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L'EDITO DE...

En raison de sa spécificité et de son
implantation au sein d'une commu-
nauté multiculturelle, le CHU Sainte-
Justine doit répondre a des attentes
et a des demandes variées, parfois
teintées de spécificités culturelles.
Cettediversité culturelle et ethnique
estaussiobservéeauseindenoséqui-
pes, ce quien fait larichesse, mais qui
pourraitégalement étre source de dif-
ficultés de communication.

Depuis déja quelques années, le
CHU Sainte-Justine a entrepris une
démarche proactive afin d'améliorer
saréponse aux diverses demandes de
patients et de leur famille, mais éga-
lement de favoriser les synergies
interculturelles et de capitaliser sur
ladiversité deséquipes.

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Comment le multiculturalisme
doit-il modifier notre approche?

Notre banque d'interprétes regrou-
pant 95 personnes autour de 82 lan-
gues différentes est un élément
important permettant au CHU d'ap-
porter des soins de premiére qualité
dans la langue maternelle des famil-
les.

Il faut souligner dans cette démar-
che le réle essentiel du comité sur la
diversité culturelle. Ce groupe de tra-
vail a permis de mieux définir et
d'organiser une réponse appropriée
aux attentes de patients en fonction
deleurappartenanceculturelle et eth-
niquetoutenrespectantles principes
directeursdel'établissement.

Dans cette méme optique, l'inter-
vention de Mme Rachida Azdouz lors
d’une conférence présentée aux
cadres et organisée par la DPMODO,
a permis d'identifier les principales
compétences associées a la pratique
professionnelle en contexte de diver-

sité, de définir des pistes pour déve-
lopper ces compétences et de les
mettreen placeauseindeséquipes.
Le CHU Sainte-Justine va continuer
a concentrer ses efforts a travers les
activités de ce comité et ce pro-
gramme de formation pourfavoriserla
prise en charge de tous les patients
dans lerespect de leur diversité cultu-
relle tout en améliorant la synergie au
sein des équipes. Toutefois, cette
diversité culturelle ne doit pas faire
perdre de vue les valeurs et la mission
del'établissement quidoivent étreres-
pectéesdansladémarche.
L'intégration du multiculturalisme
dans nos pratiques ne signifie pas tant
une modification de notre approche
du travail, mais plutdt un enrichisse-
ment de nos compétences et de nos
modesd'intervention.

A Ne manquez pas, le 11 mai prochain, le lancement sur I'intranet du CHU Sainte-Justine
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Voici quelques commentaires de participants au Forum Agir ensemble
suite a la question lancée le 23 mars dernier : Sommes-nous au service
de clients ou de patients?

ensemble

Envoyé le 26 mars a6 :27 am

Bonjour tout le monde. Selon moi, je suis une professionnelle au
chevet du client-famille. Je suis au service de la société tout en
offrant une approche humaine adaptée personnellement a chaque
individu, considérant sans aucun doute sa famille. Franchement, je
trouve que le titre que nous donnons a la personne que nous soi-
gnons dépend de la signification de la définition que nous lui don-
nons. Car, oui, je sais que certaines personnes voient dans le mot
«client » une signification froide exempte de profondeur, mais
pour moi ce n'est pas le cas. Le client-famille est une personne
pour laquelle je me léve du lit tous les jours, afin de lui permettre
d'avoir les outils personnalisés nécessaires pour améliorer son
expérience de santé avec l'aide de tous mes collegues de travail.
En somme, donnez le titre que vous voulez tant que l'intention de
base est bonne.

Patricia

Envoyé le 24 mars 2009 a 2 :00 pm

Les intervenants du CRME emploient I'appellation client et non
patient. Cela va dans I'ordre des choses, car ces jeunes que nous
accompagnons ne sont pas malades. Notre travail consiste a les
aider a se dépasser, développer leur plein potentiel. IIs viennent
recevoir des services, apprendre des techniques, développer des
habiletés, recevoir de I'aide technique qui vont leur permettre
ultimement de mieux faire face a leur handicap physique. Ce
sont des adultes en devenir qui doivent apprendre a se débrouil-
lerau jour le jour. Envisager ces jeunes comme des patients c'est
amon avis limiter la perspective d'ouverture vers une intégration
sociale réussie. C'est les prendre en charge, comme si on allait
les guérir, ce n'est pas une approche constructive.

Cloutier

Envoyé le 26 mars a5 :54 pm

Personnellement, j'exécre les étiquettes point. Je ne me pose pas
de question a savoir si la famille devant moi doit étre considérée
comme des patients, clients, malades, usagers ou n'importe quoi
d'autres. Sans vouloir vexer qui que ce soit, je trouve méme futile
un débat sur le sujet. Ceux que je vois devant moi, ce sont des per-
sonnes qui souffrent, sont inquiétes, sont désemparées. La seule
question d'importance que j'ai a me poser c'est : « Comment puis-je
faire mon travail au meilleur de mes compétences pour les aider au
mieux ? »

André Guy Bourgault
Agent administratif, Poste central de ['urgence

Envoyé le 23 mars 2009 a 5 :49 pm
Bonjour,

De par mon expérience de plusieurs années dans le réseau de la
santé, j'aurais tendance a dire en premier lieu que nous sommes
au service de patients. Par ailleurs, si on fait référence au cadre
légal qui régit le réseau de la santé, nous utiliserons plutdt le
terme usagers.

Cependant, avec I'évolution du systéme de santé et de la socié-
té en général, le terme «clients » serait sans doute plus appro-
prié aux pratiques d'aujoud'hui. Considérant une offre de servi-
ces de santé diversifée et dans la perspective ou les citoyens
sont plus éduqués, de plus en plus informés et au fait de leurs
droits, n'ont-ils pas des exigences plus élevées envers nous ? Le
"patient” et sa famille ne sont-ils pas davantage partie prenante
dans les décisions de soins qui les concernent ? Des termes
comme: orientation client, approche clientéle ou encore client-
famille témoignent de cette réalité.

