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Evénements de reconnaissance :
calendrier reporté

Par Louise Boisvert, adjointe au directeur général, Communications et affaires publiques

Le Gala reconnaissance qui se tient a chaque année
en novembre aura lieu le 24 février 2011 lors de la

journée du personnel.
i Prix Sainte-Justine
Echéance pour soumettre une

candidature

Quant au Prix Sainte-Justine
qui est remis aussi annuelle-
ment a un de nos batisseurs,
il fait I'objet d'une révision.
En conséquence, le concours
estreporté en2011.

Les dossiers des candidats doivent étre
soumis au bureau du directeur des res-
sources humaines, au 8° étage bloc 2,
piéce 8221, au plus tard le 20 octobre.
Les formulaires sont disponibles dans
I'intranet et a la Direction des ressour-
ces humaines.
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L'annonce faite par le gouverne-
ment du Québec, I'été dernier,
nous permet de construire des
locaux modernes et appropriés aux
besoins des patients et de leur
famille, des équipes de soins, de
recherche et d'enseignement. Elle
permet également d'augmenter la
superficie totale du CHU Sainte-
Justine de 65 %. Toutefois, les
locaux ne sont rien sans la compé-
tence, le savoir-faire et I'expertise
deséquipes.

L'implication de chacun est indis-
pensable a la réussite de ce projet
qui doit nous permettre de cons-
truirele CHU du 3e millénaire, asso-
ciant excellence médicale, acadé-
mique et scientifique, le tout dans
unensemble cohérent.

vol. 32, no 7 - Octobre 2010

L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Suite a I'annonce du 17 aolit,
réalisons ensemble Grandir en santé

Pour atteindre cet objectif, nous devrons réaliser au cours des trois pro-
chainesannéesdifférentesactions, coordonnées danslaplanificationstra-
tégique, qui permettront aux équipes de participer a la fois activement a
I'élaboration du futur et de respecter leur équilibre pour réaliser le travail

actuel.

Ainsi, plusieursopérations d'envergure seront menées:

e Toutd'abord, au cours des six prochains mois, I'élaboration des plans et
devisde performance du projet Grandiren santé;

e Lamodernisation de I'existant menée de fagon continue par les équipes

duCHU;

e lLadémarchedel'Agrémentquis'étalesuruneduréede 15 mois;

e Le développement de I'expertise et de I'excellence médicale, acadé-
mique etscientifique surun mode continu.

Chacun d'entre nous est important afin de mener a bien cette tache ambi-
tieuse mais réaliste, a la condition qu'elle soit étalée dans le temps et pro-
grammée. Tousensemble, nousallons réussir.

J’aimerais vous parler de...

La médecine personnalisée, une
notion qui peut paraitre nouvelle,
mais qui n'est pas du tout étrangére
alapratique telle que nouslaconce-
vonsau CHU Sainte-Justine.

En effet, les traitements que nous
offrons aux enfants nécessitent une
approche individualisée qui per-
met, par exemple, de prescrire la
meilleure dose thérapeutique d'un
médicament et de la, d'en éviter la
toxicité et les effets secondaires.
L'Unité de pharmacologie clinique,
qui travaille dans ce sens depuis de
nombreuses années, apporte des
soins de meilleure qualité tout en
contribuant a la génération de nou-
velles connaissances.

Par Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

A c6té de cette définition, peut-étre
limitative de la personnalisation du
traitement médical, le terme méde-
cine personnalisée peut étre pluslarge
et englober des notions de santé
publique, de modéle d'organisation
des soins et de gestion de la santé par
I'individu qui verra ainsi sa santé prise
en charge par une équipe multiprofes-
sionnelle a laquelle il contribuera de
fagon majeure. Nous avons, la encore,
de nombreuses expériences, au sein
de notre CHU, d'équipes multidiscipli-
naires dans lesquelles le patient et sa
famille contribuentalaprise encharge
de maladies chroniques comme le dia-
béte, la fibrose kystique, les maladies
inflammatoires de I'intestin, le cancer,
etc.

Uneautredimensionde lamédecine per-
sonnalisée s'inscrit dans la recherche et
|'établissement de partenariats avec
I'industrie pour améliorer l|'identi-
ficationde facteursderisquesetde mar-
queurs de pathologies par des techni-
ques de biologie moléculaire, d'ima-
gerie médicale et de génétique. Dans ce
domaine, nous pouvonssoulignerlapar-
ticipation de nos équipes de recherche
et la collaboration avec de nombreux
partenaires.

Il me paraitintéressant de partageravec
vous cette vision et je souhaite recevoir
vos commentaires afin que nous puis-
sions contribuerensemble a cetteinitia-
tive de médecine personnalisée dans
plusieurs des dimensions de notre CHU.
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La nouvelle salle hybride d'interventions cardiaques
Opération Enfant Soleil : parmi les meilleures au monde !

Par Dr Joaquim Mird, cardiologue, CHU Sainte-Justine
| SNl

L'inauguration de la premiére salle  |Jne vision qui a fait
hybride d'interventions cardiaques .
du chemin

pédiatriques au Québec, effectuée

le 30 septembre dernier, place le  Ce projet est la concrétisa-
CHU Sainte-Justine parmi les cen-  tiond'unevisiondel'équipe
tres les mieux équipés au monde  du Service des sciences car-
pour les interventions cardiaques  diaques du CHUS] partagée
complexes, tant chez le foetus que  avec la communauté et
chez I'enfant. Cette salle d'opéra- ~ endossée par lacommunau-
tion, dotée d'un équipement & la té pour répondre aux
fine pointe des possibilités actuel- ~ besoins croissants. D'une
les, est hybride, c'est-a-dire qu'elle ~ valeurtotale de 6,5 millions /
permet de combiner des interven-  dedollars,ilaregul'appuiet De gauche a droite : M. Fabrice Brunet, directeur général du CHUSJ, Mme

tions par cathétérisme avec des I'apport financierdes parte-  Ginette Charest, présidente et directrice générale Opération Enfant Soleil,

. . . . . : : . Zrat] Dr Joaquim Miré, cardiologue, André Forcier, président du conseil
interventions chirurgicales cardia- naires suivants : Opération d'administration Opération Enfant Soleil, Dr Nancy Poirier, chirurgienne

ques au méme moment chez le Enfant Soleil (3,5 M$), cardiague et Mme Aniéle Lecogq, présidente et directrice générale de la
patient. Ce qui a pour résultat de ministére de la Santé et des  Fondation CHU Sainte-Justine.
nous permettre d'opérer des  Servicessociaux du Québec
enfants aux prises avec des malfor- (2,2 M$) dans le cadre du
mations cardiaques extrémement programme d'investisse-
sévéres et de diminuer la morbidi- ments en haute techno-
té, I'exposition a la radiation, voire  logie, Fondation du CHU
lesrisquesdemortalité chezlesindi-  Sainte-Justine par l'entre-
vidus souffrant de ces malforma-  mise du Cercle des jeunes
tions. leaders (470 000 $) et du
radiothon Corus(330000%).

