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ParFabrice Brunet, directeurgénéral

Dans le but de maximiser la synergie et I'arrimage entre
les équipes et aussi pour mieux servir I'ensemble des
directions du CHU, nous avons restructuré le Bureau de
ladirectiongénérale, entité regroupantlesfonctionscor-
poratives, stratégiques et d'aide a la décision. Depuis le
12 juillet, I'ensemble du Bureau de la direction générale
est maintenant sous la responsabilité de Mme Isabelle
Demers, directriceduBureaudeladirectiongénérale.

Restructuration du Bureau de la direction générale

Le réle du Bureau de la direction générale est d'offrir un
soutien aux décisions de haut niveau relatives aux enjeux
stratégiques dans un souci d'amélioration constante de la
performance organisationnelle.

Les fonctions sont regroupées en quatre grands pdles :
Communications et affaires publiques, Services conseils
etaide aladécision, Réseaux et partenariats, et Centre de
réadaptation Marie Enfant.

Isabelle Demers,
directrice du Bureau
de la direction
générale
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Dans tous les aspects de sa mission, le
CHU Sainte-Justine fait appel aux
connaissances scientifiques et aux
technologies les plus innovantes pour
améliorer sans cesse la santé des
méres et des enfants du Québec. Son
Centrederecherche, reconnumondia-
lement, contribue de fagon exem-
plaire a la création de nouvelles
connaissances qui font reculer sans
cesse les limites de la lutte contre les
maladies. Il se consacre notamment
aux domaines de I'immunologie, des
neurosciences, de la cancérologie, de
la périnatalogie, des maladies muscu-
losquelettiques, des maladies aigués
etdelagénétique.

Grace a l'intégration de cette
recherche avec l'enseignement, les
soins et la gestion, les avancées de la
recherche scientifique bénéficient
d'un transfert rapide de ces connais-
sances pour améliorer de fagon
continue les soins et les services
offerts a la population, sur place et au
seinduréseau.

Le CHU Sainte-Justine:
un environnement de gestion
des connaissances au service de la mére

et de l'enfant

Fabrice Brunet
Directeur général du CHU Sainte-Justine

Ce transfert des connaissances va béné-
ficier du renforcement important du
Centre dusavoirqui,souslaDirectionde
I'enseignement et en collaboration avec
les autres partenaires internes et exter-
nes, va encore accroitre sa contribution
acettevision.

C'est aussi toute la démarche de
['amélioration continue des soins et des
services qui, s'intégrant dans cette
approche globale de gestion des
connaissances, va pouvoir démontrer
que l'innovation scientifique et techno-
logiqueaméliorelessoinsetlasanté.

A titre d'exemple d'intégration com-
pléte démontrant les bénéfices pour les
patients pris en charge par nos équipes,
mentionnons les travaux réalisés dans
les domaines de I'hémato-cancérologie,
des maladies cardiovasculaires et de
I'axe des maladies musculosqueletti-
ques. Les réalisations du nouveau
Centre intégré du réseau de neurodéve-
loppement de I'enfant, du Centre inté-
gré mére-enfant et des soins ambulatoi-
res sont d'autres exemples basés sur ce
méme concept.

Cet exemple d'intégration est aussi
unique par la cohésion globale
qu'offre le CHUSJ du fait de la proxi-
mité physique des équipes, de la mul-
tiplication des rencontres et des
échanges et de l'intégration des solu-
tions proposées dans la gestion de
|'établissement.

Ainsi, les nouvelles technologies,
lesavancéesdelarecherche, les modi-
fications des pratiques peuvent étre
implantées rapidement selon une
vision d'adaptation personnalisée des
soins et desservices parun CHU dédié
alapédiatrieetal'obstétrique.

Grandir en santé va nous permettre
d'augmenter encore cette capacité
d'application rapide des nouvelles
connaissances et de constituer un des
modeéles de réseau intégré des
connaissances au niveau national et
international.

Chacun d'entre vous contribue a cette
grande aventure et je tiens a vous en
remercier.

J“aimerais vous parler...

...de I'équipe du Bureau de projets qui
depuis maintenant quatre ans, offre une
expertise basée sur les meilleures pratiques
afin d'assurer une gestion plus efficace et
efficiente des projetstoutenrespectantala
fois les besoins et les contraintes des équi-
pes et la culture de ['établissement. Elle
veille également a assurer le succés de ces
entreprises.

