé. Il ne peut donc pas
transmettrela maladie.

Le calendrier des diverses séances vaccinales offertes au
cours des prochaines semaines est disponible sur Intranet,
en affichage sur les unités, les écrans, le Télex et le Petit
Télex. Pourplusd'informations, communiquezavecl'unedes
infirmiéresau poste 5820.

Faites-vousvacciner, pourlaprotectiondetous!

CAMPAGNE DEVACCINATION CONTRE LA GRIPPESAISONNIERE2014-2015
Pourtouslestravailleurs affiliesau CHU Sainte-Justine

Vaccination sans rendez-vous

CHU Sainte-Justine

Mardi11novembre 7ha18h Halld'entrée principale du CHUSJ
Mercredi 12 novembre 7ha18h Halld'entrée principale du CHUS)
Mercredi 19 novembre 7hal18h Halld'entrée principale du CHUS)J

CRME

Mardi 18 novembre 7hal7h LocalB-R130

LeServicedesanté,sécuritédutravail,octobre2014
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