Maximiserl'usagedecette AU nom des enfants, des
parents et de I'équipe de

nouve"eteChnOIOgle Sainte-Justine, nous les ] ] ] ]
A de | hai . . tre hal Un cocktail de reconnaissance a rassemblé tous les acteurs de ce projet

u cours_ e la prochaine a_nnee, remercions tres chaleureu- dont plusieurs vont se reconnaitre sur cette photo. Merci a tous pour votre
nous envisageons plusde 300inter-  sement. contribution!

ventions dans cette salle hybride.
En plus des 250 interventions déja
pratiquées dans lasalle de cathété-
risme du 6° étage (quiseraferméea @ Augmentelasécurité des patients puisque conforme aux conditions/standards d'une salle d'opération
I'ouverture de la salle hybride), des
techniques plus complexes (inter- @ Pourra étre utilisée par d'autres spécialités qui ont besoin de recourir a la radiographie/radiologie durant
ventions hybrides, interventions une opération

chezle foetus, etc.) seront introdui- ]
tesgraceal'ouverturedecettenou- @ Equipementultra performantpositionnantle CHU Sainte-Justine parmiles meilleurs au monde : résolution et rapi-

dité desimages, mobilité de I'appareil, sécurité des patients, capacité de complexité des interventions

Avantages de la nouvelle salle hybride

velle plateforme ultra-sophisti-
quée. Cettesalleseraaussimiseala
disposition, sur demande spéciale,
des autres équipes du CHU Sainte-
Justine désirant développer des
approches hybrides. Surle plan de
la valorisation du savoir, la pré-
sence de caméras vidéo liées aux

e Permetd'effectuer des opérations hybrides : cathétérisme cardiaque et opération dans une méme séance

e Réduction de 50 % des émissions de radiations par rapport aux systemes existants

e Systeme de visioconférence intégré pour travailler en étroite collaboration avec d'autres médecins du monde
entier en temps réel et servir de salle d'enseignement au plan local, national etinternational

moniteurs de la salle hybride per- ¢ Rgaménagementcompletde lasalle d'attente des parents et de toute I'aire d'entrée du bloc opératoire
mettra de transmettre en temps
réel des informations, de consulter L .
des médecins partout dans le Qu'est-ce que le cathétérisme cardiaque ?

monde et servira de salle <_:I'ense|- Il s'agit d'un examen au cours duquel le cardiologue insére de petits cathéters (tubes) souples a lntérieur du coeur en
gnement au plan local, national et passant par les vaisseaux sanguins situés au niveau de I'aine. A l'aide de ces cathéters, on peut établir le diagnostic
international. exact de la malformation et dans plusieurs circonstances procéder a sa correction.
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A la rencontre de la science et de l'art en soins infirmiers,

une exposition permanente au 8° étage

ParlaDirectiondessoinsinfirmiers

Le 6 octobre dernier, vous avez été invités
a découvrir I'exposition A /a rencontre de /a
science et de l'art en soins infirmiers au 8°
étage dans le corridor du bloc 9. Cette
exposition illustre deux aspects essentiels
des soins infirmiers, soit la science et I'art.
Les infirmiers et infirmiéres des différents
programmesainsi que des patients et leurs
familles y sont représentés a travers des
textes, des photographies et des affiches
mettant en valeur différents éléments de
notre philosophiedesoins.

L'objectif principal de cette exposition est
d'illustrer la philosophie des soins infir-
miers du CHU Sainte-Justine. Cette philo-
sophie, inspirée de la promotion de la
santé et du caring permet de tracer I'avenir
d'une pratique infirmiére contemporaine
et avant-gardiste intégrant la science et
I'art.

Le coté a l'est du corridor représente
|'aspect scientifique de la profession infir-
miére atravers desaffiches présentantdes
projets de recherche ou des pratiques
basées sur la science. Le c6té a I'ouest
représente I'art du soin; les treize photo-
graphies présentées de ce c6té illustrent
les éléments clés de la philosophie des
soins.

L'exposition est installée en permanence
au 8° étage et les affiches représentant
|'aspect scientifique de la profession
seront renouvelées régulierement. A cet
égard, nous invitons les infirmiéres a nous
apporter leurs affiches ou présentations
PowerPoint en communiquant avec Annie
Lampron, coordonnatrice - recherche en
sciences infirmiéres (poste 3872). Ces affi-

ches seront soumises aux responsables de
I'exposition pour les renouvellements ulté-
rieurs.

Undépliantaété élaboré afin de vous accom-
pagner dans l'interprétation des différentes
photographies représentant I'art du soin; ce
dernier est disponible au bureau de Mme
Aurélie Hubert, assistante administrative
(piece 8953). Bonnevisiteatous!

Le subpoena et le subpoena duces tecum :

j'enperds monlatin!

Parle Bureaudesaffairesjuridiques

Lundimatinseptheuresdix. Caféalamain,
vous entrez au bureau. Aprés avoir déposé
votre café et démarré votre ordinateur, un
huissier vous signifie un subpoena.
Un « subpé quoi »? Un subpoena. C'est un
document légal vous ordonnant de vous
présenteralaCour.

Il en existe deux types : le subpoena et le
subpoena duces tecum. Le subpoena vous
oblige a étre présent a la Cour pour
témoigner dans une cause sur tout ce que
vous connaissez en lien avec le dossier.
Quant au subpoena duces tecum, il
implique, en plus de l'obligation de
témoigner sur tous les faits que vous

connaissez dans une cause, l'obligation
d'ameneravecvousunoudesdocuments.

Quefaire?

Lorsque vous recevez un subpeona
quelconque, il est trés important de
communiquer avec le Bureau des affaires
Jjuridiques et de nous transmettre par
télécopieur tout ce que le huissier vous a
remis.

En effet, si pour une quelconque raison
VOous ne vous présentiez pasou n'apportiez
pas les bons documents avec vous a la
Cour, le juge pourrait vous sanctionner. De
plus, si le subpoena (peu importe le type)

ne respectait pas toutes les conditions de
validité prévues a la Loi, vous n'auriez pas a
vous présenteralaCouraladateprévue.