Luce Boucher
Spécialiste en gestion de I'information clinique

Envoyé le 27 mars 4 :37 pm

Un client, c'est une personne a qui l'on veut vendre quelque
chose. Un service, un produit, peu importe... Je suis vraiment
froid a I'idée du terme. Nous ne sommes pas la pour lui vendre
quelque chose, faire de I'argent ou obtenir de la gloire par nos
réalisations tels des vendeurs! Nous sommes la pour nous occu-
per d'un enfant malade qui entre dans notre établissement et
faire en sorte qu'il en ressorte guéri.

Mais pour en venir a un terme, étant donné la question du
débat, patient est a mon sens le moindre des maux, mais je ne
VOis pas pourquoi on ne peut pas dire un enfant malade...

Nous sommes un hdpital pour enfant. Un enfant va comprendre
le terme "enfant malade" facilement. Je ne crois pas qu'il com-
prenne ce qu'est un client ou méme un patient. Pourquoi cher-
cher plus loin que ce que les enfants que I'on traite compren-
nent? La vérité ne sort-elle pas de leur bouche...

Tout compte fait, quelle est donc lI'importance d'utiliser un
terme ou l'autre quand la différenciation que I'on pourrait y
trouver dans nos réflexions (trop) poussées sur la définition
dudit terme se heurte au fait que les gens utilisent simplement
le terme le plus a la mode, les voyant tous comme des synony-
mes!

Bonne réflexion a tous et longue vie a ce forum qui sera sire-
ment des plus intéressants!

Daniel Cossette
Technicien automatisation du batiment
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~ les infirmiéres

Renée Descoteaux Inf. M. Sc. - Directrice des soins infirmiers

Que je sois titulaire d'un DEC, d'un baccalauréat de base, que je
sois au programme DEC-BAC ou au programme travail-études, peu
importe mon profil, je suis encouragée a développer ma
compétence, car je suis infirmiére au CHU Sainte-Justine. Etre
infirmiére dans un centre universitaire, c'est d'abord posséder des
connaissances que j'utilise en raison de mon niveau d'expérience, a
travers un filtre personnel qui me permet d'exercer mon art au
profit de ma science, et ce, auprés de familles en périnatalité et en

pédiatrie spécialisée et de réadaptation. probantes en participant de prés ou de loin aux activités
Etre infirmiére, c'est s'intéresser a la santé. Etre infirmiére, c'est de recherche de mon établissement.

s'inscrire dans une équipe interdisciplinaire au nom de la Pour étre infirmiére au CHU Sainte-Justine, il ne suffit

complémentarité et de la qualité des soins et des services. Etre pas de savoir lire I'histoire des soins infirmiers en

infirmiére au CHU Sainte-Justine, c'est travailler au sein d'un périnatalité, en pédiatrie spécialisée et en réadaptation,

programme-clientéles. C'est faire équipe avec les gestionnaires de il s'agit en fait d'écrire cette histoire.

mon programme, mon assistante infirmiére-chef, ma cadre Mais par-dessus tout, c'est avoir le trés grand avantage

conseil, ma conseillére en soins infirmiers, mes collégues intra et d'étre invitée a partager une tranche de vie d'une famille

interdisciplinaires et avec ceux des différents réseaux. qui vit une expérience de santé ou de maladie. A titre de
Etre infirmiére au CHU Sainte-Justine, c'est &tre un mentor et visiteur dans cette expérience, il s'agit de savoir prendre

étre mentorée a mon tour. C'est m'occuper de la reléve et la place que nous laisse la famille afin de lui permettre de

m'investir dans I'apprentissage des différents stagiaires de toutes retrouver I'équilibre. Etre infirmiére au CHU Sainte-

les disciplines. C'est aussi d'utiliser et de produire les données Justine, c'est un privilege.

Semaine de l'infirmiére du 10 au 16 mai 2009 :
avec coeur et competence Journée de

Par le Comité exécutif du Conseil des infirmiéres

et infirmiers du CHU Sainte-Justine |l|nf|rm|ere et
infirmier auxiliaires

Afin de souligner la Journée internationale de
I'infirmiere le 12 mai prochain, mais surtout pour
mettre en valeur celles qui sont au cceur des soins de
notre centre, lesinfirmiéres etinfirmiéres auxiliaires de
Sainte-Justine, le comité organisateur du CECII (Comi-
té exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers) a
organisé uneactivité bienspéciale.

Le 5 mai dernier s'est tenu la
Journée de l'infirmiére et infirmiers
auxiliaires. Encore cette année, les
organisatricesontsoulignélegrand
apport de ces professionnels au
sein de notre centre. Lors de cette
journée, les infirmiéeres et infir-
miersauxiliaires ont partagé unsuc-
culent buffet tout en échangeant,
dans un cadre amical et détendu sur
leur fierté d'exercer cette profes-
De plus, le comité de la reléve infirmiére (CRI) invite I'ensemble du personnel sion. Quelques chanceux ont regu
infirmieraparticiperalajournéedelareléve. uncadeaulorsdutirageausort.

Eneffet, lesinfirmiéres etinfirmiéresauxiliairesontété invitéesase faire pho-
tographierdurantle mois d'avril afin deréaliser des mosaiquesavecleurs photos.
Le dévoilement de ces mosaiques se fera le 12 mai dans le hall d'entrée de
I'hdpital. En tenant cette activité, le CECII tient a souligner la contribution
exceptionnelledesinfirmieres dansnotre CHU.

Vous trouverez I'horaire de toutes les activités sur les affiches distribuées
danslesdifférentssecteursetdans|'intranet.
Avec cceur et compétences, les infirmiéres du CHU : e )
Sainte-Justine travaillent chaque jour a améliorer le quoti- +
CONSEIL DES INFIRMIERES

diendenos patients, petits et grands. ET INFIRMIERS
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Le pére de Katie Besner, une
jeune fille qui a fait deux
séjours récemment a I'URFI
(unité de réadaptation fonc-
tionnelle intensive) suite a des
chirurgies correctrices aux jam-
bes, nous avait offert I'an der-
nier une séance de tire surla
neige ....al'unité! Devant le
plaisir évident des jeunes, il
nous a alors proposé un diner
asacabane asucre méme, a
M. Marc Besner d 'cecuvre ~ COteau-du-Lac.

Ah! Ce qu'on s'est sucré le bec!

