
Un livre pour le Centenaire 
de Sainte-Justine 
C’est le 23 avril dernier qu’a eu lieu le lancement du livre Naître, vivre, 
grandir : Sainte-Justine 1907-2007, de l’historienne Denyse Baillargeon et 
publié aux Éditions du Boréal. 

À LA UNE !
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L’influence de Sainte-Justine dans l’histoire 
du Québec moderne
Avec Naître, vivre, grandir : Sainte-Justine 1907-2007, madame Baillargeon propose 
d’abord une vue d’ensemble du développement de l’hôpital, pour consacrer 
ensuite des chapitres au fi nancement de l’institution, à sa clientèle, aux acteurs 
et aux actrices qui y ont œuvré (bénévoles, médecins, infi rmières), et enfi n au 
personnel paramédical et aux employés généraux. Elle accorde également une place 
importante à des questions qui dépassent l’institution mais qui ont largement 
infl uencé son développement, comme l’intervention de l’État dans le domaine de la 
santé, l’évolution de la conception de l’enfance, les avancées de la médecine et de 
l’enseignement médical, l’émergence du secteur paramédical après la Seconde Guerre 
mondiale et le mouvement de syndicalisation des employés d’hôpitaux.

Des années de recherche et de planification
Le projet du livre a débuté à l’été 2002. «Nous avons procédé à l’inventaire et à 
la codifi cation des archives historiques non répertoriées dans tout l’hôpital.», 
confi e à Interblocs monsieur Raymond Roberge, directeur de la planifi cation et des 
communications et grand instigateur de ce projet.

C’est en 2003 que le choix de l’auteur a été fait : Mme Denyse Baillargeon, historienne 
afi n de donner un caractère scientifi que à cet ouvrage. Une assistante de recherche 
est ensuite embauchée par madame Baillargeon et le fastidieux travail de recherche 
débute à l’été 2003. Les archives du CHU Sainte-Justine sont dépouillées afin de 
dégager les thématiques susceptibles d’être utilisées. «Nous sommes loin de l’ère 
numérique. Il a fallu mettre nos gants blancs et scruter à la loupe toutes ces archives 
papier. Un vrai travail de moine!», précise en souriant monsieur Daniel Guindon, 
conseiller en gestion à la direction de la planifi cation et des communications et 
coordonnateur de ce projet.

En septembre 2003, un plan du livre avec table des matières est proposé. De 2004 
à 2006, l’information a été colligée à travers la lecture des rapports annuels et des 
procès-verbaux du conseil d’administration des 100 dernières années. À l’été 2005, 
nous retenons les services d’une muséologue pour le classement des photos des 
archives historiques du CHU Sainte-Justine. 

Les premiers lecteurs débutent leur travail
À l’automne 2005, un comité de lecture, composé de six personnes, est formé. De 
novembre 2005 à décembre 2006, le comité de lecture se réunit après chaque chapitre 
complété. Au printemps 2006, nous choisissons la maison d’édition. Le livre sera 
publié aux Éditions du Boréal. En janvier 2007, le manuscrit est déposé chez l’éditeur. 
À la suite de cela, les travaux d’impression débutent. Le livre a été lancé le 23 avril 
dernier. L’événement a été animé par l’écrivaine Marie Laberge et fut l’occasion 
de reconnaître le beau travail des gens d’ici qui ont généreusement contribué à 
l’exhaustive recherche d’information et d’images qui ont permis l’écriture de cet 
ouvrage.

Une belle rencontre entre l’auteur et la communauté de 
Sainte-Justine
Le 10 mai dernier madame Baillargeon était des nôtres pour nous présenter son 
ouvrage. À cette occasion, les membres du personnel ont pu se procurer le livre
au coût très avantageux de 25 $.

Le livre est maintenant disponible en librairie. Naître, vivre, grandir : Sainte-Justine 
1907-2007. 384 pages. 54,95$. ISBN: 978-2-7646-0520-2.
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Madame Marie Laberge a animé le lancementMadame Denyse Baillargeon, auteure et historienne Monsieur Raymond Roberge, 

grand instigateur de ce projet

Monsieur Daniel Guindon, 

coordonnateur du projet



Chaque année, nous accueillons au CHU Sainte-Justine, plus de 2000 mères et 
enfants hospitalisés qui nous sont référés par l’un de nos partenaires du Québec ou 
hors-Québec. Selon une étude de la firme Léger Marketing sur la perception réalisée 
de mai à septembre 2006 auprès de 50 de nos partenaires choisis au hasard, notre 
établissement est considéré comme une institution de référence pour son expertise 
dans le domaine des soins spécialisés pour enfants. De manière générale, nos 
partenaires sont satisfaits de la qualité de la relation qu’ils développent avec nous. 

Nous devons être davantage à l’écoute de nos partenaires
Toutefois, nos partenaires s’attendent à ce que l’on soit plus à l’écoute. Ils 
croient que la mise en place de liens de partenariat effi caces (communication et 
collaboration) constitue le principal défi de Sainte-Justine pour les cinq prochaines 
années. De notre côté, nous croyons que toute amélioration à l’accessibilité des 
ressources et du suivi des patients ne peut que contribuer à renforcer notre relation 
avec nos partenaires. 

La relance aux médecins « référants » : un bilan positif malgré tout
Le retour d’information clinique relative aux patients référés est depuis longtemps 
une priorité pour Sainte-Justine. Voilà pourquoi, en 2001, la Procédure de 
transmission d’information aux médecins «référants» pour la clientèle admise a été 
implantée. Cette procédure, que nous appelons simplement relance aux médecins 
«référants», a comme objectif de faire en sorte que les médecins «référants»
reçoivent systématiquement l’information clinique nécessaire au bon suivi de leurs 
patients admis à Sainte-Justine. Cependant, aux lendemains de l’implantation 
de cette procédure, les résultats ont été plutôt décevants. En effet, à peine 30 % 
des relances avaient été effectuées par les médecins de Sainte-Justine au cours 
de l’année 2005–2006. Une prise en charge du système de relances aux médecins 
«référants» s’imposait. 

Les infirmières réseau à la rescousse de la relance aux médecins « référants » !
En octobre 2006, nous nous sommes doté d’une équipe d’infi rmières réseau 24/7 
dont l’un des mandats était  - et est encore - d’assurer une prise en charge du 
système de relance aux médecins «référants » afi n d’accroître la satisfaction de nos 
partenaires. 

Deux mois après l’arrivée en poste des infi rmières réseau, un questionnaire a été 
acheminé par la poste à 100 médecins qui nous avaient référé des patients au cours 
de la dernière année. En voici les grandes lignes :

• 44 % des médecins joints par la poste ont répondu au sondage et ce, de façon 
anonyme;

• 93 % des répondants considèrent la relance comme étant très importante;
• Environ le tiers des répondants se disent peu satisfaits ou insatisfaits de la 

relance effectuée par l’équipe médicale de Sainte-Justine.

Le taux de relance doit continuer à augmenter
À la suite de l’analyse de la satisfaction des médecins «référants», nous sommes 
unanimes pour dire que le taux de relance doit augmenter encore, et ce, même 
si depuis l’arrivée en poste des infi rmières réseau, il y a eu une augmentation 
progressive des relances effectuées.