L E PR TS

Nos coordonnées

Téléphone : poste 3488
Télécopieur: 514 345-2168

L L LD LN
A T L L L L L T T

A T T T T
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Mieux comprendre pour mieux guérirlaleucémie

Par Nicole Saint-Pierre, conseilléere en communication - Recherche

Une équipe de chercheurs du CHU
Sainte-Justine dirigera un programme
de recherche multidisciplinaire et
inter-universitaire dont l'objectif est
d'étudier les déterminants génomi-
ques de la leucémie chez I'enfant.
Cette équipe réunit des chercheurs de
['Université de Montréal, de
'Université McGill, de I'Université de
Sherbrooke et de [|'Université de
Toronto quivont unir leurtalent et leur
expertise afin d'explorer de nouvelles
avenues de recherche dans le domaine
delaleucémie pédiatrique.

Ce vaste programme scientifique a pu
étre lancé gréce a une importante sub-
vention d'équipe de la Fondation Terry
Fox en collaboration avec I'Institut de
recherche surle cancer des Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC).
Les trois autres récipiendaires cana-
diens de ces subventions d'équipe
Terry Fox sont les hépitaux Mount
Sinai et Sunny Brook de Toronto ainsi

Dr Daniel Sinnett

que I'Université de Colombie-
Britannique.

Selon le Dr Daniel Sinnett, chef de I'axe
de recherche Maladies virales, immuni-
taires et cancers du CHU Sainte-
Justine, « I'appui de la Fondation Terry
Fox va permettre a notre équipe de
rechercheinter-institutionnelle de pro-
fiter de I'essor des nouveaux outils en
génomique pour améliorer notre com-
préhension des causes de la leucémie
de l'enfant. Ce programme de
recherche unique conduira au dévelop-

pement d'outils cliniques encore plus
puissants afin d'améliorer le diagnos-
ticetletraitementde cette maladie.»

Premiére du genre a étre octroyée
dans le domaine de l'oncologie
pédiatrique, cette subvention de
plus de 2 M$, permettra de catalyser
des percées dans le domaine de la
recherche biomédicale, clinique et
translationnelle. Ces avancées pour-
ront par la suite servir de fondement
a des stratégies innovatrices de pré-
vention, de diagnostic et de traite-
mentducancer.

Rappelons que le CHU Sainte-Justine
est responsable du diagnostic et du
traitement de prés de 65 % des
tumeurs pédiatriques au Québec.
Unique centre détenteur d'un agré-
ment pour la greffe de moelle
osseuse en pédiatrie, il est le seul au
Québec a réaliser tous les types de
transplantationsd'organessolides.

Comprendre lI'impact de plusieurs facteurs périnatals
sur le développement de I'enfant

Environ 5000 familles sont invitées a
participer a une nouvelle étude,
I'Etude 3-D (Découvrir, Développer,
Devenir) qui vise a mieux comprendre
les effets des événements périnatals
sur le développement de l'enfant
comme les habitudes de vie,
I'hérédité, I'alimentation, I'emploi et
lasituation familiale.

Cette étude multidisciplinaire,
unique en son genre et pilotée par le
Dr William Fraser, directeur adjoint
de la recherche clinique au CHU
Sainte-Justine, réunit des chercheurs
provenant de cing universités. Le

recrutement des familles se déroulera
sur 13 sites au Québec et dans I'est de
|'Ontario : le CHU Sainte-Justine, le
CHUM (Hopital St-Luc), I'Hopital Royal
Victoria, le CHUS, le CHUQ, I'Hé6pital
Sacré-Coeur, I'H6pital Maisonneuve-
Rosemont, le Centre hospitalier de St.
Mary, I'Hépital général juif, I'Hopital
d'Ottawa, la Clinique OVO, la Clinique
de fertilité de Montréal et le Centre
public de reproduction du Centre uni-
versitaire de santé McGill.

Ce projet, financé par les Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC),
requiert la participation de la mére, du

pére et du futur enfant, depuis le
début de la grossesse jusqu'a ce que
I'enfantaitatteint|'dge de deuxans.

L'Etude 3-D sera la premiére grande
cohorte de naissances a étre réalisée
principalementau Québec.

Les familles intéressées a parti-
ciper a I'étude sont invitées a
composer: 514 345-4931 poste
7169 ou a se rendre sur le site
www.IRNPQEO.ca



Les nouveaux philanthropes
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Par Diane Fabi, directrice des communications, Fondation CHU Sainte-Justine

Etienne

s s'appellent Etienne, Mirka ou Joanna. A peine sortis de
I'enfance, ils connaissent par cceur les affres de la souf-
france, les désagréments de la médication, la rigueur du
protocole detraitement. lls savent déja ce quessignifie lut-
ter pour sa vie, jour apres jour. lls sont ces valeureux
petits soldats de Sainte-Justine qui sont déterminés a
guérir.

C'est avec le méme courage et la méme détermination
qu'ils s'affichent haut et fort, montent sur les podiums et

S

Johanna

prennent le micro pour rallier la communauté a la cause
des enfants malades; la leur et celle des autres. lls sont la
reléve enphilanthropie.

La Fondation CHU Sainte-Justine rend hommage a
Etienne, Joanna et Mirka et a ces milliers d'autres jeunes
qui s'engagent pour que tous les enfants grandissent en
santé et aient la chance de vivre leur vie d'enfant. Vous
étes la nouvelle génération de philanthropes, celle qui
consacrerasavieainspirerlacommunauté. Merci!

Sondage du Service des bénévoles :

un bilan trés positif

Par Maryse Beaulieu, coordonnatrice soutien aux programmes-clientéles et Dominique Paré, chef du Service des bénévoles

Direction des services cliniques

Au printemps dernier, un sondage du
Service des bénévoles a été réalisé
aupres des gestionnaires de la Direction
des services cliniques et des services de
I'imagerie médicale, des laboratoires et
du bloc opératoire. Les objectifs du
sondage étaientlessuivants:

e faireunbilandesactivitésactuelles;

e solliciter l'opinion des répondants
vis-a-vis de nouveaux projets inté-
grant lI'approche humaniste pour les
soinscentréssurl'usageretsafamille;

® connaitrelesattentesfaceauservice;

e améliorer l'offre de service pour
mieux répondre et satisfaire aux
besoinsetattentes.