Durant la période de réadaptation des enfants au C.R. Marie Enfant,
I'équipe des éducatrices spécialisées essaie de leur proposer un éven-
tail d'activités se rapprochant le plus possible de leurs activités sai-
sonniéres habituelles. Mais I'argent étant souvent le nerf de la
guerre, il n'est pas toujours possible de se déplacer facilement, lors-
qu'on est en fauteuil roulant pour un moment. Un parent a eu vent

de nos difficultés et a généreusement offert de nous aider.

Nous avons donc retrouvé avec plaisir Katie et ses
parents a la cabane a sucre Marc Besner sur le Chemin du
Ruisseau a Coteau-du-Lac, le 27 mars dernier.

Les dix enfants, Christopher, Evelyne, Victor-Benoit,
Dominique, Samantha, Bianca, Jérémie, Julie, Kevin et
Dakota, accompagnés d'une équipe d'éducatrices spé-
cialisées, de physiothérapeutes, de professeurs et
d'infirmiéres auxiliaires, se sont entassés dans un auto-
bus scolaire adapté et sont allés faire un tour a la cam-
pagne. Quelques chanceux ont méme pu faire un tour en
caléche! Mais tous se sont régalés et nous sommes
repartis avec une invitation pour I'an prochain!

Une partie du groupe avec Katie qui tient la carte au centre de la photo et Mme Un gros merci a la famille Besner!
Besner vétue en rouge et noir

Refonte de l'intranet :
« Mais comment seront organisés les contenus?! »

Par Chantale Laberge, responsable Web

Lorsdes rencontres quionteulieuafinde Deux méthodes ont ainsi été retenues : le tri de carte et les tests
déterminer les besoins des employés, un d'utilisabilité.

constat fut unanime : dans l'intranet
actuel, il est trés difficile de trouver de
I'information, et l'arborescence
proposée estcomplexe etnonintuitive.

Séances de tri de carte : I'exercice consiste a présenter al'employé chacun
des contenus dusite sous forme de carte, afin qu'il les organise par groupe.
L'employé peut alors se prononcer sur la validité des contenus, que ce soit
surle plan de leur utilité ou celui de leur appellation. Il peut alors analyser

Afin d'avoir une organisation de leslibelléssuggérés, eten proposerde plusadaptéssinécessaire.

contenu optimale dans le futur intranet,
nousavonsdeuxcertitudes: Tests d'utilisabilité : il consiste a observer en situation quasi réelle
['utilisation d'un site. On donne a I'employé une tache précise a réaliser.
® nous ne voulons pas d'une approche Ensuite, il se sert du site comme il le ferait a son bureau, seul, sans aide
subjective, ol seule la responsable  extérieure. Nous observons son comportement et relevons les difficultés
Web déterminerait l'arborescence  qy'j| rencontre afin de les corriger. Lors de cette étape, nous aurons

d'unintranetutilisé partous; d'ailleurs le plaisir de travailler en collaboration avec la Chaire de
e nous souhaitons respecter au maxi- commerceélectroniquedes HEC.
mum les habitudes de navigation etde Vous avez des commentaires ou des suggestions, n'hésitez pas a nous en

classification desemployés. faire partdanslabofte de commentaires située enen-tétedel'intranet!



LL'ABC
de la SAl

Par le Comité sur la sensibilisation de la SAI

Selon vous, la SAI, c'est...
O Unebactérie?
O Unpetitfruitrougetrésgodteux?

M Un « must » que chaque employé, médecin et cher-
cheurdoit observer quotidiennement pour protéger
lesinformationsauxquellesonaaccés?

Hum... il y a des sceptiques. Alors, avez-vous accés a
des dossiers papier de nature administrative ou cli-
nique? Utilisez-vous un ordinateur au travail?
Consultez-vous diverses bases de données? Vous
arrive-t-il de laisser ouvert votre Lotus Notes
lorsque vous vous absentez momentanément?
Discutez-vous de dossiers ou de patients dans les
corridors, dans les ascenseurs, a la cafétéria...

Sivous avez répondu affirmativement al'un des
énoncés ci-dessus, sachez qu'une fouine malveil-
lante pourrait réder et prendre connaissance
d'informations confidentielles. Nous sommes donc
TOUS responsables de la sécurité des actifs informa-
tionnels (SAI); nous devons protéger les informa-
tions auxquelles nous avons accés.

Comment se protéger
de la fouine?

Le CHU Sainte-Justine mettra en place au cours des
prochains mois un ensemble de mesures pour sécuri-
ser les actifs informationnels, tel qu'exigé par le
ministére de la Santé et des Services sociaux.

Mais nous avons aussi besoin de vous! Ainsi, afin de
protéger toute information jugée importante, nous
vous invitons a adopter dés maintenant le Top 5 de
la sécurité des actifs informationnels (voir la
rubrique sur cette page).

Interblocs vol. 31 no 4 - Mai 2009

Au CHU Sainte-Justine, on compte des milliers
d'actifs informationnels de différente nature -
nominative, clinique, administrative, person-
nelle, etc. - et on les retrouve partout :

dansundocument papier;
dansunordinateur;
suruneclé USB;
dans|'Internet;
dansunfichierélectronique;

dansuneboitevocale;

etc.

lopy.. =

de la SAI %

Pour des conseils rapido!

T Ne quittez jamais le banc sans verrouiller -
votre écran (Control - ALT - Supprime).

Ce n'est pas « in » de partager vos mots de
passe avec la « fouine ».

Avant de quitter, vous devez mettre les
informations confidentielles sous clé.

dans les lieux publics peut parfois devenir
dramatique.

Soyez discrets : les fouines ne ratent pas une
occasion de mettre la patte sur des
informations!