Cette équipe chevronnée réunit des profes-
sionnels des domaines de la gestion, du
management de projet et de l'admi-

nistration publique. Non seulement
s'implique-t-elle dans la réalisation de
projetsd'envergure, maisellevoitaassu-
rer un transfert des connaissances qui
d’oresetdéjaafaitsamarque. Le Bureau
de projets a formé a ce jour plus de 150
cadres et professionnels du CHU.
Le ministére de la Santé et des Services
sociaux a reconnu cette expertise
unique en luiconfiant un mandat provin-
cial dans le cadre des projets paritaires
qu'il finance. Ce savoir-faire est offert

sous forme d'ateliers en gestion de projets a
divers établissements. Le Bureau les accom-
pagne dans I'élaboration, la planification et
méme la réalisation de leurs projets. On
compte déja plus de 300 personnes qui ont
bénéficié del'expertise de cette équipe.
Jetiensasaluerleurtravail etaleur rappeler
I'importance de leur rble, non seulement
dans nos murs, mais également au sein du
réseaudelasanté. Nous pouvonsenétretres
fiers. Le Bureau de projets s'inscrit dans la
visiondel'Ecole de gestion Sainte-Justine.
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Le DrJacques Lacroix honoré
par la Société canadienne de pédiatrie

ParMélanie Dallaire, conseillére principale encommunication, relations médias

Lors de son 90° congrés annuel qui s'est tenu en juin a Edmonton, la Société canadienne de
pédiatrie a remis au Dr Jacques Lacroix, pédiatre aux soins intensifs, le prix Alan Ross qui
souligne I'excellence d'une vie dans les domaines de la recherche, de I'enseignement, des
soins et de la défense d'intéréts en pédiatrie. Le Dr Lacroix est un pionnier national et

internationalensoinsintensifs etenrecherche pédiatrique depuis plusdevingtans.

Le Prix d’humanisme 2013 est décerné
au Dr Louise Caouette-Laberge

Le Collége des médecins du Québec a remis le prix d’humanisme 2013 aux
docteurs et conjoints Louise Caouette-Laberge et Jean-Martin Laberge pour
souligner leur travail humanitaire aupres des enfants africains avec la création
de Mission Sourires d'Afrique. Les docteurs Louise Caouette-Laberge,
chirurgienne plasticienne au CHUSJ et Jean-Martin Laberge, chirurgien général
pédiatrique a I'H6pital de Montréal pour Enfants, ont fondé en 2006 le projet
humanitaire Mission Sourires d'Afrique qui vient en aide aux enfants africains
en corrigeant leurs fentes labiopalatines (becs de liévres). Cette mission
humanitaire s’assure de transmettre également les connaissances de pointe et
I’expertiseal’équipelocaleafinqu’elle puisse poursuivre leurtravail.

Le Dr Jean-Claude Fourron recoit un prix du College
Haitien de Cardiologie

Lors de son congrés au mois de mai, le Collége Haitien de Cardiologie a rendu un hommage
spécialau DrJean-Claude Fourron en luiremettant le prix Honneur et Mérite pour marquersa
contribution exceptionnelle au rayonnement mondial de la médecine Haitienne. Eminent
cardiologue pédiatre, le DrJean-Claude Fouron s'est vu remettre le Prix Sainte-Justine 2012
et le Grand prix du Collége des Médecins du Québecen 2009. Il est aussi membre de I'Ordre
du Canadadepuis2011 poursacontributional'avancementdelacardiologie pédiatrique.

Jean-Francois Bussiéres recoit le prix Innovation 2013
del'Ordre des pharmaciens du Québec

Jean-Francois Bussiéres, chercheur au sein de I'axe Avancement et devenir en santé et chef
du Département de pharmacie au CHU Sainte-Justine, a recu le prix Innovation 2013 de
I'Ordre des pharmaciens du Québec pour la mise en place de I'Unité de recherche en
pratique pharmaceutique (URPP) qui fétait ses 10 ans en novembre dernier. Seule unité du
genre au Canada, I'URPP a pour mission d'évaluer les pratiques pharmaceutiques, de
favoriser I'émergence de pharmaciens-chercheurs et de maintenir le foisonnement
d'activitésderecherchenovatricesen pratique pharmaceutique.
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Une démarche de réflexion stratégique au CRME

Parlsabelle Demers, directrice, Bureaudeladirectiongénérale

Le 18 juin dernier, notre directeur géné-
ral, M. Fabrice Brunet, a rencontré le per-
sonnel du CRME afin d'annoncer la
démarche de réflexion stratégique. Notre
clientéle et ses besoins ont évolué au
cours des derniéres années; nos pratiques
de soins et services aussi. Il est important
d'entreprendre cette démarche mainte-
nant afin de mieux répondre aux besoins
de notre clientéle et de nous assurer de
demeurerunchefdefileenmatiérederéa-
daptation pédiatrique.