Les résultats démontrent que tous les
répondants sont satisfaits et trés satisfaits des
réles et comportements qui sont attendus des
bénévoles. Ces derniers expriment de
I'empathie, démontrent un comportement
respectueux, suivant I'indication de I'équipe de
soins, adaptent I'approche, les activités et les
moments récréatifs en fonction de I'dge, des
besoins, de la condition physique et de la
culture des enfants et assurent aux patients,
douceur, affection et réconfort. Parmi les
commentaires émis, on souligne que la
présence des bénévoles est une valeur ajoutée
et que lorsqu'ils ne sont pas la, cela fait une
différence.

Deplus, lesrépondants ontidentifié les projets
les plus pertinents parmi ceux intégrant

['approche humaniste que le Service des
bénévoles envisage développer. Le projet
consistant a impliquer des bénévoles a
|'accueiletal'orientationauhalld'entréede
I'hopital a été considéré comme étant le
plus pertinent pour 87 % des répondants.
Nous visons a implanter ce projet au début
del'automne.

D'autres suggestions et points a améliorer
ont été exprimés dans le cadre de ce
sondage. Le Servicedesbénévoless'engage
a en tenir compte dans son processus
d'amélioration continue de ses services. De
plus, d'autres projets jugés pertinents et
prioritaires par les répondants seront
étudiés pour leur mise en place a moyen
terme.
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Par Véronique Simoneau, conseillére en communication

Dansle cadre du projet de modernisation Grandiren
santé, un processus de consultation s'amorce envue
de la construction du batiment des unités spéciali-
sées et du centre de recherche. Ces consultations
s'échelonneront sur plusieurs mois, soit jusqu'en
mai 2011. Les équipes ayant collaborées a
I'élaboration du programme fonctionnel et tech-
nique seront de nouveau sollicitées, ainsi que bon
nombre d'entre vous. Nous pourrons ainsi mettre a
profitl'expertiseclinique du personnel, toutencom-
binant les démarches de planification et de révision
desprocessus.

¥} Grandir
L. i en Santé

Objectifs des consultations

® conceptualiserlesespacesdesoinsetdetravail pourlesprochainesdécennies

e obtenir les commentaires, opinions et renseignements nécessaires a
|'élaboration des plans préliminaires

e s'assurerdelaqualitédelaconceptiondesespaces

Structure de consultation

Les consultations se feront a trois niveaux, tel que démontré dans le tableau ci-
dessous. Les participants seront contactés par Claude Fortin, directeurde latran-
sition, quiassureralacoordination des consultations.

Un atrium au coe
. o N

Unités et services touchés par les
consultations

Les unités et les services qui seront relocalisés
dans le batiment des unités spécialisées (BUS)
et le centre de recherche seront principalement
impliquésdanslesconsultations. lls'agitde:

pourle batiments desunitésspécialisées:

® soinspédiatriquesintégrés/spécialisés/ chi-
rurgie (pédiatrie, multispécialités, chirurgie,
soinsintensifs, soinsintermédiaires)

e soins de la mére et de I'enfant (obstétrique,
néonatalogie)

e services diagnostiques et thérapeutiques
(blocopératoire, sallesde procédures, hémo-
dynamie,imagerie médicale)

® services alaclientéle (service de soutienala
clientéleetaupersonnel)

pour le centre de recherche :
® |aboratoiresderecherche (humides)
e |aboratoiresspécialisés

e |aboratoiressecs

Il constitue un lieu d'accuell,

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
e ) ) ) e Services impliqués dans
Comité directeur Comité d'évaluation Comités de planification clinique les groupes A, B et C :
e Soins
Directeurs Conseiller médical A. Pédiatrie intégrée et spécialisée Ensei
Conseiller médical Chefs de département Psychiatrie o Enseignement
Gestionnaires clinico- Neurodéveloppement génétique e Recherche
gdmtipistra_tifs y B. :\\l/k"ere-etg{an_t o Prévention desinfections
estionnaires médicaux éonatalogie .
Memb Directeurs services C. Chirurgie - traumatologie o DSTH (volethébergement)
Smbres supports Bloc opératoire o CTRIGBM
D gnei?\irrl:h 8 e Approvisionnement
E: Mécanique / électrique o Unités fonctionnelles (archives,
F. Architecture et espaces communs stérilisation, pharmacie, labora-
toires)
DRH (SST,
Fournir des orientations Suivi des orientations Fournir de l'information sur : ¢ _(, )
stratégiques Arbitrage « |e fonctionnement o Qualité etrisques
Entériner la structure de Révision des plans les o Promotion de la sante
] A i : . processus
con_sultatlon (gchelles 1:200, 1:100, + lorganisation du travail .
Arbitrage 1:50) Raffiner les besoins Pour les groupes E et F, qui portent

Réviser les plans (échelle 1:500)

Fréquence 5 rencontres de ¥z journée

5 rencontres de ¥z journée

sur les aspects techniques, la DSTH

Réviser les plans (échelles 1:200, 1:100, 1:50) ast NRJHEE, U
sera principalement impliquée.

9 rencontres de ¥z journée pour chacun des 6 groupes

Cette structure de consultation se fait d'ailleurs en arrimage avec le processus établi par Infrastructure Québec (IQ) dans le cadre du mode de réalisation
«clé en main » adopté pour le bdtiment des unités spécialisées (BUS) et le centre de recherche.

Niveau 3

Responsable
Directeur de la transition

- Soins pédiatriques intégrés
- Pédiatrie spécialisée

Comités planification clinique

Groupe A - Psychiatrie * Soins
neurodéveloppement o
et génétique  Prévention des infections
* Services supports
- Programme Mére-enfant * GBMetT|
Groupe B 4
« Néonatalogie -
* Approvisionnement

Unités fonctionnelles

- Chirurgie - traumatologie X
Groupe C + Bloc opératoire * Enseignement
« Imagerie
Y « Recherche
Groupe D - Centre de recherche —| « Responsable CR

! 1
1 Revuede 1
1 processus —— .
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
: o Chefs dunités !
| » Coordonnateurs Unités « Médecins Q5T 1
I/ Medecin responsable . fonctionnelles o Assistantes infirmiéres chefs supports :
Senvices alimentaires 1 : « Infirmiéres en prévention des infections .
. ] @

* Buanderie ! ° 1
« Sécurité 1 * Préposés aux bénéficiaires .
© Salubrité ] * Commis, réceptionnistes .
! 1
] | '
« Archives ' .