L’équipe d’infi rmières réseau a élaboré plusieurs outils de travail effi caces et 
fonctionnels. Ces infi rmières ont toutefois rencontré certaines diffi cultés lors de 
leur entrée en fonction; certains membres de l’équipe médicale étaient moins 
sensibilisés à l’importance de la relance auprès des médecins «référants» et 
considéraient cette procédure comme étant du travail supplémentaire. L’équipe 
d’infi rmières réseau a donc adapté son mode de fonctionnement aux besoins 
spécifiques des médecins et des différents programmes-clientèles afin de maximiser 
le nombre de relances. 

«Malgré les diffi cultés rencontrées depuis la 
création des postes d’infi rmières réseau, nous 
sommes satisfaits des résultats obtenus dans 
le dossier de la relance auprès des médecins 
«référants» (…) la poursuite des efforts des 
infi rmières réseau contribuera certainement 
à l’atteinte des objectifs fi xés pour l’année 
financière 2007 – 2008, soit que le taux de 
relance auprès des médecins «référants» soit 
de 80 %.», a confi é à Interblocs madame 
Geneviève Parisien, conseillère en gestion 
à la DOC. 

«Dans une perspective un peu plus éloignée, il 
serait souhaitable que la procédure de retour 
d’information clinique de qualité au médecin 
«référant» devienne un processus faisant 
partie intégrante de la pratique courante du 
corps médical et infi rmier.», ajoute madame 
Anick Deslongchamps, coordonnateur 
clinico-administratif au Réseau mère-enfant. 

Une question de processus et de bonne communication
Parallèlement à ce travail visant à augmenter le taux de relance auprès des médecins 
«référants» fait par l’équipe d’infi rmières réseau, un groupe d’étudiants à la 
maîtrise en administration de la santé de l’Université de Montréal a réalisé une 
revue de processus du cheminement du patient, de son entrée à sa sortie de 
Sainte-Justine, sous l’angle de la communication avec le médecin «référant  ». Le but 
premier de cet exercice était d’évaluer les forces et les faiblesses du processus.

Quatre activités de communication entre le médecin «référant» et l’équipe de 
Sainte-Justine ont été identifiées et de façon générale, il apparaît que les activités 
de transfert ne sont pas standardisées. De plus, le groupe d’étudiants recommande 
de mieux clarifi er les rôles de chacun afi n de gagner en effi cience. Cependant, 
les étudiants estiment que la situation la plus problématique concerne l’envoi du 
compte-rendu d’hospitalisation. «En effet, des lacunes très importantes existent 
dans le service des archives ce qui compromet grandement l’envoi des comptes-
rendus qui pourtant ont été réalisés par les médecins. Nos recommandations 
principales portent donc sur la réorganisation du service des archives, qui est 
en cours actuellement, ainsi que sur des solutions intermédiaires permettant 
d’augmenter significativement l’envoi des comptes-rendus d’hospitalisation aux 
médecins «référants» et ce, dans des délais raisonnables.», estiment le groupe 
d’étudiants de l’Université de Montréal.

Information complémentaire

Site Web du Réseau mère-enfant
www.rmeweb.org/

Dans la prochaine édition de Interblocs, la section consacrée au Réseau mère-enfant 
vous informera sur : 

• Le Rapport annuel des infi rmières réseau
• La nouvelle Procédure de transmission d’information aux médecins «référants»

pour la clientèle admise
• Les refus de transferts de la clientèle vers le CHU Sainte-Justine.

Valérie Leclerc, Service des communications

RÉSEAU MÈRE-ENFANT

Vers une meilleure communication 
avec les médecins « référants»
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Assises : Marie-Pierre Beauchamps et Valérie Lebel, infirmières réseau.

Debout : Pamella Maxwell, Valérie Demers, Ginette Larouche, infirmières réseau. Anick Deslongchamps, coordonnateur 

clinico-administratif au Réseau mère-enfant de la DSP ainsi que Geneviève Parisien, conseillère en gestion à la DOC et 

Johanne Lavalée, infirmière réseau.

Geneviève Parisien, 

conseillère en gestion à la DOC.

Anick Deslongchamps, 

coordonnateur clinico-administratif 

au Réseau mère-enfant.



Activité scrapbooking : Le 14 avril dernier, Sylvie Bouchard, 

infi rmière de transport néonatal, invitait le personnel de 

la néonatologie à réaliser de belles pages de scrapbooking 

grâce à de magnifi ques témoignages de gratitude envoyés 

par des parents au fi l des années. Cette activité, qui s’est 

déroulée à la salle Marcelle-Lacoste, était supervisée par 

des professeurs de scrapbooking de plusieurs boutiques 

de la région. Plus de cinquante personnes ont assisté à 

l’activité.

Voyage à Vegas : Grâce à l’engagement indéfectible 

de Robert Leclerc, Louis Malenfant, Serge Durand et de 

l’équipe technique pour la cause des enfants, deux jeunes 

patients, Kevin, 18 ans et Mohamed, 15 ans ont pu vivre 

une expérience inoubliable à Las Vegas en avril dernier. Une 

programmation du tonnerre les attendait : le spectacle KÂ du 

Cirque du Soleil, un magnifi que tour d’avion pour voir le Grand Canyon et plusieurs 

autres excursions. Les enfants ont particulièrement apprécié le spectacle et la 

rencontre avec Céline Dion. Un voyage inoubliable.  Bravo aux organisateurs !

Blogue du Centenaire : Martyne Huot, fondatrice 

du Réseau Familles d’aujourd’hui, réseau qui compte 

plus de 125 000 familles membres, a répondu aux 

nombreuses questions des blogueurs le 18 avril 

dernier via le site Web du Centenaire. Madame Huot 

a récemment offert au CHU la très belle mosaïque de 

photos d’enfants représentant Céline Dion avec son fils René-Charles, installée dans 

le hall d’entrée. Merci Martyne pour ce beau cadeau du Centenaire.

Portes ouvertes en physiothérapie : Le 24 avril, 

les physiothérapeutes du CHU Sainte-Justine 

présentaient une activité portes ouvertes. Les 

visiteurs ont beaucoup apprécié participer aux 

ateliers sur les différents champs d’action de la 

physiothérapie.

TQS célèbre le Centenaire de Sainte-Justine : Du 25 au 27 avril dernier, le Réseau 

TQS présentait une série d’émissions avec la collaboration de jeunes patients de 

Sainte-Justine et de Marie Enfant en compagnie de leurs artistes préférés.   

Lors de l’émission Flash du mercredi 25 avril 

dernier, la jeune Laura-Kim, 9 ans, découvrait 

la boutique l’Univers de toutous en compagnie 

d’Annie Villeneuve de Star Académie et Rebecca 

Makonnen, reporter à Flash. Laura-Kim et Annie 

ont créé ensemble un toutou, une petite vache 

à l’allure sportive et courageuse. Le petit toutou 

nommé Dixie s’est vu doter de la voix d’Annie 

Villeneuve qui souhaite à Laura-Kim une bonne 

journée remplie de baisers.