2
4 Partager des renseignements importants

Intranet

La politique sur la sécurité des actifs
informationnels est disponible dans
I'intranet sous la rubrique

« Politiques ».
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CRME

Calendrier des : :
fravaux en cours

Rez-de-chaussée

Travaux Impacts (OITET) [
Aménagements physiques TERMINES !!' (installations de conduits et de fournaises, ajout d'une thermopompe,
changement du systéme d'eau chaude et changement de certaines installations a la buanderie). Ajustement des contréles
pour assurer une économie d'énergie (en cours)

Septembre 2008 a mai 2009

Projet d'économie d'énergie

Réaménagement de la Mai a octobre 2009
radiologie

Arrét des services de radiologie de juin a octobre - redirection de la clientéele vers CHU SJ. Bruits, vibrations

Réaménagement de I'escalier  Redirection de la clientéle vers I'entrée no. 1
principal extérieur et
asphaltage de l'entrée

CHU Sainte-Justine Extérieur Juin a juillet 2009

Etage Bloc | Travaux Impacts Quand

Phase 4 : Réfection de la Aucun a prévoir pour l'instant

toiture (5 bassins)

Toiture c Mai a juin 2009
D, Réfection de la rampe Fermeture complete ala i

de la rampe de janvier a mai (chemin alternatif)

Janvier a juin 2009

Rampe des des ambulances

ambulances

8 ( toiture )

Travaux d'infrastructure
du réseau de refroidissement
de I'eau (climatisation)

Réaménagement
du hall d'entrée

Phase 1:
Réaménagement
de la néonatalogie
(soins intermédiaires)

Phase 2 :

Réaménagement

de la néonatalogie

(soins intensifs et intermédiaires)

Puits de ventilation
(dans le cadre du projet de
réaménagement de la néonatalogie)

Aménagement de nouvelles
chambres de soins pédiatriques

Réaménagement de la salle
de radiologie

Installation d'une
tour d'eau (sur la toiture)

Réaménagement de tous
les locaux du bloc 5A
(GBM et GSIT)

Travaux de réhabilitation
sismique (incluant la démolition
de la passerelle)

Construction d'une salle
mécanique sur la toiture
(dans le cadre du projet de
réaménagement de la néonatalogie)

Laboratoire de pathologie :
réfection de la ventilation

Systeme d'eau purifiée
pour les laboratoires

Bruit
Forte circulation de véhicules
Réouverture de la rampe en juin 2009

Travaux terminés : bonne nouvelle!

Pas d'accés au 4° étage par I'ascenseur 7

Pas d'acces au 4° étage par |'escalier
situé entre les blocs 2 et 6

Travaux a I'extérieur affectant la circulation
sur le chemin de la Céte Sainte-Catherine

Relocalisation de certains bureaux

Fermeture du 6° étage bloc 4
Bruits occasionnels

Relocalisation de certains bureaux
Bruits occasionnels

Bruit pour les occupants du 7° bloc 5
et 8 bloc 3

Déménagement des équipes GBM
a l'étage Abloc 4

Déménagement des équipes GSIT
au 9° bloc 2

Bruit et vibrations
Démolition de la passerelle entre

les blocs 7 et 9 (4° étage) en avril-mai 2009
Plan d'évacuation alternatif pour le 4° étage

des blocs 7 et 9

Bruit et vibrations

Cloisonnement d'une partie de la salle
de repos du 8° bloc 4

Relocalisation de certains bureaux
Bruits occasionnels

Avril & juin 2009

Octobre 2008 a
septembre 2009

Avril et mai 2009

Avril a septembre
2009

Février a avril 2009

Mai 2009

Avril & juin 2009

Janvier a juin 2009

Février & juin 2009

Novembre 2008
a décembre 2009

Aot 2008
a avril 2009

Etage C, Bloc 5A
Réaménagement de
tous les locaux du bloc
5A (GBM et GSIT)

Etage 8, Bloc 5
Installation d'une tour
d'eau (sur la toiture)

Etage 1, Bloc 5
Réaménagement de la
salle de radiologie

Tous les étages

Blocs 7 et9

Travaux de réhabilitation
sismique (incluant la dé-
molition de la passerelle)

Etage D, rampe des

ambulances,
Blocs 1, 5,9
Travaux

d'infrastructure du

réseau de

refroidissement de
I'eau (climatisation)

Etage 1, Blocs 1 et 2
Réaménagement du hall
d'entrée

Etage D, Blocs 2, 4
Travaux
d'infrastructure du
réseau de
refroidissement de
I'eau (climatisation)

Etages B, A, 2,5
Bloc 9

Systeme d'eau purifiée
pour les laboratoires

Etage 5, Bloc 9
Laboratoire de pathologie :
réfection de la ventilation

Etage 4, Blocs 4 et 6
Projet de réaménagement
de la néonatalogie

Etage 6, Bloc 4
Aménagement de
nouvelles chambres de
soins pédiatriques

Etages 5 et 7, Bloc 4
Puits de ventilation
(dans le cadre du projet
de réaménagement de la
néonatalogie)

Etage 8, Bloc 4
Construction d'une salle
mécanique sur la toiture
(dans le cadre du projet
de réaménagement de la
néonatalogie)
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Par Nicole Saint-Pierre, conseilléere en communication — Recherche

Pleins feuxsurlarelévescientifique

Le 6avrildernier,sedéroulaitlatroi-
sieme remise officielle des bourses
de la Fondation des étoiles et de la
Fondation du CHU Sainte-Justine a
12 jeunes boursiers des niveaux de
la maitrise et du doctorat. Ce pro-
gramme vise a favoriser le dévelop-
pement des compétences etainves-
tir dans le potentiel des experts en
devenir.

Cet événement permet également
de mettre en lumiére le réle de pre-
mier plan joué par la Fondation des
étoiles et la Fondation CHU Sainte-
Justine qui soutiennent depuis de
nombreuses années le développe-
ment des activités scientifiques a
Sainte-Justine.

De gauche adroite, 1*°rangée :

Noémie Hébert-Lalonde (Ph.D), Sophie
Marcoux (Ph.D), Marie-Claude Bélanger
(M.Sc.), Ramatoulaye Bah (Ph.D), Emily
Charrier (Ph.D), Sylvie Charrette (M.Sc.),
Valérie Payen (M.Sc.).