* Stérilisation ' A L t
« Pharmacie . pprovisionnement 1
* Laboratoires '
' 1
N e m m o m m o m o m o m o m o m o o o m m om m rd

Les commentaires recueillis et les constats établis lors de la revue de
processus serviront & alimenter la réflexion des comités de planification
clinique. Les consultations et la revue de processus seront d'ailleurs
effectuées enparalléle au cours desprochains mois.

Des laboratoires de
recherche polyvalents et
adaptés aux différents
projets de recherche qui
offrent des équipements a
la fine pointe de la
technologie.

Cadreduprojet

Les consultations se baseront sur certains

paramétres du projet qui ne peuvent pas &tre

modifiés:

® |e projet clinique (accepté par le Ministére en
2008)

e |e programme fonctionnel et technique (PFT), qui
définitlaportéeduprojet

e lebudgetalloué: 995 millions $ Des questions?

e ['échéancier, soitlafindelaconstructionen2016
etlafindesrénovations prioritairesen2018

Grandir en santé, c'est...
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ur du batiment des unités spécialisées.

I

L'atrium est un espace lumineux qui offre une douce transition entre l'ancien et le nouveau batiment.

de partage et d'échange entre les patients, leurs familles et le personnel.

Communiquez avec la Direction de la transition au poste
3157 ou par courriel : gilles.lucas.hsj@ssss.gouv.qc.ca.

L'objectif principal est d'améliorer la capacité d'accueil

la modernisation globale des installations du CHUSJ pour de
répondre a tous les besoins, dans les 30 prochaines années et
dans un contexte de changements permanents, grace aux

principes directeurs basés sur : .

® [|'humanisationdessoins °
o laflexibilité delaconception °
°

® laprésence de I'enseignement et de la recherche dans tous
lesespacesdesoins

fagon qualitative et quantitative pour mieux

répondre aux missions de soins, de recherche et
d'enseignement en :

augmentant lasuperficie existante de 65 %
modernisantlesinstallations
assurantlaqualitéetlasécurité des patients

assurant la satisfaction des équipes de soins, de
rechercheetd'enseignement
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La directrice générale de la
Fondation Mélio remporte le
concours « Donnez au suivant »
de Garnier (L'Oréal Canada)

Parladirectiondu Centre deréadaptation Marie Enfant (CRME)

La directrice générale de la Fondation Mélio du CRME, Marie-Paule
Ceuppens, est devenue, de par son engagement soutenu a la cause
des enfants handicapés, I'une des trois lauréates du concours
national «Donnezausuivant»de Garnier.

Pour Marie-Paule et son mari, I'adoption de leur fils handicapé
Christian, en mars 2000, a changé leur vie de plusieurs fagons. « Je
suis devenue bénévole, travaillant avec les enfants aux prises avec
desinvaliditésetleursfamilles.» Christianamaintenanttreizeanset,
inspirée par le progrés qu'il a réalisé, cette dame de cceur est
devenue, il y prés d'un an, la directrice générale de la Fondation
Mélio. Bravo Marie-Paule pour ton soutien aux enfants et aux

famillesdu CRME!

En plus d'avoir gagné une métamorphose couleur, Marie-Paule (au centre)

figurera sur sa propre boite de coloration Garnier Nutrisse. Son prix en
argent sera utilisé pour soutenir la Fondation Mélio.

M. Pierre Boivin, membrede|l'Ordre du Canada

ParMélanie Dallaire, conseillere encommunication - relations média

Président du conseil d'administration de la Fondation CHU Sainte-Justine et président du club de
hockey Canadien de Montréal, Pierre Boivin est maintenant officier de I'Ordre du Canada. En
septembre dernier, la gouverneure générale du Canada, Michaelle Jean, I'a honoré pour les
nombreuses ceuvres caritatives dans lesquelles il s'est engagé a titre personnel et ou il a impliqué
I'organisationdu Tricolore. L'Ordre du Canadaestlaplushautedistinctioncivile au pays.

Le Dr Jean-Francois Chicoine,

ParMélanie Dallaire, conseillereencommunication - relations média

collaborateur régulier a
I'émission « Christiane
Charette »

Pédiatre au service des maladies infec-
tieuses, professeur adjoint au CHU
Sainte-Justine, directeur de la nouvelle
collection « La santé du monde » et
directeur scientifique de l'organisme
« Le monde est ailleurs », le Dr Jean-
Frangois Chicoine devient maintenant
collaborateur alI'émission de Christiane
Charette diffusée sur les ondes de la
Premiére chaine de la radio de Radio-
Canada (95,1 FM). Réguliérement, vous
pourrez l'entendre faire la revue de
I'actualité en compagnie de d'autres
invités.

et directeur d'une nouvelle
collection chez Québec
Amérique

Perdus sans la nature, de I'éditorialiste a La Presse
Francois Cardinal, est le premier titre a paraitre dans
la nouvelle collection « La santé du monde » dirigée
par le Dr Jean-Frangois Chicoine et publiée chez
Québec Amérique. Cette collection propose des
ouvrages scientifiques, médicaux, humanistes et
sociaux. Les auteurs invités sont choisis pour leur
excellence, leur avant-gardisme, leur capacité a trai-
terdesujets briilants et fondamentaux, ainsique pour
leur audace a transcender les tendances annoncées.
Si vous vous reconnaissez dans cette description et
que vous étes intéressé a publier de courts essais,
n'hésitez pas a communiquer avec le Dr Chicoine!
Perdussanslanature est présentementenlibraire.
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Agrément 2011-2014 :
une occasion de réaffirmer notre engagement a l'égard de la
qualité et de la sécurité de nos soins et services

Par Louis Rocheleau, coordonnateur intérimaire a la gestion de la qualité et des risques, Direction qualité, sécurité et risques

Depuisplusde50ans, le CHU Sainte-
Justine témoigne de son engage-
ment envers la qualité et la sécurité
des soins et des services qu'il offre a
sa clientéle en souscrivant a la
démarche d'agrément. Il s'agit d'un
processus rigoureux et indépendant
qui permet d'évaluer de fagon réqu-
liere et constante nos pratiques en
s'appuyant sur des normes d'excel-
lence. C'est avec brio que notre éta-
blissement a toujours su relever ce
défi. Autermedeladerniérevisiteen
décembre 2008, Agrément Canada
nous avait accordé l'agrément sans
condition.