Le 26 avril, à Flash, Alexandra, 15 ans, assistait au 

tournage du prochain fi lm de Kim Nguyen «Truffe», 

une comédie noire qui explore une facette de 

la société : la surconsommation. Ce fi lm met en 

vedette Roy Dupuis, Céline Bonnier, Jean-Nicolas 

Verreault, Pierre Lebeau, Danielle Proulx, Michèle 

Richard avec la participation de Jean Lapointe. Une 

magnifi que expérience pour Alexandra.

À Caféïne, Gildor Roy présentait de courtes 

entrevues animées par Roxanne St-Gelais, Éric 

Nolin et Anouk Meunier en compagnie de jeunes 

patients de Sainte-Justine et de Marie Enfant, âgés 

entre 9 et 16 ans. Ces enfants, accompagnés de 

leurs parents, ont vécu une expérience inoubliable 

en jouant le rôle d’animateur, de caméraman, de 

preneur de son et de régisseur !

Laura-Kim Hamel, Annie Villeneuve 

et Rebecca Makonnen

Pierre Lebeau, Jean-Nicolas Verreault, 

Alexandra Ferland et Danielle Proulx

Les enfants - Marianne Villiers, Laura-Kim 

Hamel, Kino Duman, Jonathan Edmond, 

Thierry Ferdinand, Gabriel Rivard et les 

artistes – Anouk Meunier, Eric Nolin, 

Roxanne St-Gelais et Gildor Roy.

Leonardo Di Lorenzo, joueur, milieu de terrain. 

Droit d’utilisation, Pépé

2 juin  - « J’ai le diabète et je suis un athlète »
Afi n de démystifi er le diabète et la pratique d’activités sportives, le Dr 
Louis Geoffroy, pédiatre et Line Deziel, gestionnaire clinico-administratif 
du programme de pédiatrie organisent, en collaboration avec l’Impact 
de Montréal, un mini match de soccer avec une vingtaine de jeunes 
patients atteints de diabète au Complexe sportif Claude Robillard. Un 
match à ne pas manquer !

6 juin – « Ciel de lit »
Jean Gascon, animateur en pédiatrie, secondé par l’équipe des 
jardinières du CHU Sainte-Justine, organise «Ciel de lits», une activité 
qui consiste à installer des panneaux azurés aux plafonds des unités 
d’hospitalisation du programme de pédiatrie dans le but d’égayer 
le séjour des enfants hospitalisés. L’équipe a repeint au torchon 80 
panneaux de 24’’ X 24’’, dans la joie et la bonne humeur ! Les panneaux 
ont été posés aux plafonds à la mi-mai et le vernissage aura lieu le 6 
juin. Ce projet fait suite à l’initiative de Mme Nicole Tardivel, qui l’avait 
réalisé il y a quelques années au 7ème étage, bloc 6. 

Bravo à toute l’équipe !

5 juin au 4 novembre - Bébé s’en vient - 100 ans de naissance à Montréal
Dans le cadre des célébrations du Centenaire de Sainte-Justine, le Centre d’histoire de 
Montréal présente l’exposition « Bébé s’en vient. 100 ans de naissance à Montréal ».
Celle-ci offre un parcours historique de la maternité et de la naissance à Montréal. 

Une exposition du Centre d’histoire de Montréal présentée à la salle Ville-Marie du 
Marché Bonsecours, 350, rue Saint-Paul Est, Vieux-Montréal. 
Du 15 juin au 4 novembre 2007, entrée gratuite

7 juillet - L’INTERNATIONAL FLORA : LE FESTIVAL DE JARDINS DE MONTRÉAL
Journée spéciale Sainte-Justine – Entrée gratuite

Dans le cadre du Centenaire, le 7 juillet prochain, l’International Flora offre à tous 
les employés, leur famille et les retraités de Sainte-Justine, de visiter gratuitement 
Les jardins des Écluses des Quais du Vieux-Port (une économie de 30$ pour une 
entrée familiale). De plus, dès 10h, des activités spéciales sont prévues : petits et 
grands sont invités à participer à des ateliers de maquillage, de papier marbré, 

de sculptures de ballons, de fabrication de cerf-volant et bien plus encore. Également, plusieurs prix 
seront tirés vous permettant de participer à des activités récréatives et culturelles dans le Vieux-Port 
de Montréal; des billets pour La Ronde, IMAX, etc. Pour informations : Élisabeth Marchal poste 3245

Les Choralies de la Santé et 
l’Orchestre Métropolitain 
présentent le Psaume 42 
de Félix Mendelssohn et 
Vaste est la vie de Marie 
Bernard et Michel Rivard.

Pour marquer le Centenaire de 
Sainte-Justine, le Choeur du CHU Sainte-Justine 
organise,sous l’appellation Choralies de la Santé, 
une rencontre chorale internationale réunissant 
des choeurs en milieu hospitalier. Cet événement, 
préparé de longue main, aura lieu du 11 au 17 juin 
2007 et regroupera quelque 300 choristes provenant 
de divers centres hospitaliers d’Europe (France, 
Belgique, Suède) et du Québec. Les profi ts des 
Choralies seront versés à la Fondation de l’Hôpital 
Sainte-Justine.

C’est le 14 juin qu’aura lieu le grand concert 
commun dans l’enceinte de l’une des plus belles 
salles de concert de Montréal, l’église Saint-
Jean-Baptiste. L’Orchestre Métropolitain du Grand 
Montréal accompagnera les choristes dans un 
programme d’une grande qualité où se côtoieront 
oeuvres classiques et contemporaines. Les choristes 
et l’Orchestre Métropolitain se produiront également 
au Mondial Choral le samedi 16 juin. Nul doute 
que ces événements de haut niveau susciteront un 
intérêt public certain et illustreront l’attachement 
de tous à Sainte-Justine et à sa mission envers les 
enfants et leurs familles.

Le concert du jeudi 14 juin 2007, 
20 heures

Église Saint-Jean-Baptiste, 
angle Rachel et Henri-Julien, Montréal  

Au programme
• En première partie, dirigées par les chefs des 
choeurs invités, de courtes pièces tirées des
répertoires classique et traditionnel.
• En seconde partie, dirigés par Sylvain Cooke, le 
célèbre Psaume 42 de Félix Mendelssohn
et Vaste est la vie, de Marie Bernard et Michel 
Rivard.

Les billets
Billets réguliers : 20 $ • Billets VIP : 50 $ 
Billets enfants et étudiants : 10$

Comment se procurer des billets ?
• En laissant vos nom et numéro de téléphone 

au (514) 345-4682
• Des billets et macarons seront en vente les 23 et 30 

mai et le 6 juin, de 11 h 30 à 13 h 30, à l’étage A, 
en face de la pharmacie Jean-Coutu.

Merci !

16 juin – Le Mondial Choral célèbre le Centenaire 
de Sainte-Justine
Dès 18h00, au Centre de la Nature à Laval, un 
deuxième concert pour les choristes des Choralies 
de la Santé en compagnie de musiciens de 
l’Orchestre Métropolitain du Grand Montréal. 
Le tout sera suivi par un spectacle avec les 
comédiens de Passe-Partout et du Chœur du 
mondial.
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Dans le cadre des activités du Centenaire, le Conseil des infi rmières et 
infi rmiers (CII) a organisé un concours de lettres pour permettre aux 
représentants du personnel infi rmier de partager un fait marquant de 
leur carrière. Interblocs vous présentera leurs textes tout au long de 
l’année 2007.