La réflexion stratégique ne remet pas en
question le mandat de réadaptation du
CRME. Elle vise a mieux définir les
contours et les limites d'intervention au
CRME.

Quand etavecqui

Cettedémarche, quisedérouledejuilleta
décembre 2013 avec le personnel du
CRME, des intervenants du CHU Sainte-
Justine et des partenaires externes, est
sous ma responsabilité. Je serai épaulée
par le Comité de coordination et le
Groupedetravailinterdisciplinaire (GTI).

Une vaste consultation
auprés du personnel du
CRME

La premiére phase de consultation
s'est déroulée sous forme de son-
dage du 22 juillet au 29 ao(t. Je
tiens a remercier les 226 répon-
dants : vous avez réfléchi aux for-
ces et faiblesses du CRME et a cel-
les de votre secteur en particulier;
de méme qu'aux opportunités et
aux menaces externes qui pour-
raient moduler notre offre de ser-
vicesounotrefonctionnement.

La seconde phase de consultation
vient de se terminer. Nous avons
rencontré une centaine d'emplo-
yésdansle cadre de groupesdedis-
cussion, entre les 3 et 12 sep-
tembre.

Prochaines étapes

Au cours du mois de septembre, le
GTlréaliserauneanalysedumilieu et
de son environnement en se servant
notamment des réponses recueillies
lorsdusondageetdesgroupesdedis-
cussion. Les résultats de cette ana-
lyseserontdévoilésenoctobre.

Puis, toujours en octobre, une ana-
lyse de chacundessecteurs du CRME
en fonction de leur contribution au
continuum patient sera réalisée et
ceci nous permettra de réaliser col-
lectivement les contours d'inter-
vention du CRME. Un forum électro-
nique sera alors ouvert afin de vous
offrirunlieud'expression.

Et finalement vers le mois de
décembre, desplansd'actionsseront
élaboréssuiteau positionnement.

En terminant, je tiens a souligner I'extraordinaire participa-
tion a cette démarche de réflexion et a remercier chacun
des participants pour sa contribution.

Qu'est-ce la ligne réseau?

r

ccar’

Les appels téléphoniques provenant de
médecins et professionnels du réseau de
lasanté sontnombreux et refletent divers
besoins de soutien : conseils, transferts,
références, orientation, etc. Afin
d'optimiserlacoordinationde cesbesoins
et l'orientation du patient vers les servi-
ces du CHU Sainte-Justine, le CCAR a mis
en place depuis février 2013 une ligne
réseau accessible 24 heures sur 24 et 7
jours sur 7. Dans une premiére étape

Par Dr Maria Buthieu, gestionnaire médicale, Anick Deslongchamps, gestionnaire
clinico-administrative et Sylvie Potel, coordonnatrice clinico-administrative, CCAR

d'implantation, cette ligne téléphonique
prend en charge les appels du réseau desti-
nésalasalled'urgence. L'appel est priorisé
et orienté par une infirmiére réseau selon
des critéres cliniques définis. S'il y a lieu,
ellecoordonne letransfert et utilise I'appel
conférence afin de faciliter et simplifier les
communications entre les médecins réfé-
rent, urgentiste, intensiviste ou spécialiste
selon la situation. Toutes les informations
sontconsignées électroniquement.

Centre de coordination des activites réseau
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Moder_ni_sation de I'e)_(istant, _
une vision d'avenir a batir ensemble!

ParDrMarcGirard, directeurdes Affaires médicales et universitaires et Isabelle Demers, directrice du Bureau de ladirection générale

La construction du Batiment
des unités spécialisées (BUS)
avance agrands pas. Mais que
ferons-nous des espaces libé-
rés dans votre environnement
actuel? Afin de répondre a
cette question, une large
consultation auprés des équi-
pesadébuté depuisle moisde
juin et se poursuivrajusqu'ala
findel'automne.