2°rangée:
Dr Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine, M. Michel Lanteigne, président du
conseil d'administration de la Fondation des étoiles, Mme Aniéle Lecoq, présidente-directrice
générale de la Fondation CHU Sainte-Justine, Kim Sergerie (M.Sc.), Andraea Van Hulst (Ph.D),
Stéphanie Gravel (M.Sc.), David Hamel (Ph.D), M. André Huberdeau, directeur général de la
Fondation des étoiles, Dr Alain Moreau, directeur adjoint, affaires académiques du Centre de
recherche. N'apparaitpassurlaphoto Laura Pryor(M.Sc.)

L'évaluation des technologies et des modes
d'intervention en santé a Sainte-Justine

C'est au sein de l'axe de recherche
Avancement et devenir en santé que le
Dr Renaldo Battista concentre, depuis
décembre 2008, ses activités a
I'intégration des services préventifs a
la pratique clinique, au développe-
ment et a l'implantation de lignes
directrices en pratique clinique et a
I'évaluation des technologies de la
santé etdesmodesd'intervention.

Titulaire de la Chaire de recherche
du Canada en évaluation des technolo-
gies et des modes d'intervention en
santé depuis octobre 2005, le Dr
Battista a occupé diverses fonctions
dont celles de président du Conseil
d'évaluation des technologies de la
santé du Québec, puis de président-
directeur général de I'Agence d'éva-

luation des technologies et des
modes d'intervention en santé
(AETMIS). Depuis les derniéres
années, il s'intéresse de trés prés a
I'impact des nouveaux développe-
ments en génétique etengénomique
sur les services et les politiques de
santé comme par exemple, comment
passer du laboratoire au développe-
ment des tests génétiques et a leur
implantationdanslesservicesde san-
té.

« Je me réjouis de mon association
avecle CHU Sainte-Justine, son Centre
de recherche et I'Unité d'évaluation
des technologies et des modes
d'intervention en santé. Ma vision a
long terme est de veiller a renforcer les
liens entre une unité hospitaliére, telle

I'UETMIS et le centre de recherche. Il
s'agit la de renforcer les connexions
opérationnelles entre le Centre de
recherche et le CHU Sainte-Justine. Et
le plus merveilleux, c'est que Sainte-
Justine offre toutes les possibilités
pourlefaire. »

L'ensemble de son parcours pro-
fessionnel et scientifique témoigne
d'un engagement soutenu a doter le
domaine de la santé, sur le plan
national mais aussi international, de
nouveaux modes d'intervention qui
n'‘ont d'autre but que de faciliter des
choix éclairés dans I'amélioration
constante des soins. Avec son
arrivée a Sainte-Justine, c'est la
santé des meéres et des enfants du
Québecquienbénéficiera.



Le CHU Sainte-Justine

releve le Grand Défi
Pierre Lavoie

Par Chantale Laberge, responsable Web

Une équipe de cinq cyclistes et deux accompagna-
teurs représentera le CHU Sainte-Justine au Grand
Défi Pierre Lavoie du 12 au 14 juin prochain, et pédale-
ra arelais 1000 km en 40 heures consécutives, du
Saguenay a Montréal. En plus de promouvoir
|'adoption de saines habitudes de vie chez les enfants
de 52 12 ans, ce marathon cycliste vise a amasser des
fonds pour la recherche sur les mala-

dies orphelines du Québec. Il faut

savoir que notre CHU prend en %\
charge une proportion impor-

tante de ces patients (majori- )
tairement par le Service de
génétique médical) ety
consacre de nombreux pro-
jets de recherche.

Le Grand Défi Pierre Lavoie :
un peu d'histoire...

En 1999, Pierre Lavoie a lancé le premier Défi Pierre
Lavoie au Saguenay-Lac-Saint-Jean dans le but de sen-
sibiliser la population de sa région a I'acidose lactique,
la maladie qui lui a ravi deux enfants, et d'amasser des
fonds pour la recherche. Il a pédalé en solo 650 km en
24 heures sur un parcours ceinturant la région du
Saguenay-Lac-Saint-Jean. L'événement a connu un tel
succes que Pierre I'a répété en 2000, en 2002 et en
2005.

En 2005, alors qu'il donnait des conférences dans les
écoles, Pierre a constaté le vif intérét des éléves pour
son Défi. L'idée lui vint de s'associer aux écoles afin de
créer |'activité Fais ton kilométre avec Pierre. Lancée
dans le cadre de la quatriéme édition du Défi Pierre
Lavoie, cette activité a permis aux jeunes de se joindre
a Pierre lorsqu'il passait dans leur municipalité, en plein
jour ou en pleine nuit, pour rouler un kilométre
magique et inoubliable. Pour se préparer a I'activité,
les jeunes devaient inscrire leur école et s'engager a
faire trois séances d'activité physique de 15 minutes
par semaine pendant un mois : 40 écoles inscrites,

6 300 jeunes participants, plus de 235 000 périodes

de 15 minutes actives enregistrées. Pierre s'est dit
alors qu'il fallait exposer plus de jeunes a cette activité,
qu'il fallait viser encore plus grand.

C'est ainsi que le projet a pris forme a I'échelle du
Québec en étant rebaptisé /e Grand défi Pierre Lavoie!

(source : www.legdpl.com)
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Deéchifirez-
ﬁrﬁzaous

le service de diététique

Saviez-vous qu'a chaque année, nous...
Produisons et servons prés de 32 000 litres de soupe.
Transformons prés de 17 000 kg de volaille.

Offrons 453 combinaisons de régimes
thérapeutiques, 50 types de formules de nourrisson
réguliéres, spécialisées et solutions de gavage.

Préparons et servons 309 719 repas et collations
uniquement aux patients.

Préparons et servons globalement 693 332 repas
a la cafétéria, aux patients et a I'externe (service
de traiteur pour I'Hépital de réadaptation Gingras-
Lindsay-de-Montréal).

“MN o NN

Les gars, gauche a droite : Sébastien Perreault, Nicolas Gauthier, Pierre-Luc
Bernier. Les filles, gauche a droite : Myléne Provencher, Geneviéve Mailhot,
Joélle Grégoire-Gauthier, Claude Bherer

Comment appuyer notre équipe?

Visitez le site www.equipechusainte-justine.org, afin de :

e Participer au tirage d'un vélo hybride Devinci
Wellington : achetez un billet pour 10 $, deux billets
pour 15 $ et augmentez vos chances de repartir en vélo!
Tirageduvélo:levendredi29 mai2009;

® Acheter un kilométre : pour 10 $, vous pouvez aider
I'équipeafranchirunkilomeétre de pluslors du Défi.