FAIT VÉCU PAR LE PERSONNEL INFIRMIER

Gagnante du 5e prix :

GRANDIR EN SANTÉ

Été 2004. Fraîchement sortie du CÉGEP, en attente de la rentrée à l’université, 

je suis CEPI (candidate à l’exercice de la profession) à la liste de rappel à 

Sainte-Justine sur le quart de nuit. Chaque nuit est difficile, mon corps ayant 

peine à s’y habituer. Chaque nuit, une nouvelle unité de soins où j’essaie de 

faire ma place dans une équipe déjà bien établie.

Il y a eu cette nuit en particulier où tout était diffi cile. Effectif infi rmier insuffi sant, 

donc surcharge de travail pour tous. Mécontentement de l’équipe de voir arriver 

une CEPI au lieu de l’infi rmière tant espérée. Puis, vers deux heures du matin, 

rien ne vas plus. La petite de la chambre 24 convulse puis arrête de respirer. Le 

code bleu est lancé. En quelques minutes, les médecins, résidents, infi rmières 

envahissent la chambre. La prise en charge de la patiente est pratiquement 

complète.

De mon côté, j’observe, les yeux ronds. J’observe ces gens s’activer, un peu curieuse 

face à cette intervention que je vois pour la première fois. Dans le corridor, face à 

la chambre, la famille de la jeune fi lle a été priée de sortir afi n de faciliter le travail 

des intervenants.

Rapidement, je comprends que ceux-ci ne saisissent pas du tout la situation 

puisqu’ils ne parlent pas français, mais bien arabe. La mère de la jeune fi lle pleure, 

regarde partout, l’air perdu.

Je m’approche donc d’eux et leur fait signe de me suivre. Je les conduis dans le 

salon des parents qui se trouve à proximité. Je les invite à s’asseoir et demande 

si quelqu’un parle français. La sœur de la patiente, à peine âgée de dix ans, me 

répond que oui, elle est la seule à parler le français.

J’ai décidé de prioriser cette famille même si elle n’était pas dans ma répartition 

de patients. Je suis restée auprès d’eux durant de longues minutes, soit jusqu’au 

transfert aux soins intensifs. 

J’ai pris le temps de leur expliquer ce qui se passait, de répondre à leurs questions 

et leurs inquiétudes. Ils m’ont remerciée, ils m’ont souri et malgré la barrière 

linguistique, nous nous sommes compris.

Cette nuit-là, je me suis sentie bien, je me suis sentie utile. J’ai compris 

l’importance de la prise en charge de la famille, c’est-à-dire la patiente et son 

entourage qui vit une situation diffi cile. Ils forment un tout indissociable. Malgré 

mon peu d’expérience et mes vingt ans, j’avais réussi à faire la différence. J’avais 

réussi à m’intégrer à l’équipe. Comme quoi les CEPI font partie de la profession 

infi rmière et de l’équipe de soins par le fait même!

Sofie Gauthier

À l’emploi au CHU Sainte-Justine depuis 2003, elle a 

obtenu son diplôme en sciences infirmières de l’Université 

de Montréal en 2005.  Après avoir travaillée à l’équipe 

volante, elle est actuellement en remplacement comme 

infirmière clinicienne au guichet unique du centre de 

développement.

ACTUALITÉ

Donnez vos milles 
Aéroplan pour les 
enfants !

Le Programme Horizons Enfance Air Canada 
vise à offrir aux enfants malades vivant en 

régions éloignées, des billets d’avion (aller-

retour), afi n qu’ils puissent bénéfi cier au CHU 

Sainte-Justine, de soins spécialisés qu’ils ne 

peuvent recevoir dans leur région.

Ce programme, offert dans 15 hôpitaux 

pédiatriques au Canada, fonctionne grâce 

à la générosité des membres Aéroplan qui 

donnent leurs milles au programme Horizons 

Enfance. En 2006, les membres Aéroplan 

ont donné 6,959,496 milles Aéroplan au 

programme Horizons Enfance.

 Vous pouvez faire don de vos milles Aéroplan 

en allant sur le site : www.aircanada.com/
enfance et cliquer sur Donner vos milles 
Aéroplan à Horizons Enfance

Parlez-en à vos parents et amis !

Pour plus de renseignements : 

Lorraine Lebel, Directrice adjointe 

Direction de la planifi cation et des 

communications. 

Téléphone : 345-4748

«Urgences et soins intensifs pédiatriques»

témoigne des nombreux progrès accomplis 

au cours des dernières années en matière 

d’urgence et de réanimation pédiatriques. 

Fruit de la collaboration de près de 200 experts 

provenant de nombreux pays, ce livre imposant 

aborde les principales questions relatives à 

l’enfant atteint d’une affection aiguë et grave. 

Cette nouvelle édition entièrement revue et 

enrichie s’impose comme la référence la plus 

complète rédigée en langue française sur ce 

sujet. Les thèmes sont traités de façon à aider 

le médecin, spécialiste ou non, à établir les 

mesures de surveillance,d’investigation et de 

traitement les plus appropriées à l’état du 

patient, depuis la prise en charge dans un 

service d’urgence, par exemple, jusqu’à sa 

sortie de réanimation. Chacun des 67 chapitres 

qui composent ce livre traite des notions 

fondamentales qu’il faut connaître pour traiter 

correctement les enfants et des stratégies à 

adopter face à une situation clinique grave.

Le livre, coédité avec l’éditeur français Masson, 

est conçu pour répondre aux besoins de toutes 

les personnes qui doivent faire face à des 

urgences pédiatriques graves, qu’il s’agisse des 

médecins de premiers secours ou travaillant en 

salle d’urgence, des réanimateurs, du personnel 

paramédical et des médecins en formation.

Les directeurs de la publication sont Jacques 

Lacroix, Marie Gauthier et Pierre Gaudreault, 

pédiatres au CHU Sainte-Justine, Philippe 

Hubert, pédiatre au CHU Necker-Enfants 

Malades à Paris et Francis Leclerc, également 

pédiatre au CHU Jeanne de Flandre à Lille.

Il faut se préparer ! 
Le projet de modernisation du CHU Sainte-Justine Grandir en santé aura des 

répercussions sur le quotidien de toute la communauté de Sainte-Justine.  En effet, 

plusieurs stationnements devront fermer en tout ou en partie pendant les travaux 

de construction. 

Un comité formé de la direction des services administratifs, de la 

direction des ressources humaines ainsi que des représentants 

syndicaux a été mis sur pied afi n de trouver des solutions 

alternatives de transport et de stationnement. Pour nous assister 

dans cette démarche, Sainte-Justine s’associe au Centre de gestion 

des déplacements de Côte des Neiges dans le but d’implanter 

le programme Allégo. Ce programme, initié par l’Agence 

métropolitaine de transport (AMT), a déjà vu le jour dans une 

vingtaine d’entreprises et institutions montréalaises. Il s’agit d’une 

initiative auquel le CHU Sainte-Justine a souscrit dans le cadre des 

orientations proposées par le projet Grandir en santé.