Pour recueillir vos idées et
votre vision, quatre grands
groupes de travail ont été
créés pour se pencher sur les
types d'activités actuels et
futurs, les modes d'orga-
nisation, les technologies
nécessaires pour soutenir ces
modes d'organisation et les
liens de proximité requis
entre les secteurs d'activités.
Le but étant de faire ressortir
un concept unique et nova-
teur, axé sur les besoins des
familles tout en étant optimal
pour nous tous. Chaque parti-
cipantacestablesapourman-
dat de consulter ses équipes
respectives et de ramener les
réflexionsaugroupe.

Parallelement a cette démar-
che formelle, d'autres consul-
tations plus sectorielles sont
en cours. Des mécanismes ont
été mis en place afin de
s'assurerquel'information pro-
venant de ces petits groupes
retombe bien dans un des
quatre grands groupes de tra-
vail.

Laparoleestavous!

Vousavezdesidées?Vousavez
le golt de vous exprimer?
Adressez-vous a l'une des per-
sonnes siégeant sur les grou-
pes de consultation et faites-
vous entendre! Ou encore,
créez votre propre groupe de
réflexion sectoriel, mais pre-
nez bien soin de remonter
I'information a I'un des quatre
grandsgroupesdetravail.

ConsultezI'Intranet pour obte-
nir plus de détails sur la struc-
ture de consultation, I'éché-
ancier, les principes direc-
teurs, la grille d'évaluation des
besoins et les espaces libérés
parl'existant.

Groupe
unités fonctionnelles
Présidé par
Jean-Frangois Bussiéres
Marie-Johanne David
Dr Nancy Robitaille

Groupe milieu de vie

Présidé par
Denise Bélanger
Dr Bruce Tapiero

Prochaines étapes

e Bilan d'étape ala mi-septembre pour per-
mettre la mise en commun de toutes vos
idées.

Balisage afin de s'inspirer des autres
centres hospitaliers.

Prises de décisions pour l'organisation
future des lieux une fois la consultation et
le balisage terminés.
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Espace publicitaire disponible

Vous souhaitez accorder un rabais exclusif aux membres de notre personnel,
présentez un projet d'envergure ou faire connaitre un nouveau produit ou service?

Devenez annonceur!

Rejoignez les quelque 5 000 personnes qui font partie de la communauté
hospitaliere du CHU Sainte-Justine!

Trois formats de publicités disponibles

Ecrivez-nous pour connaitre notre grille de tarifs pour I'année 2013-2014.:
patsy.coulanges.hsj@ssss.gouv.qgc.ca
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De véritables outils d'éducation a la santeé

Par Christine Colin, directrice de laPromotion de lasanté et AlenaValderrama, médecin spécialiste en santé publique

Le transfert des connaissances en promo-
tion de la santé et en prévention pour la
mére et I'enfant, tant aux familles qu'aux
professionnels de la santé et du réseau,
constitue une priorité pour le Centre de
promotiondelasanté.

Preuve en est I'approche résolument édu-
cation a la santé que I'on retrouve dans la
deuxiéme phase de réalisation des capsu-
les d'information numériques destinées
aux parents de jeunes enfants, en cours de
production. Ces capsules, sous forme de
diaporamas animés, sont destinées a étre
projetées sur les écrans des salles
d'attente du CHU Sainte-Justine ou
d'autres établissements desanté.

Cette nouvelle série de capsules abordera
les causes les plus fréquentes de décés et
de maladies chezles enfants de moinsde 5
ans et leur prévention. Parmi les 20 capsu-
les, huit présenteront les comportements
prouvés les plus efficaces pour prévenir
les blessures non intentionnelles et pro-
mouvoir la sécurité chez les enfants.
Les autres capsules aborderont
|'alimentation du nourrisson, les bienfaits
de l'allaitement et de la vaccination,
|'obésité et le surpoids, l'activité phy-
sique, le tabagisme, le développement et
la santé mentale des jeunes enfants, la
dépression maternelle, lacariedelapetite
enfance,ainsiquelecontréledel'asthme.