La qualité d'aujourdhui n'est pas
celle de demain. C'est pour cela que
le programme d'agrément fonc-
tionne selon des cycles de trois ans
dont la visite constitue un moment
fort. Lesactions aréaliserd'icila pro-
chaine visite prévue au cours de la
semaine du 5 décembre 2011 s'éche-
lonneront sur 15 mois. Elles se résu-
mententroisgrandesphases:sepré-
parer, s'améliorer et démontrer
['excellence.

l

Agrément Canada

Votre participation est au coeur
deladémarche!

L'une des forces du programme d'agré-
ment Qmentum est la trés grande place
accordée a la participation de tous
employés, gestionnaires, médecins. Le
CHU Sainte-Justine fut d'ailleurs I'un des
premiers établissements a I'expérimenter
en2008.

C'estdanslaphasede préparation que cha-
cun est invité a donner son avis de fagon
confidentielle sur la qualité des services
offerts dans notre organisation. Cela se
fait par le biais de sondages et de ques-
tionnaires en ligne. Vous serez donc invi-

1 Se préparer-du 15 octobre au 30 novembre 2010

e Leschefsrévisent leurs normes et communiquent l'information a leur équipe

e Le personnel répond a 2 sondages et a des questionnaires en ligne

(novembre)

Place au projet Grandir en santé - du 1 octobre 2070 au 1% juin 2011

e LeprojetGrandirensantéestlapriorité organisationnelle.

2 S'améliorer - du 1* juin au 30 novembre 2011

o Les équipes agrément-qualité auront en main toute l'information
nécessaire pourélaborer et mettre en ceuvre des plansd'amélioration.

3 Démontrerl'excellence-du5au9décembre2011
Nous accueillerons les visiteurs d'Agrément Canada.

tés, au cours du mois de novembre, a con-
tribuer a la préparation de I'agrément en
vous exprimant sur de nombreux aspects
relatifs a la qualité des pratiques clini-
ques et administratives du CHU Sainte-
Justine. Vos observations, combinées a
d'autres renseignements, permettront
dedégagerundiagnosticorganisationnel
qui servira non seulement a alimenter les
plans d'amélioration dans le cadre de la
démarche d'agrément, mais également
contribuerau projet Grandiren santé.

Une gestion participative ainsi que la
mobilisation et I'implication des tous les
acteurs a tous les niveaux sont des condi-
tions importantes pourle succés de notre
démarched'agrément.

Des retombées positives pourle CHU
Sainte-Justine

L'agrément se veut un outil privilégié
dans notre quéte de I'excellence qui
s'harmonise aussi bien avec nos activités
quotidiennes que nos grands projets tel
Grandir en santé. Les efforts investis au
cours des prochains mois permettront
non seulement d'améliorer les services et
debatirle CHU Sainte-Justinede demain,
mais surtout d'offrir a notre clientéle les
meilleurs soins possible.

L'agrément nous offre également
I'occasion de faire reconnaftre nos prati-
ques exemplaires comme ce fut le cas par
le passé.Selon Agrément Canada, une pra-
tique exemplaire se reconnait aux carac-
téristiquessuivantes:

e elleestoriginaleetnovatrice;
e onpeutendémontrerl'efficacité;

o clle est lide aux normes d'Agrément
Canada;

o clle peut étre adaptée a d'autres orga-
nismes.

Pour en savoir plus sur la démarche
d'agrément, consultez la section
Agrément-Qualité sous l'onglet
L'Organisation del'intranet.
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L'Ecole de gestion de la santé contextualisée
Sainte-Justine: Unandéja!

Par Marie-Eve Desrosiers, coordonnatrice des activités internationales et de I'Ecole de gestion de santé contextualisée Sainte-Justine,
Bureaudeladirectiongénérale - Planification et développement

En octobre 2009, le CHU Sainte-Justine et
HEC Montréal procédaient a la signature
d'un protocole d'entente pourlacréation de
I'"Ecole de gestion de lasanté contextualisée
Sainte-Justine (EGSC). Un an plus tard,
['EGSCcontinue de poursuivre samission qui
estde développer, de fagon contextualisée,
des compétences transversales et opéra-
tionnelles chez les intervenants ainsi que
des contenus de formation et d'accompa-
gnement a la fine pointe de la recherche en
gestion et applicables au sein du réseau de
santé. Cette mission se réalise dans une
visiond'excellence etde leadership.

Au coursdelapremiéreannée, I'EGSCa per-
mis notamment le démarrage de trois
grands projets.

Le projet performance vise |'accompa-
gnement de I'établissement dans le
déploiement de tableaux de bord balan-
cés; il a débuté au sein du Programme
santédelameéreetdel'enfantetseraéven-
tuellement appliqué a I'ensemble de
I'organisation.

Le projet «une gestion humaine, proactive
et intégrée des projets de changement
organisationnel » permettra a terme de
développer une méthodologie de gestion
du changement et d'habiliter les gestion-
nairesacetégard.

Le projet « déploiement d'une gestion
réseau au CHU Sainte-Justine » vise un
accompagnement dans I'élaboration de la
visiondeslaboratoires de demain.

Sa valeur ajoutée se situe dans
I'accompagnement sur le
terrain d'équipes
multidisciplinaires composées
de médecins, de
professionnels et de
gestionnaires.
L'EGSCouvre égalementlaportead'autres
types d'activités; accueil de stagiaires de
différents domaines, alarecherche de pro-
jetsauxquelsils peuvent contribuerdansle
cadre d'un cours ou en fin de mafitrise;

acceés facilité a des formations pour cadres
etdirigeants offertesaux HEC; etc.

Faites-nous parvenir vos besoins! marie-eve.desrosiers.hsj@ssss.gouv.qc.ca 514 345-4931p. 6117

Le CRME et VIOMAX s'associent pour offrir une
programmation d'activités physiquesadaptées

Par Maryse Cloutier, conseillére en planification et développement, CRME

& & b

/OMAX

‘ Une kinésiologue
de Viomax avec
des enfants du
CRME

Mme Catherine }
Montour,
directrice générale
de Viomax

sont proposées, dont les arts du
cirque, le basket-ball, le volley-
balletle hockey cosom.

Aucun autre centre de réadaptation
n'offre actuellement une programma-
tion spéciale pour les enfants agés d'a
peine six mois aux prises avec un han-
dicap. Parmi les activités offertes,
une école de natation adaptée per-
mettant a des groupes d'enfants de
sixmoisa7ans,accompagnésde leurs
parents, d'apprivoiser le milieu aqua-
tique de fagon ludique. Outre la nata-
tion, plusieurs activités en gymnase

Le 8 septembre dernier, le Centre de réa-
daptation Marie Enfant (CRME) et
VIOMAX, un organisme sans but lucratif
spécialisé dans l'activité physique
adaptée, ont dévoilé une programmation
inédite d'activités physiques destinées
aux enfants du CRME dgés de 6 mois a 10
ans. Ainsi, le CRME souhaite, en partena-
riat avec VIOMAX, permettre a sa clien-
téle et aux familles de découvrir les multi-
plesbienfaitsdel'activité physique.