Afi n de bien comprendre les besoins des employés en matière de transport et y 

répondre le mieux possible, nous sollicitons votre collaboration en vous invitant à 

remplir le sondage sur vos habitudes de transport, inséré à l’intérieur du présent 

numéro de INTERBLOCS. 

À l’intérieur : Sondage sur les habitudes de transport. Remplissez le sondage et courez 

la chance de gagner de magnifi ques prix.  

Prenez quelques minutes et courez la chance de gagner de merveilleux prix !

À gagner:  - 5 passes mensuelles de train, autobus et métro;

- 2 paires de billets de spectacle pour le Festival Juste pour Rire ;

- des billets pour des activités familiales ;

- des bons d’achat.

Le Comité transport du CHU Sainte-Justine.

Vous avez jusqu’au 18 juin pour remplir le sondage et le retournez 

au Service des communications, 8e étage, bloc 3.

Nouvelle parution
aux Éditions du CHU Sainte-Justine
URGENCES ET SOINS INTENSIFS PÉDIATRIQUES
2ième édition

Sous la direction de :

Jacques LACROIX, Marie GAUTHIER, 

Philippe HUBERT, Francis LECLERC 

et Pierre GAUDREAULT

Éditions du CHU Sainte-Justine /  Masson Éditeur

2007  -  1368 pages  -   175.00 $
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ACTUALITÉ

Les prix Florence de l’Ordre des infi rmières et infi rmiers 

du Québec, récompensent des infi rmières et infi rmiers qui 

sortent des sentiers battus.  Qui ont pris des projets en 

main, les ont portés à bout de bras et menés au succès.

Louise Forest Lalande, cadre-conseil en sciences 

infirmières et stomothérapeute au CHU Sainte-Justine, 

reçoit le prix Florence dans la catégorie RAYONNEMENT 

INTERNATIONAL.

Partout dans le monde, de l’Australie au Japon, la Chine 

et la Corée, en passant par les Etats-Unis, le Brésil, Israël, 

la France et d’autres pays d’Europe, Louise Forest-Lalande 

s’est toujours fait l’avocate des soins de l’enfant.

Elle est une pionnière dans les domaines de la 

stomothérapie pédiatrique et des soins de plaies chez 

les bébés, les enfants et les adolescents.  Ici, comme à 

l’étranger, elle transmet son savoir en donnant de cours 

et des conférences, en rédigeant des publications, en concevant des outils 

audiovisuels et en supervisant des infi rmières et des stagiaires.

Elle sait communiquer son enthousiasme, son expérience et son empathie pour 

ses petits patients mais également pour leurs parents.  Sa mission internationale 

ne l’empêche pas d’être présente auprès d’eux chaque jour.  C’est d’ailleurs pour 

eux et auprès d’eux qu’elle a senti le besoin de pousser toujours plus loin ses 

connaissances.

Présidente du comité Éducation du World Council of Enterostomal Therapy, elle y 

dirige une équipe de 16 infirmières stomothérapeutes, originaires de 14 pays.  Elle 

collabore aussi à l’organisation du premier congrès international de stomothérapie 

pédiatrique, qui se tiendra à Montréal en octobre 2007.

D’autres projets sont en cours de préparation.  L’avenir s’ouvre.  Le monde est grand.  

Et l’infirmière rigoureuse et passionnée qu’est Louise Forest-Lalande ignore les 

frontières.

Félicitations!

Prix Florence de l’OIIQ : un hommage mérité

Louise Forest Lalande

Cadre-conseil en sciences 

infirmières et stomothérapeute

CHU Sainte-Justine

Tu as toujours été une femme juste, 

équitable, sociable, organisée, généreuse de 

tes expériences et de tes bons conseils.

Suzanne, tu es une personne avec qui 

travailler est un plaisir. Ton leadership 

et ton support, tu nous en a donné 

généreusement.

Tu as un sens d’adaptation extraordinaire:

comme infi rmière auprès des patients, 

comme AIC auprès de ton équipe de 

travail, des médecins, des familles, comme 

présidente du syndicat à défendre chaque 

membre, à justifi er chaque point de la 

convention, à protéger tous les acquis conventionnés, comme amie et compagne de 

travail pour ton humour et ton petit côté joueuse de tour. Tu mets du cœur dans tout 

ce que tu entreprends.

Du « Tender Loving Care », tu en as fait à tous les niveaux.

Ton honnêteté, ta simplicité, ton professionnalisme font de toi une personne 
que l’on n’oubliera pas et de qui l’on va s’ennuyer.

Merci à l’infini pour tout ce que tu es.
On t’aime beaucoup.

On te fait un gros calin.
Félicitations et bonne retraite.

Tes collègues du syndicat.

Bonne retraite Suzanne !

Confort thermique
Perception de la chaleur
La chaleur perçue par une personne 

dépend de plusieurs facteurs:

• la température ambiante telle que 

mesurée au thermomètre ;

• l’apport en chaleur radiante (ex:

rayons du soleil) qui va augmenter 

la sensation de chaleur chez les 

personnes exposées sans augmenter 

la température de l’air ;

• l’activité physique qui va générer 

une certaine quantité de chaleur 

corporelle;

• l’habillement ;

• des conditions personnelles qui 

rende la personne plus sensible à la 

chaleur ;

• l’évaporation de la sueur qui est le 

mécanisme que le corps utilise pour 

se rafraîchir.  Ce dernier point dépend 

de la capacité d’une personne à 

transpirer et du mouvement d’air 

autour d’elle qui va assécher la sueur 

sur sa peau et la rafraîchir.   

À l’intérieur, sans exposition à une 

fenêtre ensoleillée, la chaleur radiante 

n’a que peu d’impact.  Sauf dans 

le cas de travail en force, l’apport 

calorique endogène n’a que peu 

d’impact (ex: un travail de bureau 

génèrera peu de chaleur interne 

versus le travail sur un chantier de 

construction). Le rafraîchissement par 

transpiration dépend d’une bonne 

hydratation permettant de transpirer 

et d’un mouvement d’air permettant 

l’assèchement de la peau.  Cependant, 

lorsque l’humidité ambiante augmente,  

il devient plus diffi cile d’évaporer la 

sueur d’où une sensation de chaleur 

plus élevée.  

Facteur Humidex
Le facteur Humidex combine la 

température et l’humidité en une seule 

valeur refl étant la température perçue. 

Par exemple, une température de 24°C 

avec une humidité relative de 50% 

donnera une chaleur perçue de 27°C. 

Cependant, ce facteur est davantage 

un guide de confort.  Les températures 

calculées (température en fonction de 

l’humidité) sont interprétées comme suit 

par Santé Canada :

• Moins de 29 Celsius : aucun inconfort

• 30 à 40 Celsius: un certain inconfort

• 40 à 45 Celsius :beaucoup d’inconfort, 

évitez les efforts

• au-dessus de 45 Celsius : danger

• au-dessus de 54 Celsius : coup de 

chaleur imminent

Il est à noter qu’en bas de 45°C, bien 

que les personnes ressentent un grand 

inconfort, il n’y a pas de danger pour 

la santé sauf dans le cas de personnes 

ayant déjà des problèmes de santé ou 

un métabolisme hors de la normale. 