Pourlaréalisation de ces capsules, les spé-
cialistes font appel a une démarche rigou-
reuse, se basant surun outil de contréle de
laqualité des outils de communication, éla-
boré par I'Institut national de prévention
et d'éducation pour la santé (INPES) de
France, dont l'autorité en la matiére est
reconnue mondialement.

Cettedémarche, quis'appuiesurlalittéra-
ture scientifique, comprend la recherche
des données épidémiologiques les plus a
jour et des comportements éprouvés les
plus efficaces. Le choix a été fait de trans-
mettre l'information de facon claire au
plus grand nombre possible de parents,
quel que soit leur niveau de littératie,
définie par I'Agence de santé publique
Canadacomme la«capacité detrouver, de

comprendre, d'évaluer et de communi-
quer l'information de maniére a pro-
mouvoir, a maintenir et a améliorer sa
santé dans divers milieux au cours de sa
vie». llya5niveaux de littératie du plus
faible (niveau 1) au plus élevé (niveau 5).
Dans larégion de Montréal, on estime a
70 % la population dgée de plus de 16
ans qui n'atteint pas le niveau de litté-
ratie 3. C'est pourquoi le contenu des
capsules est rédigé afin de respecter un
niveau de littératie 2, c'est-a dire qu'il
soit aussi compris par un public qui peut
lire, mais de fagon limitée, et qui peut
seulement comprendre un texte clair et
simple.

Le Centre de promotion de la santé a
défini un processus en plusieurs étapes
pour produire les capsules, qui, en plus
de la sélection rigoureuse des informa-
tions a transmettre et du choix du
niveau de littératie visé, comprend la
définition des critéres pour le choix des
illustrations et de I'animation des cap-
sules, larévision externe du contenu par
un comité aviseur, I'évaluation de ces
outils auprés de la clientéle et la rédac-
tion d'un guide a l'intention des utilisa-
teursduréseau.

Saviez-vous que?

chezlesgar¢onsde5a9ans.

® |esdécés etleshospitalisations des enfants dus aux blessures représen-
tent la premiére cause de mortalité chez les enfants de 1 a 18 ans et la
3°caused'hospitalisation chezles moinsde 18ans.

® Llanoyade est la premiere cause de mortalité par traumatisme pour les
enfantsdgésde 1a4ans. Elle constitue la2°cause de déces enimportance

Chaque année au Québec, prés de 1200 enfants dgés de moins de 9 ans
sont blessés en circulant dans un véhicule motorisé. Une bonne partie de
ces blessures pourrait étre évitée grace a l'utilisation appropriée d'un
sieged'auto.

Le portd'uncasque protecteur bien ajusté réduitde 63a88% lerisque de
blessure a la téte et de grave traumatisme crénien chez les cyclistes de
tousages.

Le type de blessure varie selon I'age de I'enfant parce que le risque est
différentselonsonniveau de développement.
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Saviez-vous qu'il existe au sein du
CHU Sainte-Justineunservicede pho-
tographie médicale? En effet, une
équipe de photographes est a la dis-
position des différents départe-
ments pour combler les besoins de
tous en matiére de photographie.
Que ce soit pour un suivi médical, un
projet de recherche, un portrait de
groupe ou encore pour des photos
passeport, le service de photo est la
pourvous!

Notre travail enclinique
Dermatologie, pathologie, médecine
dentaire, chirurgie plastie, ortho-
pédie, voila une courte liste des habi-
tués de la photographie médicale.
Notre studio de photographie situé
au niveau B accueille les patients et
leur famille pour une séance photo
peucommune! llexiste mémeenoph-
talmologie, un studio spécialisé en
photographie oculaire ou les photos
de cetteséance serventauxmédecins
aumémetitre quelesradiographies.

S
="

... I'équipe dela

' Photographie médicale?

Par Alexandre Marchand, photographe, Photographie médicale, Direction de I'enseignement

Surlesunitésdesoins

Il est également possible de remar-
quer notre présence sur les étages
munis de nos appareils photographi-
ques. Effectivement, il arrive que cer-
tains patients immunosupprimés ou
encoreamobilité réduiteaientbesoin
de nos services. Dans ce cas, nous
nous déplacons a leur chambre. En
effet, dés que l'unité en question
nous avise que la requéte photogra-
phiqueaétécomplétéenousnousren-
donssanstarderauchevetdu patient.
Le temps de la séance peut varier
entretrente secondes et quinze minu-
tes,selonlecasaphotographier.