Pourconnaitrel'ensemble des acti-
vités, consultez le site Web du
CRME, onglet famille/activités
sportives et de loisir/Viomax
CRME.
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Casvécu, chagrinvaincu

ParlaDirectiondesservicestechniquesetdel'hébergement

Semaine du 16 ao(it 2010. Les parents de Zoé, hospita-

! lisée au pavillon Charles-Bruneau, se présentent a la a ‘%(Lq,a/w sz /@,‘A'éz
’

buanderie:Zoéaperdusadoudoudanslelavage! Cette

\ -~ .
doudou, nous dit-on alors, ressemble 3 un vieux chiffon Q/«Q%Mpﬁ« d.( /Q;\, ,@’¢am(l¢m

mais représente beaucoup pour Zoé. Peut-on tout

mettre enceuvre pourlaretrouver? ZQ/\/\ {
gnes Owvune o\l et
Chaque employé de la buanderie s'applique alors a ;
rechercher la doudou de Zoé. On a beau fouiller les W «QQ MAPS OQQ Mmaeed
ins de la buanderie, méme le bac d illes d ' :
recoins de la buanderie, méme le bac de guenilles du . { & /(,Q/ML

servicealimentaire, ladoudouresteintrouvable.

La. Ay '
Bien que dégus, les parents quittent, comprenant que MCL&‘& /{!‘QQMC«&JL
I'équipe, mobilisée parl'objectif d'offrir du réconfort a CQQ W\OI\L g QQ -’Z&‘E,

Zoé, atout tenté. Alain Dagenais, chef du Servicede la

buanderie, accompagne les parents a l'ascenseur. Soudain, comme dans les plus (G \m m 4z 2
beauxfilmsou les histoires finissent bien, qui voit-on apparaitre tout a coup? Martin - - Lpp/\ﬁ%

Rossignol, préposéalabuanderie, heureuxd'avoirretrouvéladoudoudansunbacde Qi (\q()l 0 "L"’Qﬁi k #»

lingeriefraichementlavée!

Pris par I'émotion, les parents ont pleuré de joie et gentiment remercié I'équipe en

.. -~ C
leurenvoyant cette carte etunedélicieuse boite de chocolats. W/L J)é‘\ Cﬂ,ﬂﬂ/g@u”

Cettebellehistoiren'est pasunique. Aufildesans, elleaprisvie sous différents visa-

. P ~ . P . > [ 2 -~
ges, articles perdus, souvent retrouvés grace aux préposés a la buanderie. Ce sont 5200} VMM (_/& (B‘@

cesgestes, toutsimplementhumains etremplis de générosité, quifontladifférence
pour la clientéle, qui font de vous des employés de coeur. La Direction des services
techniquesetdel'hébergementtientadire MERClatoutel'équipedelabuanderie!

RESEAU UNIVERSITAIRE INTEGRE DESANTE

Nouvelles du RUIS* ‘%ﬁ
S

Par Nicole Saint-Pierre, conseilléere en communication - Recherche

Le RUIS de I'UdeM avance a grands pas en pratiques collaboratives et formation interprofes- Université r"'n
sionnelle de Montréal
Aprés les 18 premiers mois de travail du comité sur les pratiques collaboratives et la formation

interprofessionnelle, les coprésidentes sortantes, Dre Christine Colin et Mme Pauline Turpin,

constatentqueleRUISdel'UdeM est probablementle plusavancé dansle domaine au Québec.

*Le CHU Sainte-Justine fait
partie du Réseau universitaire
intégré de santé de
I'Université de Montréal
(www.ruis.umontreal.ca).

(www.ruis.umontreal.ca/recents-developpements)

Autisme et schizophrénie : des chercheurs évaluent le taux de mutations génétiques

Les antécédents familiaux ne seraient pas toujours un bon facteur de prédiction de la pré-
sence de mutations prédisposant a I'autisme ou a la schizophrénie, selon une étude interna-
tionaledirigée pardes chercheursdel'Université de Montréal.

Ceci est une rubrique récur-
rente de nouvelles provenant
du RUIS et des autres parte-
(www.nouvelles.umontreal.ca/recherche) naires du réseau.
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Le 8 octobre 2008, notre vie a basculé en
apprenant un diagnostic de leucémie
pour notre petite Magali.
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Mereci pour votre soutien A j (« > e

durant ces moments difficiles. M enter ¥ el e

Apreés 1 an de chimiothérapie, o U [een of ¢t
Magali va beaucoup mieux.
Son combat n'est pas terminé,

mais nous sommes plein d'espoir!
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Encore Merci pour votre réconfort!

La Famille de Magali
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Une journée bien spéciale pour les enfants
atteints de sclérose tubéreuse et leur famille!

Par Dr Philippe Major, neurologue pédiatrique

Un événement spécial dédié aux enfants
atteints de sclérose tubéreuse et suivis a
notrecliniquespécialiséeaeulieule 26 sep-
tembre dernier. Il s'agissait d'un brunch-
méchoui tenu aux Bergeries de I'Acadie, a
Saint-Jean-sur-Richelieu.

Cetévénementfutunfrancsuccés! Unecen-
taine de personnes directement touchées
par la maladie ont eu la chance de se réunir
dansuneambiance conviviale. Parmiles per-
sonnes présentes, les enfants atteints et
leur famille, ainsi que les membres de la cli-
nique de sclérose tubéreuse (Mmes Lucie
Coté, Virginie Poisson, Sophie Morin,
Claudia Frangois et M. Dominic Chartrand),
Mme Jennifer Flynn, représentante de
Sclérose Tubéreuse Canada et Mme

Mireille Daoud, de la Fondation CHU
Sainte-Justine.

Cette activité spéciale a permis de briser
I'isolement des familles en favorisant les
échanges et la création d'un réseau
d'entraide. De plus, plusieurs personnes
intéressées a s'impliquer a la clinique de
sclérose tubéreuse du CHU Sainte-Justine
et auprés de Sclérose Tubéreuse Canada
ontdémontréleurintérét.