Moyens de réduire l’inconfort
Mis à part la climatisation, il existe 

plusieurs moyens de réduire la chaleur 

et la perception de chaleur, soit:

• Buvez beaucoup, au moins un verre 

d’eau à l’heure.  Plus la température 

augmente, plus une hydratation 

régulière devient importante pour 

obtenir un taux de transpiration 

régulier ;

• Portez au cou une serviette 

régulièrement mouillée avec de l’eau 

froide ;

• Filtrez les rayons du soleil à l’aide de 

stores ;

• Déplacez les objets pouvant nuire à 

la bonne circulation de l’air ;

• Adoptez une tenue vestimentaire 

adaptée au niveau d’activité et la 

température ambiante ;

• Portez des vêtements faits de tissus 

qui respirent; évitez si possible les 

tissus synthétiques ;

• Limitez l’utilisation d’appareils 

électriques non essentiels (cafetière, 

radio, lampe incandescente) ;

• Fermez un ordinateur qui n’est pas 

utilisé ;

• Hors des aires de soins, installez 

des ventilateurs pour créer un 

mouvement d’air favorisant 

l’évaporation de la sueur.  Dans 

les aires de soins, les ventilateurs 

devraient être évités, lorsque jugés 

nécessaires, consulter la Prévention 

des infections avant d’installer des 

ventilateurs ;   

• Lorsque le facteur Humidex dépasse 

40° C, prenez des pauses plus 

fréquentes dans des endroits plus 

frais ou mieux ventilés.

Ces recommandations s’appliquent au 

personnel et non aux patients.

Sous réserve de raisons médicales 

documentées, le retrait d’une personne 

d’un local n’est pas nécessaire lorsque 

le facteur Humidex est inférieur à 45°C 

si les mesures déjà mentionnées sont 

prises.

Santé et sécurité au travail

Direction des ressources humaines

MERCI pour ton grand dévouement au CHU Sainte-Justine.

Suzanne Nobile, Infirmière et présidente du 

syndicat des professionnels en soins infirmiers 

et cardiorespiratoires de l’Hôpital Sainte-Justine 

(CSN).



LA RÉADAPTATION

Grandir en réadaptation, 
une perspective nationale

Les 17-18 octobre 2007

Hôtel Hilton Bonaventure

Montréal

C’est avec grand plaisir que le Centre de réadaptation Marie Enfant du CHU Sainte-

Justine et le Réseau Canadien de réadaptation enfance jeunesse (RC-REJ) vous 

convient à un colloque dédié aux enfants et aux adolescents vivant avec une 

défi cience physique ainsi qu’à leur famille.  

Le colloque « Grandir en réadaptation, une perspective nationale » nous invite à 

porter un regard sur les pratiques actuelles en réadaptation et à faire le point sur 

l’impact de nos interventions dans la vie présente et future de ces jeunes. 

Dans un désir de mieux faire ensemble, le Centre de réadaptation Marie Enfant et 

le Réseau Canadien de réadaptation enfance jeunesse, réseau dédié à la promotion 

et à la défense de la réadaptation des enfants vivant avec une défi cience, se 

joignent pour créer un événement unique. Ce colloque sera un moment privilégié 

pour susciter le partage de connaissances entre les divers partenaires qui veulent 

contribuer au bien être de ces jeunes et promouvoir l’excellence des services de 

réadaptation.  

Par ce colloque, le comité scientifi que souhaite donner une place de choix au 

partage de connaissances et d’expériences vécues à travers le Canada découlant des 

deux thématiques suivantes: Pratiques contemporaines et regard vers l’avenir en 

réadaptation pédiatrique et Optimisation de la participation sociale du jeune et de 

sa famille

Les participants pourront discuter de pratiques cliniques prometteuses, faire le 

point sur les déterminants de la participation sociale des jeunes présentant une 

défi cience physique  et créer des liens comme partenaires dans l’intervention et la 

recherche auprès des jeunes et de leur famille.  Ils y retrouveront également des 

ateliers de discussion dédiés à l’impact des listes d’attente, l’importance d’une 

banque de données nationales et l’application des mesures de résultats (outcomes 

measurement) dans la pratique courante.

Intervenants, médecins, chercheurs et gestionnaires auront donc, lors de ce 

colloque, un moment privilégié de collaboration et de partage. Ils pourront ainsi  

joindre leurs voix et faire connaître les enjeux en réadaptation pédiatrique.

C’est une invitation à tous et à toutes du milieu de la réadaptation,

Conférenciers confirmés à ce jour : Suzanne Gagnon (CRME), Danielle Gratton

(Hôpital Juif de réadaptation),   Marie Desrosiers (Hôpital Juif de réadaptation), 

Dr Debbie Feldman (Université de Montréal et Hôpital de Montréal pour enfants), 

Annette Majnemer (Université McGill, Hôpital de Montréal pour enfants),  Dr Jacques 

Michaud (CHU Sainte-Justine), Dr Anton Miller (University of British Colombia, 

Sunny Hill Health Center for children), Dr Rosenbaum (CanChild Center for Childhood 

disability research, University McMaster), Carolina Rossignuolo (CRME), Dr Micheal 

Shevell (Hôpital de Montréal pour enfants, Université McGill) Virginia Wright,

(Bloorview MacMillan Center,Toronto). 

Plusieurs personnes de notre établissement s’impliquent dans l’organisation 

de cette activité.

Comité scientifique:
Julie Vaillancourt, co-présidente du comité scientifique

Joanne Bélanger, Alain Bibeau, Isabelle Coursol, Dominique Deslandes, 

Dr Julie Dubé, Bonita Laau, Dr Céline Lamarre, Nicole Lessard, Dr Louise Koclas 

Carolina Rossignuolo et Noella Shorgan

Comité organisateur:
Suzanne Gagnon, présidente du comité 

Johanne Charron, Élaine Garand, Ariane Godbout, Stéphane Jacques

Nathalie Trudelle, Joane Yvon et Annie Lafontaine

Pour renseignements, vous pouvez communiquer avec :

• Comité scientifi que: Bonita Laau,  poste 8202

• Comité organisateur : Johanne Charron,  poste 4920

Inscriptions :

sacc.chu-sainte-justine.org

Mary Lysyk

Présidente du Réseau canadien 

de réadaptation    

                            

Pauline Turpin,

Directeur Général adjoint 

CHU Sainte-Justine

Colloque organisé par le Centre de réadaptation Marie Enfant et le Réseau Canadien 
de réadaptation enfance jeunesse 

En 2001, la Direction de l’enseignement offre des services de soutien logistique 

auprès de différentes équipes scientifiques du CHU Sainte-Justine dans le cadre de 

la préparation d’activités scientifi ques sous toutes ses formes. Les experts consacrent 

leur énergie à élaborer un programme scientifi que de haut calibre sans avoir à se 

soucier des détails qui sont nécessaires dans de telles occasions. Le principe même 

est hautement apprécié, les résultats sont immédiats.  C’est la courte et simple 

histoire du SAAC.

Peaufi nant les façons de faire au fi l du temps, notamment en établissant les bases 

incontournables et professionnelles pour offrir des activités de qualité (Cahier de 

résumés, inscriptions en ligne, parc de matériel audiovisuel, acquisitions de matériel 

promotionnel, développement d’une signature scientifi que et autres), le SAAC offre 

maintenant des services sur mesure aux équipes du CHU.