Pour en savoir plus, communiquez avec Nicolas Gauthier,
au poste 6147.
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Dre Diane Francoeur nommée
au CAdela FMSQ

L'Assemblée des délégués de la Fédération des médecins spé-
cialistes du Québec (FMSQ) a élu les membres de son conseil
d'administration pour un mandat de deux ans. Parmi ses nou-
veaux membres, mentionnons la nomination de la Dre Diane
Francoeur, chef du département d'obstétrique-gynécologie.

Quant au Dr Michel Lallier, chirurgien transplanteur, il a quitté
le CA de laFMSQ aprés huit années de bons et loyaux services;
lors de son dernier mandat, il a agit a titre de vice-président.
Son passage a été marqué par un travail exceptionnel.

La FMSQ a pour mission de défendre et de promouvoir les inté-
réts des médecins spécialistes membres des associations affi-
liées, sur le plan économique, professionnel, scientifique et
social. La Fédération regroupe plus de 8 000 membres au
Québec, répartis dans 35 spécialités médicales. Seul organisme
reconnu par le gouvernement pour la négociation d'ententes
collectives, la FMSQ est également consultée pour tout ce qui
touche I'organisation des soins médicaux au Québec.

Rallye Aicha des Gazelles

Anick Deslongchamps termine au 57° rang!

ParJosée Brosseau, technicienne en communication

nos félicitations!

Anick Deslongchamps, coordonnatrice clinico-
administratif du Réseau mére-enfant de la direction des
affaires médicales et universitaires du CHU Sainte-
Justine, etsapartenaire Nathaly Labbé terminenten beau-
té ce rallye hors du commun au 57° rang sur 106 équipes
quiontcroisélefild'arrivée, et ce,danslacatégorie 4x4.

Par Mélanie Dallaire, conseillére en relations médias

Le Dr Jean-Claude Fouron regoit
le Grand Prix du Collége des médecins

Le Dr Jean-Claude Fouron, cardio-
logue au CHU Sainte-Justine, recevra
en mai le Grand Prix du Collége des
médecins. Cette haute distinction est
remise a un médecin qui se démarque
par son humanisme, son engagement
auprés de lacommunauté et son éthi-
que professionnelle. Le Dr Fouron
sera le treiziéme récipiendaire de ce
prix.

Aprés une formation a Port-au-Prince et a Montréal, Dr
Fouron a effectué un fellowship sous la supervision du pro-
fesseur Abraham Rudolph, une sommité en physiologie car-
diovasculaire. [l a ensuite intégré le corps professoral de
I'Université de Montréal, au sein des départements de
pédiatrie et de physiologie. Ses intéréts de recherche en
physiologie cardiovasculaire I'ont mené vers la cardiologie
foetale, domaine qu'il a développé et pour lequel il est
reconnu internationalement. Dr Fouron a publié quelque
220 articles scientifiques et a prononcé de nombreuses
conférences a travers le monde.

Son humanisme, son sens des valeurs et son go{t pour la phi-
losophie raménent toujours ses connaissances a l'essentiel,
soit a I'amélioration du bien-étre et du devenir du foetus
dans sa globalité. A cet égard, I'un des enseignements les
plus précieux du Dr Fouron est sa courtoisie et son empathie
irréprochables envers le patient et ses parents.

Cette 19e éditiondu Rallyeadémontré que les participantesont toutes donné le meilleurd'elles-
mémes pour éviter les pénalités et limiter les distances parcourues. Le Rallye est une aventure
internationale et humaine unique en son genre 100 % féminin qui rassemble depuis 1990, des
femmes dgées de 18 a 65 ans et de 33 nationalités différentes, dans le désert marocain. Toutes
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Des spécialistes de la ventilation a domicile
s'affichent a Barcelone

Par Francine Marquis, inhalothérapeute, programme des maladies neuromusculaires au CRME

Au cours de la 12e édition ducongrés  des concepteurs de cette session

Les journéesinternationales de venti-  d'affichage étaient présents, soit le Dr
lation a domicile tenue a Barceloneles  Guy Lapierre, pneumologue et Francine
27 et 28 mars dernier, des profession-  Marquis, inhalothérapeute, tous les deux
nels du programme des maladies neu-  du programme des maladies neuromuscu-

romusculaires au CRME et de Sainte- laires au CRME et Te Thanh Diem
Justine ont eu l'occasion de présenter  Nguyen, résidente en pneumologie au
a leurs collégues du monde entier le CHU Sainte-Justine.

fruit de leur travail au sein de
I'organisation.

Ce congrés a permis de générer de fruc-
tueux échanges avec des collégues inter-

Ainsi, une session d'affichage Peak  nationaux et de prendre connaissance
Cough Flow Rates (PCFR) in des nouveaux modes ventilatoires ainsi

Neuromuscular Diseases And Severe que des nouvelles lignes directrices pour  Dans 'ordre habituel : Dr Guy Lapierre, Francine
Lung Impairment a eu lieu dans le une clientéle en bas dge en vue d'une effi-  Marquis et Te Thanh Diem Nguyen
cadre des activités du congres. Trois cacité accrue des interventions.

Une vaste étude sur la non-réanimation
pour améliorer la communication autour
des enfants en fin de vie

*Par I'équipe de recherche sur la non-réanimation du CHU Sainte-Justine

A Sainte-Justine, nous soignons des enfants trés malades.
Dans certains cas, nous devons discuter de limiter ou de
retirer des soins et de ne pas tenter de réanimation cardio-
respiratoire. Ces discussions entre soignants et avec les
patients et leurs parents sont parfois laborieuses et méme
tendues.

L'équipe de recherche du CHU Sainte-Justine sur la non-
réanimation a transmis derniérement aux membres du
personnel responsable des soins des enfants un
questionnaire. Cette étude, dont les résultats permettront
au CHU Sainte-Justine et a d'autres établissements de
santé d'améliorer la communication relative aux enfants en
fin de vie, constitue une premiére mondiale dans le milieu
pédiatrique.