Faitesappelanous!

La prochaine fois que vous aurez
besoin d’une photo, plutdt que de la
fairevous-méme, pensezal'équipede
photographie médicale! N'hésitezsur-
tout pas a nous appeler si vous avez
des questions ou une idée de projet
entéte!

Votre téléphone est-il vraiment

intelligent ?

Par Rémi Forget, officier en sécurité des actifs informationnels,
Directiondelaqualité, sécuritéetrisque

La popularité des téléphones intelli-
gents ne se dément pas; lI'engoue-
ment est partout, y compris au CHU
Sainte-Justine. Nous voyons tous les
joursdans notre milieu de travail, des
professionnels de la santé, des
patients ou encore des visiteurs
prendre des photos a l'aide de leur
téléphone. La plupart du temps, les
photos ou vidéos sont pris dans des
circonstances heureuses comme la
naissance d'un enfant, par exemple.
Malheureusement, il arrive parfois
que la prise de photos se produise
dansdessituations plusdélicates.

De nombreux appareils électroni-
ques tels que les téléphones intelli-
gents sont équipés de caméras pour
prendre des photos et des vidéos, et
ce,defaconfacileetpratique.

La facilité avec laquelle nous pouvons
maintenant capter des images nous
fait parfois perdre de vue une chose
importante : les photographies ou
vidéos de patients doivent étre trai-
tés comme des renseignements confi-
dentiels.

En tant que professionnels de la san-
té, nous devons nous assurer de
prendre toutes les dispositions
nécessaires pour protéger la vie
privée des patients et de leur famille.
Le meilleurmoyendes'assurerqueles
photos soient prises de fagon profes-
sionnelle et que la disponibilité,
l'intégrité et la confidentialité de cel-
les-ci soient respectées est de faire
appel a I'équipe de photographie
médicale.
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De gauche a droite : Charline Provost, Alexandre Marchand,
Stéphane Dedelis, Véronique Lavoie et Andrée-Ann Coulombe.

Pour nous joindre : poste 4786
Notre local est situé au B585A
Heures d'ouverture : 8 h 30216 h sans interruption

Service de photo passeport :
Lundide8ha9h, mercredide8ha9h
etvendredide 15ha16h

L'utilisation de téléphone intelligent personnel
dans le cadre professionnel pourrait mener a
des bris de confidentialité.

Il pourrait arriver que nous perdions la trace de
photos prises par des appareils personnels.

Un téléphone intelligent prété par le CHU Sainte-
Justine peut étre effacé de toutes ses données
en quelques secondes, et ce, a distance. Pour
plus d'informations, communiquez avec le CSDT
au poste 4658.

Malheureusement, certains téléphones intelli-
gents synchronisent a votre insu les photos pri-
ses avec des services d'infonuagiques tels que
Dropbox, Skydrive ou encore Google Drive.

Il existe des cas documentés provenant de plu-
sieurs pays de professionnels de la santé
publiant des photos de patients sur les médias
sociaux.
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En route vers la numérisation
des documents cliniques .

Par Lionel Vigourt, chef du Service des archives médicales - Secteur administratif ¢
et Valérie Loranger, agent de planification pour le Dossier clinique informatisé - DOSSIER CLINIQUE INFORMATISE
Volet formation et communication

La numérisation est I'une des premiéres phases
nécessaire a l'implantation du Dossier clinique
informatisé (DCi) au sein du CHU Sainte-Justine.
Cette étape permettra a tous les professionnels

Régles a respecter dans l'utilisation des formulaires
afind'assurerune numérisation de qualité

S . - . Afaire
qui utilisent le dossier médical papier de consulter . .
S, . . . o Utiliserdesencresbleuesetnoires
a I'écran la documentation clinique manuscrite. La . .
L. , e Commanderlesformulairesvia GRM Web
numérisationdébuteraen2014. - - .
e Utiliser uniquement les formulaires en provenance de

Pour ce faire, le Service des archives médicales ['imprimerie (pas de photocopie)

s'est donné pour objectif de finaliser la refonte de e Ecrireuniquementdanslescases prévues
I'intégralité des formulaires cliniques en vue de la 5 .
e . (el : Anepasfaire
numérisation. Ce travail de refonte a été mené en " i
collaboration avec les unités d'hospitalisation et ® Nepasutiliserdesurligneursfluorescents
les cliniques ambulatoires de notre organisation. ® Nepasécrireal’extérieurdesmarges
Ainsi, a partirdu 1 octobre 2013, I'objectif visé est ® Nepasbrocherlesformulaires
de verser au dossier médical uniquement des for- e Ne pas écrire ou coller d'étiquette sur le code a barres

mulaires quirépondent aux critéres nécessairesala ouaproximité de celui-ci
numérisation (code abarres, marges, formats, etc).