D’un cours tel que le PALS Plus au congrès internationaux, d’une formation médicale, 

interdisciplinaire ou professionnelle, de l’élaboration du programme, à la prise 

en charge des conférenciers et tout le volet logistique d’une activité fait partie des 

spécialités du service.

Après avoir consolidé des liens avec de nombreuses équipes médicales habituées 

à organiser des activités scientifi ques d’envergure, le SAAC concentre ses appuis 

aux différents professionnels de la santé de l’établissement permettant ainsi aux 

professionnels de Sainte-Justine à transmettre eux aussi leur expertise, au bénéfice 

de tous les enfants du Québec.

Contribuant au rayonnement scientifique du CHU Sainte-Justine, le SAAC fait face à un 

immense défi  en 2007 alors qu’il organise plus de 70 activités scientifi ques, recevant 

des conférenciers venant des quatre coins du monde et des participants fascinés de 

pouvoir les rencontrer.  Avec une signature à la couleur du Centenaire, transportant 

une cinquantaine d’enfants qui font la première page de tous les programmes, le 

SAAC accueille des participants du Québec, du Canada, des États-Unis, de l’Europe 

de l’Afrique et de l’Asie. Les échanges y sont constructifs et fructueux et permettent 

à notre établissement autant de maintenir sa position d’expert mondial dans le 

soin de la mère et de l’enfant que de s’ouvrir à toutes les nouvelles approches en 

émergence de par le monde.

Le Service des activités d’apprentissage 
continu (SAAC) -Pour le rayonnement scientifique du CHU Sainte-Justine
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Les nouveaux locaux du Centre de cancérologie Charles Bruneau ouvriront le 15 

novembre prochain. Ce centre quaternaire de renommée mondiale en oncologie et 

hématologie pédiatrique, obstétricale et gynécologique est également le seul centre 

de greffe hématopoïétique au Québec.  Les nombreux changements apportés aux 

locaux auront des impacts considérables sur le fonctionnement du Centre. Une revue 

des processus de travail a donc été commandée au groupe SNC Lavalin. De la prise 

de rendez-vous au départ du patient, tout fut repensé. La réorganisation touche 

autant l’utilisation des espaces que la composition des équipes, la gestion des lits et 

l’utilisation des outils cliniques. 

Les nouveaux locaux passeront de 6 à 12 lits en greffe de moelle osseuse et de 24 

à 32 lits à l’unité d’hospitalisation. Ils sera donc possible d’y accueillir toute la 

clientèle hospitalisée hors programme. Un tel changement impliquait inévitablement 

que l’organisation des lits et le fonctionnement des équipes soient révisés afi n 

d’optimiser l’effi cience et la qualité des services offerts. La diversifi cation et 

l’augmentation de la demande de services, notamment le nombre de greffes de 

moelle osseuse, qui va doubler, conjuguées à la complexité accrue des besoins des 

patients, ont nécessité une revue exhaustive des modes de fonctionnement de tous 

les corps de travail. Tous ces changements auront pour effet une amélioration des 

conditions d’hospitalisation des patients et un séjour plus agréable pour les familles, 

ainsi qu’une meilleure qualité de vie au travail pour le personnel. 

Ainsi, le centre de jour et l’unité 

d’hospitalisation verront l’introduction d’un 

nouvel intervenant : l’infirmière-pivot, 

(infi rmière clinicienne), dont le rôle sera d’être 

la personne de référence pour l’enfant et sa 

famille tout au long du continuum de soins.  

L’instauration d’un triage spécifi quement 

dédié à la clientèle du Centre ainsi que des 

heures d’ouverture adaptées à ses besoins 

font également partie des nouvelles stratégies 

de fonctionnement. Madame Hélène 

Lévesque, gestionnaire clinico-administrative 

du programme d’hémato-oncologie, est 

enthousiaste : « Le regroupement de tous les 

professionnels dans un même lieu de travail 

facilitera la synergie et favorisera la stimulation 

de la vie professionnelle. Il va sans dire que la nouvelle organisation du travail va 

permettre l’intégration des soins, de l’enseignement et de la recherche ». 

Trois projets majeurs sont aussi menés de concert avec les services informatiques 

du CHU Sainte-Justine : une réorganisation du processus de prise de rendez-vous, 

un système de retraçage («tracking») des patients et un système de traitement des 

données cliniques. 

Le Centre offrira des locaux plus spacieux et plus confortables, tant pour les patients 

que pour le personnel. Également, au nombre des améliorations, des chambres 

équipées de salles de bains privées, ce qui représente un gain en matière de 

prévention des infections, une cuisine quatre fois plus grande que l’ancienne , des 

salles de repos avec verrières. De plus, la nouvelle disposition des équipements 

permettra un traitement plus efficient de la demande. Le 15 novembre prochain 

marquera donc le début d’une ère nouvelle en matière de traitement du cancer au 

CHU Sainte-Justine. Félicitations à tous les acteurs impliqués ! 

Agrandissement et réorganisation du 
travail en hémato-oncologie :
vers l’amélioration des services et de la qualité de vie au travail

Hélène Lévesque, gestionnaire clinico-

administrative du programme d’hémato-

oncologie / immunologie-rhumatologie

QUELQUES FAITS DE NOTRE HISTOIRE

Fractures et accidents : les aléas de l’été à Sainte-Justine

ACTUALITÉ

En 2007, le CHU Sainte-Justine fête son centenaire, saviez-vous que...

L’arrivée de l’été signale le début des vacances scolaires qui sont remplies de 

moments agréables passés à pratiquer différents sports et loisirs. Cette saison 

exaltante pour les enfants représente cependant, pour les services d’urgence et de 

chirurgie de Sainte-Justine, une des périodes les plus mouvementées de l’année et 

ce, depuis la décennie 1920.

À l’époque, le public s’inquiète devant le grand nombre d’accidents dont sont 

victimes les enfants dans les rues de Montréal. Chaque année, des centaines d’entre 

eux doivent être hospitalisés suite à un accident de vélo ou une collision avec une 

automobile. La situation est si préoccupante que la Ligue de sécurité, un organisme 

fondé en 1923 pour faire la promotion de la sécurité dans les transports, lance 

chaque été des campagnes de prévention pour inciter la population à une plus 

grande prudence. 

Situé jusqu’en 1957 dans le quartier populaire de la Petite Patrie, l’Hôpital 

Sainte-Justine reçoit une bonne partie des victimes de fractures ou de traumatismes 

avec pour conséquence que ses services d’urgence et de chirurgie sont surchargés 

pendant la saison estivale. Cette situation force l’administration et les médecins à 

réorganiser ces secteurs pendant cette période charnière de l’année. Par exemple, 

en 1929, on songe à réserver une partie du service de chirurgie exclusivement pour 

l’hospitalisation des accidentés et, en 1932, une salle est aménagée pour la confection 

des pansements pour les cas d’accidents. De plus, année après année, les dirigeants 

doivent jongler avec les vacances du personnel pour s’assurer qu’un nombre suffi sant 

de lits est disponible pour cette clientèle.