Un appel auprés du personnel de soins

Comme dans la pratique ceux qui participent aux soins des
enfants ont souvent rencontré de ces situations difficiles,
ils sont les mieux placés pour donner leur avis sur les causes
de ces tensions et sur les meilleures fagons de les prévenir
et de lesrésoudre. Le questionnaire de cette étude, d'une
durée de 10 a 15 minutes, est intitulé « Conflit autour de la
non-réanimation ». Le mot « conflit » y est pris au sens large
et englobe tout malaise, tension, divergence d'opinion ou
désaccord.

A

Bien entendu, la démarche aregu I'approbation du Comité
d'éthique alarecherche du CHU Sainte-Justine et les réponses
demeurent entiérement confidentielles.

Nous remercions a I'avance toutes les personnes sollicitées
pour leur généreuse collaboration a enrichir notre réflexion
collective pour I'amélioration de la prise en charge de nos
patients. Merci de votre aide!

Renseignement : Marie-Anne Archambault au 514 406-5849

*L'équipe de recherche sur la non-réanimation : Marie-Anne
Archambault, Hubert Doucet, Michel Duval, France Gauvin,
Nago Humbert, Antoine Payot, Marie-Héléne Roy-Gagnon
et Sanja Stojanovic.
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Le Cercle des Jeunes Leaders célebre dix
ans de complicité avec Sainte-Justine

Par Genevieve Lachance, coordonnatrice, communications et Web, Fondation CHU Sainte-Justine

Le3avrildernier, plusieurs membres
fondateurs du Cercle des Jeunes
Leaders ont profité de leur partici-
pation au Bal du Mont-Royal pour se
remémorer leurdixansd'implication
auseindu Cercle. Ce comité de béné-
voles organise chaque année trois
activités de collecte de fonds pour
les jeunes professionnels et les
entrepreneurs engagés envers
Sainte-Justine. Ensemble, le
Triathlon d'hiver, le Bal du Mont-
Royal et Lueur d'Espoir ont généré,
cette année, des revenus de prés de
500000 %.

Desdébuts prometteurs

Le Cercle est un pionnier dans le
modele qu'il propose. Il y a dix ans,
I'engagement et la philanthropie
étaient peu développés dans le
milieu des jeunes professionnels
francophones. Un groupe de jeunes
aalors labrillante idée de mettre sur
pied des activités abordables et iné-
dites afin d'assurer le rayonnement
de Sainte-Justine auprés des jeunes
de leur génération. « Nous voulions
étre actifs dans notre communauté
et former une génération de jeunes
philanthropes a Montréal » souligne

Marc Bruneau, premier président du
comité. Retentissants succes, le
Cocktail du printemps et le Bal du
Mont-Royal donnent le coup d'envoi
auxactivitésdu Cercle quisuivront.

Larelévedu Cercle

Le premier Bal, activité-phare du
comité, a été la porte d'entrée par
laquelle de jeunes professionnels et
entrepreneurs sont venus grossir les
rangs du Cercle. Aujourd'hui, le comi-
té est de plus en plus présent dans la
communauté et constitue une puis-
sante locomotive pour solliciter

I'engagement d'une toute nouvelle
générationdejeunesleaders.

Le Cercle a choisi de soutenir la péri-
natalité.

Membres fondateurs du Cercle des Jeunes
Leaders : Daniel Bellemare, Gérald
Lacoste, Thierry Biron, Marc André
Baulne, France-Elaine Duranceau, Nicolas
Chevalier, Marie-Chantal Nappert, Charles
Danis, Louise Arsenault, Sophia Zito,
Marie-Claude Boisvert, Marc Bruneau.

Absents sur la photo : Mathieu Desjardins,
Claude Alain, Danielle Laplante et
Dr Benoit Bailey.

RESSOURCES HUMAINES

Nominations

Antonio Bucci

Directeur des ressources
financiéres et partenariats
économiques

En fonction depuis

le 22 avril 2009

Genevieve Parisien
Coordonnateur du Bureau
de projets

En fonction depuis

le 20 avril 2009

Jean-Francois Bussiéres
Chef du département de
pharmacie

Reconduit le 22 avril 2009
., pour4ans

Nayma Tsouria
Coordonnatrice de I'acces et
de I'admission chirurgicale -
DAMU et de 'ETMIS

En fonction depuis

le 23 mars 2009

Dr Anne-Marie Houle (représentante hospitaliére)
Dr Alain Moreau (représentant universitaire)

Co-directeurs- Département de
médecine dentaire

En fonction depuis le 22 avril 2009
pour un mandat de deux ans

Sylvain Pomerleau

Chef d'unités de chirurgie trauma au 5° étage
blocs3et5

En fonction depuis le 30 mars 2009



¢
Par Véroniq eau, conseillere en communications

Atous les jours, des centaines de draps
et de jaquettes sont lavés, pliés et livrés
aux unités de soins; plusieurs centaines
de repas sont élaborés, préparés et ser-
vis; de nombreux biberons spéciaux sont
préparés puis livrés aux unités de soins;
des kilometres de corridors sont net-
toyés... et plus encore. Mais qui est der-
riere toutes ces actions? Le personnel
des services de I'hébergement!

La santé, la sécurité et le confort du
personnel, des visiteurs et des patients
sont au coeur des préoccupations des
membres de ces services. lIs mettent
dailleurs tout en ceuvre pour offrir des
services de qualité, dont les suivants :

Le service de diététique travaille
étroitement avec les nutritionnistes cli-
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niciennes de chacun des programmes-
clientéles, puisque I'alimentation joue un
role central dans la prévention, le main-
tien et le rétablissement de la santé. Une
centaine d'employés participe a ce que
chacun soit servi selon ses besoins.

Le service de la buanderie, composé
d'une vingtaine de personnes, fournit a
ses clients, par des activités de produc-
tion bien séquencées, du linge propre en
termes d'hygiéne et sur le plan sensoriel.
La qualité de ce service est évaluée selon
des critéres de quantité et de délais
répondant aux besoins de la clientéle, et
ce, au meilleur co(it possible. Cette
équipe révisera sous peu ses processus
de distribution de lingerie dans le cadre
d'un projet d'amélioration de la qualité.

les services de I'hébergement?