Notre équipe a organisé cette activité
grace aux dons privés dédiés a la clinique
de sclérose tubéreuse du CHU Sainte-
Justine. Nous remercions les donateurs
d'avoir rendu cet événement possible et
nous remercions également toutes les per-
sonnes quiont participéal'événement.

'3
(‘
=
- - (M
P o
b - ok
0 v— %
t‘

Le Dr Philippe Major en
compagnie de trois de ses patients

Moi, faire un bris de confidentialité? Jamais! En étes-vous certain?

Par Nancy St-Sauveur, coordonnatrice des archives et des données cliniques, DAMU,
et responsable de I'accés aux documents et de la protection des renseignements personnels

Quand vous dites tout bonnement a votre
conjoint le soir venu, que vous avez rencon-
tré une vedette X dans le corridor de la cli-
nigue d'ophtalmologie aujourd'hui. Quand
vousremettezunrapportaun patientdirec-
tement, sans passer parunearchiviste médi-
cale. Quand vous donnez votre mot de
passe a votre collégue pour faciliter I'accés
a vos documents. Quand vous laissez des
dossiers de patients a la vue de tous sur un
comptoir ou sur votre table de travail dans
unlocal nonverrouillé. Quand vous discutez

d'un patient dans un corridor ou un
ascenseur. Attention : Ce sont des ris-
ques élevés de bris de confidentialité!

Personne n'est a l'abri! Nous pouvons
tous étre un jour victimes d'un bri de
confidentialité. Assurons-nous au moins
de prendre les moyens pour ne pas étre la
personne qui en produit un. Nous pen-
sons tous que c'est pour les autres, mais
ce sont les gestes du quotidien qui sont
les plus a risque. Des habitudes, ¢a se

AVISDENOMINATION

change! Prenons-en donc de bonnes dés
aujourd'hui!

Du 22 au 26 novembre prochain, la campagne
« Confidentialité et sécurité vont de pair » se
tiendraau CHU Sainte-Justine. Plusieurs acti-
vités en lien avec le sujet seront mises en
ceuvre pendant cette semaine. Ouvrez|'ceil!

Enattendant, soyez attentifs avos petits ges-
tes. Vous pouvezfaire ladifférencedanslavie
dequelqu'un!

Suzanne Cloutier
Chef de programmes

Sylvie Bilodeau

Programme des maladies neuromusculaires
Programme des amputés musculosquelletiques
Centre de réadaptation Marie Enfant

En fonction depuis le 7 septembre

Coordonnateur clinico-administratif
Programme de réadaptation pédiatrique
Centre de réadaptation Marie Enfant

En fonction depuis le 7 septembre

Jacynthe Arel

Gestionnaire clinico-administratif
Centre d'activités réseau

En fonction depuis le 13 septembre

Pascal Lessard

Conseiller en mesures d'urgence
Direction des services
techniques et de I'hébergement
En fonction depuis le 4 octobre
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Nouvelles parutions aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Louis-Luc Lecompte, chef de service, Direction de I'enseignement

L'ENFANT ET LES ECRANS

D

Lenfant

et les écrans

Sylvie Bourcierest consultante en petite
enfance, professeur au certificat Petite
enfance et famille de I'Université de
Montréal et auteur de plusieurs ouvra-
ges portant sur les 0-6 ans aux Editions
du CHU Sainte-Justine.

Collection du CHU Sainte-Justine pour
lesparents
2010 - 184 pages - 14,95%

En dix ans, sont entrés dans notre vie le
IPod, le [Phone, le IMac, lestélésaécran
plat, les amis Facebook, le Wikipédia,
les téléphones intelligents, les appa-
reils photo numériques, les ordinateurs
portables a prix modique. Les enfants
d'aujourd'hui peuvent ainsi visiter les
musées, les zoos, les pays éloignés et se
rapprocherdelaréalité des populations
vivantal'autre boutdelaplanéte. Lavie
publique a aussi pénétré nos foyers.
Nos enfants sont au fait des actualités
nationalesetinternationales.

Toutefois, cette porte sur le monde
laisse aussi entrer des images troublan-
tes pour l'enfant : des scénes de vio-
lence, de pornographie, des stéréoty-
pes.Del'écran passe-tempsdivertissant
ou de I'écran encyclopédie, fenétre sur
le monde, a I'écran dictature, il n'y a
qu'un pas. Certains jeunes utilisateurs
semblentassujettisaleursécrans.

Avec ce livre, I'auteur nous montre qu'il
est nécessaire de se pencher sur le phé-
nomene de l'influence des écrans, de
devenirdes parentsavisés afin de proté-
ger nos enfants des risques potentiels
d'un mauvais usage des médias et aussi
pour en tirer le plus d'avantages pos-
sible. Les enfants sont avides de
connaissances, désireux d'expéri-
menter toute nouveauté, mais ils sont
aussi sensibles aux influences, particu-
lierement si elles se substituent peu a
peuacellesdes parents.

L'ESTIME DE SOI, UN PASSEPORT POUR LA VIE

Lestime de soi,
un passeport pour la vie

Germain Duclos

Troisiéeme édition favorisent. Elle comporte également un
chapitre sur le sentiment de compétence
parentale et des sections inédites sur
|'estime des soi des enseignants et des

éducatrices.

Germain Duclos est psychoéducateur et
orthopédagogue. Il estl'auteurde nom-
breux ouvrages traitant du développe-
ment de I'enfant et de I'estime de soi. I
vienttoutjuste de publier La motivation
scolaire, un passeport pour l'avenir aux
Editions du CHU Sainte-Justine.

Le livre constitue un apport certain pour
les parents et les éducateurs qui veulent
favoriser le développement de I'estime
de soi chez leur enfant. || montre que
I'estime de soi est le plus précieux héri-
tage qu'on peut léguer a son enfant. Un
cadeau qui lui serviraen quelque sorte de
passeportpourlavie.

Collection du CHU Sainte-Justine pour
les parents
2010 - 228pages - 19,95%

Cette troisiéeme édition décrit de
maniére vivante et imagée les quatre
composantes de |'estime de soi (le sen-
timent de confiance, la connaissance
de soi, le sentiment d'appartenance et
lesentimentde compétence), de méme
el que les attitudes parentales qui les

Rappelons que plus de 60 000 exemplai-
res de cet ouvrage ont été vendus dans la
francophonie et qu'il a fait I'objet de plu-
sieurs traductions, notamment en
anglais, en espagnol, enitalien, en portu-
gais,encoréenetenarabe.