Malgré les nombreuses campagnes de sensibilisation menées dans les journaux par 

la Ligue de sécurité, les enfants sont toujours victimes d’accidents en grand nombre, 

si bien que Sainte-Justine accueille de plus en plus d’accidentés jusqu’aux années 

1960. Ainsi, en juillet 1959, 458 d’entre eux sont admis à l’hôpital.

Les cas de fractures et de traumatismes ont toujours représenté une part importante 

des hospitalisations pendant les mois d’été et ce, jusqu’à ce jour. C’est pourquoi, 

depuis plusieurs années, Sainte-Justine organise des campagnes de prévention à 

l’échelle provinciale, pour favoriser l’adoption de comportements sécuritaires par les 

enfants, notamment, le port du casque de vélo. Ce regard en arrière nous montre 

cependant que les enfants seront toujours des enfants et que leur enthousiasme les 

rend plus vulnérables aux accidents.

Nancy Marando, 

Historienne

Sources :

Denyse Baillargeon, Naître, vivre, grandir. Sainte-Justine, 1907-2007, 

Montréal, Boréal, 2007.

Archives du CHU Sainte-Justine, Procès-verbaux du conseil d’administration et 

Rapports annuels de 1907 à 2007.
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22

VISIOCONFÉRENCE MÉDICALE DU 
RÉSEAU UNIVERSITAIRE MÈRE-
ENFANT
Pot-pourri en dermatologie pédiatrique
Avec Dr Julie Powell et collaborateurs
8h - Amphi Albert-Royer
Pour info : Françoise St-Germain poste 3974

JOURNÉE DE PHARMACOTHÉRAPIE 
MÈRE-ENFANT
Pour info : Sylvie Morand poste 7735

CÉRÉMONIE COMMÉMORATIVE POUR 
LES TOUT-PETITS
19h30 - Amphi JLB
Pour info : Johanne Proulx poste 5491

22-23

CONFÉRENCE SCIENTIFIQUE 
DU MERCREDI MIDI
SYMPOSIUM GUY GEOFFROY
Sculpter le cerveau en devenir: plasticité du 
traitement cognitif et sensoriel chez l’enfant
Avec Dr Huda Zoghbi, Houston, Texas
8h - Amphi JLB
Pour info: Marie Claude Devésa poste 2338

24

VISIOCONFÉRENCE EN SOINS 
INFIRMIERS/INTERDISCIPLINAIRES
La présence des parents lors de la 
réanimation cardio-respiratoire de leur 
enfant
Avec Karine Houle, inf. clinicienne, M.Sc., 
cadre-conseil en science infirmière
11h30 - Salle 6821
Pour info : Françoise St-Germain poste 3974

28

TOURNOI DE GOLF INVITATION 
CACHOU
Au profit de la Fondation de l’hôpital 
Sainte-Justine
Club de golf de Laval sur le lac
Pour info : Jeane Day poste 6329

29

VISIOCONFÉRENCE MÉDICALE DU 
RÉSEAU UNIVERSITAIRE MÈRE-
ENFANT
L’adolescent qui consomme du «Pot»:
le rôle du pédiatre
Avec Dr Olivier Jamoulle, pédiatre
8h - Amphi Albert-Royer
Pour info : Françoise St-Germain poste 3974

30

CONFÉRENCE SCIENTIFIQUE
DU MERCREDI MIDI 
Symposium: 2e journée de Pharmacologie 
Clinique Pédiatrique
Transfert de connaissance et médicaments 
chez l’enfant : comment le faire ?
Avec Dr Jeremy Grimshaw
8h30 - Amphi JLB
Pour info: Marie-Claude Devésa poste 2338

31 mai et 1er juin

COLLOQUE DU RÉSEAU MÈRE ENFANT 
DE LA FRANCOPHONIE
CHU Sainte-Justine
Pour info : Johanne Samson poste 3251

2

«J’AI LE DIABÈTE ET JE SUIS UN 
ATHLÈTE»
Activité sportive entre des jeunes 
diabétiques et les joueurs de soccer de 
l’Impact de Montréal
Centre Claude Robillard
Pour info: Line Déziel poste 3866

TÉLÉTHON OPÉRATION ENFANT 
SOLEIL
2-3 juin
Présenté sur TVA

4

TOURNOI DE GOLF DE LA FONDATION 
MARIE ENFANT
Club de golf Islesmere
Pour info: Marise Rousseau poste 8468

6

CONFÉRENCE SCIENTIFIQUE DU 
MERCREDI MIDI
Un enfant meurt à l’urgence
Avec Dr Claude Cyr, pédiatre CHUS
12h - Ampli JLB
Pour info: Marie Claude Devésa poste 2338

« CIEL DE LIT»
Vernissage des panneaux aux plafonds des 
unités de soins
Pour info: Jean Gascon poste 4851

7

LES SOIRÉES PARENTS
L’enfant, la nutrition et le sport
Avec Marielle Ledoux, professeur à l’École 
de nutrition  de l’Université de Montréal et 
Geneviève St-Martin, nutritionniste
19h30-Amphi JLB
Pour info: Sylvie Morand poste 7759

7-8

COLLOQUE NUTRITION ET SPORTS 
CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT
Centre Mont-Royal
Pour info : Sylvie Morand poste 7735

10-17

LES CHORALIES DE LA SANTÉ 
AU MONDIAL CHORALE
Centre de la nature, Laval
Pour info : Luc Bégin poste 2350,

13

CLUB DE LECTURE DES INFIRMIÈRES
Implantation du projet des infirmières 
praticiennes en néonatalogie
Avec Annie Lacroix, Inf. M.Sc, cadre-conseil 
en sciences infi rmières et Lucie Lafond et 
Josée Mandevile, infirmières praticiennes 
spécialisées en néonatalogie
8h - Salle 7402
Pour info : Denis Blais poste 3937

CONFÉRENCE SCIENTIFIQUE DU 
MERCREDI MIDI
Conférence clinico-pathologique
Avec Dr Marc Ménard
12h - Ampli JLB
Pour info : Marie-Claude Devésa poste 2338

SÉANCE DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION
17h - Salle du conseil
Pour info : Sylvie Beaulieu poste 4665

14

LIBRE ÉCHANGE
10h - Amphi Albert-Royer
Pour info : Collette Trottier poste 4977

ASSEMBLÉE ANNUELLE DE LA 
FONDATION DE L’HÔPITAL 
SAINTE-JUSTINE
14h - Amphi Albert-Royer
Pour info : Zohra Essetara poste 5888

15

EXPOSITION « BÉBÉ S’EN VIENT»
Du 15 juin au 4 novembre
11h à 17h - Marché Bonsecours
Pour info : Daniel Guindon poste 5200

16

GRANDS PAS POUR LES ENFANTS, 
MARATHON 2007
9h - Parc Jean Drapeau
Pour info : Josée Tremblay poste 6553

20

CONFÉRENCE SCIENTIFIQUE 
DU MERCREDI MIDI
Symposium La pédiatrie sociale à 
Sainte-Justine: une histoire à compléter
Avec Dr Jeffrey Kaczorowsky, Université de 
Rochester, New York
8h - Amphi JLB
Pour info : Marie-Claude Devésa poste 2338
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