Le service de la salubrité, qui compte
prés de 170 personnes travaillant jour,
soir et nuit, s'assure de préserver un envi-
ronnement propre et voit au recyclage

et ala gestion des déchets de tout type.
Ce service joue un rdle primordial dans

la prévention des infections et, a cette
fin, collabore étroitement avec les équi-
pes de soins.

De petites attentions...

Soucieuses d'offrir de bons services a la
clientéle, des petits « plus » sont égale-
ment offerts par ces équipes, tel qu'un
gateau le jour de I'anniversaire d'un
patient, un service de nettoyeur et de
couturiére... et bien d'autres.

Voila ce qu'on appelle un service... a
votre service!

Micro-ondes et contenants de plastique

Par Chantal Jacob, conseillére en environnement, Direction de la promotion de la santé

Nous apprécions le c6té pratique des fours a micro-ondes pour dégeler, cuire et réchauffer les aliments au
bureau. Sachez cependant que certains contenants de plastique ne sont pas congus pour étre chauffés!

Il existe trois principaux types de contenants

de plastique :

® Ceux produits pour entreposer les produits

d'entretiendomestique.

e Ceuxservantacontenirnos produits dejardi-

nage.

o Ceux spécialement fabriqués dans le but d'y

recommandé :

Pour réchauffer vos aliments dans un four a micro-ondes, il est

e D'utiliserlesbolsoules pellicules de plastique congus et étiquetés
parlefabricant pourl'utilisationaumicro-ondes.

® Denepaschauffervosalimentsdanslescontenantsausage unique
prévus pourlaréfrigération (ex. : récipients de margarine). Ce type

de contenant atendance a se déformer ou fondre au micro-ondes,

dansvosaliments.

ce qui pourrait accroftre le risque d'infiltration de composants

e Dene pas utiliserun contenantde plastique portantle code ¢73

accompagné des lettres PC (polycarbonate). Le contenu °™=

chaud peut libérer une faible quantité de bisphénol A, substance

surveillée par Santé Canada, car celle-ci pourrait causer des pro-

ranger les aliments solides et liquides que

nousconsommons.

Le fait d'utiliser des contenants ou des pellicu-
les de plastique pour un usage autre que celui
auquel il est destiné peut causer des proble-

mes de santé.

blemesalasantédesnourrissonsetdesjeunesenfants.

Soulignons que la clé du maintien des fuites de radiations électro-

magnétiques a des concentrations acceptables est I'entretien de
votre four a micro-ondes. Les fuites peuvent augmenter si la porte
ou le joint d'étanchéité est endommagé ou souillé.
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LES MALADIES INFECTIEUSES - L'illusion du risque zéro

Les maladies infectieuses
Lillusion du risque zéro

Sous lo drection da
Bruce Tapléro
Marie-Eve Carle

Sous la direction de Bruce TAPIERO,
MD, FRCP (c), spécialiste des maladies
infectieuses pédiatriques au CHU
Sainte-Justine, et de Marie-Eve CARLE,
doctorante enanthropologie.

Textes de Gilles BIBEAU, Marie-Eve
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Jocelyne THERIAULT, Germain
TROTTIER.
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Les maladiesinfectieuses font partie intégrante de
I'histoire de I'humanité. Elles sont considérées
encore aujourd'hui, pour les sociétés, comme un
important risque qui doit étre contrélé. L'ouvrage
aborde le théme des maladies infectieuses (lépre,
paludisme, choléra...) en utilisantune perspective a
lafois historique et contemporaine visant a mettre
en lumiére de nouveaux défis (SRAS, grippe
aviaire...). Il regroupe des contributions abordant
des approches médicales et sociales sur un méme
théme : les relations entre les sociétés et les mala-
diesinfectieuses.

Une premiére sectiondresse un portrait des gran-
desépidémiesatravers|'histoire ainsi que des défis
actuels qui y sont associés. Une seconde fait le
point sur une pathologie infectieuse spécifique, la
tuberculose. Une autre section traite des infec-
tions transmissibles sexuellement et une derniére
aborde enfin un théme incontournable dans un
ouvrage portantsurlerisqueinfectieux : lavaccina-
tion. Sciences médicales et sociales coexistent ici,
permettantainside présenterune variété de points
devueetd'expériencessurcesujet.

LE NANISME - Se faire une place au soleil dans un monde de grands

Le nanisme
Une place au soleil dans
un monde de grands

Mathalie Boéls

Nathalie BOELS, rédactrice scienti-
fique, a travaillé pendant plusieurs
années dans des organismes commu-
nautaires de défense desdroitsdes per-
sonnes, enfants et adultes, vivant avec
une déficience physique. Elle est aussi
I'auteur d'un ouvrage intitulé L'hydro-
céphalie : grandir et vivre avec une déri-
vation publié aux Editions du CHU
Sainte-Justine. Cet ouvrage a été fait
avec la collaboration et le soutien de
I'Association québécoise des person-
nesdepetitetaille.

Collection du CHU Sainte-Justine pour
lesparents

2008 -184pages-19,95%

Il existe environ 500 formes de nanisme dans le
monde et cette condition affecte prés de 4 000 per-
sonnes au Québec et plus de 50 000 personnes en
France. Chaque cause de nanisme entraine des
séquelles particuliéres, mais toutes ont un point
commun : des conséquences importantes sur la
santé physique, la vie quotidienne et la participa-
tion sociale des personnes qui en sont affectées.
Vivre avec le nanisme représente tout un défi pour
se faire une place au soleil dans un monde de
grands.

Le présent ouvrage répond a un réel besoin
d'informer toute personne désireuse de com-
prendre cette condition, en particulier les parents
d'enfants de petite taille, qu'ils soient eux-mémes
de petite taille ou de taille classique, les ensei-
gnants, les professionnels de la santé, les
employeurs et les personnes de petite taille, quel
que soit leur age. Le livre aborde notamment les
conséquences physiques et psychologiques du
nanisme, les traitements proposés, les différents
défis auxquels font face les personnes de petite
taille et les enjeux liés a I'adaptation de leur envi-
ronnement.