Accédez aux resultats de laboratoire
en un clic!

ParValérie Loranger,agentde planificationpourle Dossiercliniqueinformatisé - Voletformationet communication

L'interface du systéme de laboratoires tant
attendue des cliniciens du CHU Sainte-Justine a
été mise sur pied et est maintenant disponible a
partir du visualiseur clinique Oacis. Vous pouvez
désormais consulter la médication, I'imagerie et
méme interroger le systéme de laboratoire (SIL) a
partird'une seule etméme application : Oacis!

Pourenapprendre davantage

Consultez la section Laboratoires dans Trucs et
Astucesvialapaged'accueildusitede formationen
ligne Oacisahttp://formationoacis.com/chusj

Cette section contientles guides d'utilisation pour
la consultation de résultats de laboratoires et la
création de requétes dans le systéme source des

Saviez-vous que?

laboratoires (SIL) a partirduvisualiseurclinique. A ce jour, plus de 110 postes informatiques ont été
déployés dans les unités de soins et les cliniques
ambulatoires afin d'assurer une meilleure accessibi-
Les utilisateurs peuvent adresser leurs questions lité du DCi. L'installation de postes supplémentaires

Besoindesoutien?

au poste 2433 (AIDE) ou consultez I'Intranet :
Accueil > Références > Références cliniques >
Dossier Clinique informatisé (DCi)

suivradansles prochains mois.
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GRANDIREN SANTE

Flasharchitecture
Un passage piéton reliera I'avenue Ellendale
au chemin Céte-Sainte-Catherine

Ll
m
!

Afin de favoriser une meilleure circulation des piétons autour du CHU Sainte-
Justine, un passage reliera l'avenue Ellendale au chemin Cdte-Sainte-Catherine.
Accessible au public en tout temps, I'aménagement paysagé de ce corridor vert
permettraunecirculationagréable.

Lesaviez-vous?

L'entrée principale actuelle demeurera la
seule entrée publique au CHU Sainte-Justine
pourdesraisons desécurité et de prévention
desinfections, maiségalementd'intégration
urbaine et d'efficience de l'organisation en
fonction des cliniques externes qui seront
situéesdanslebatimentexistant.

Batir ensemble un projet a
notreimage

La prochaine année sera riche en événe-
ments pour la Direction de Grandir en santé.
Plusieurs activités seront organisées afin de
mieux vous faire connaitre le projet phare de
notre organisation. Nous irons a votre ren-
contre afin de répondre a vos questions et
préoccupations.

Vous souhaitez que certains thémes soient
abordés lors de ces rencontres? Faites-nous
lesavoirennousécrivanta:
grandirensante.hsj@ssss.gouv.qc.ca

Travauxencoursetavenir

m Depuis le 19 aoiit : Installation des
panneauxde béton préfabriqués pour
lemurextérieurdustationnement

construction du Centre de

m Depuis juin : Début de la ‘
recherche

Echéancier sommaire

m Jusqu'au printemps 2014 : Coffrage et
bétonnage pourle Batimentdesunités
spécialiséesetle Centrederecherche

Début
construction
avril 2012

Stationnements
aolt 2012 - mai 2014

Centre de recherche

Excavation
avril 2012 - janvier 2013

spécialisées
aoUt 2013 - février 2016

janvier 2013 - novembre 2015

Aménagement paysager
avril 2016 - juin 2016

Fin construction
décembre 2016
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Quand peut-on demander une autorisation judiciaire de soins?

ParAnnedeRavinel,avocate,aunomdel

Lorsqu'un parent refuse que son
enfant 4gé de moins de 14 ans regoive
des soins qui sont requis par son état
de santé (ou lorsque le mineur de 14
ansou plus refuse lui-méme) et que ce
refus est injustifié, I'établissement se
doit d'intervenir pour protéger
I'enfant. Ce principe est clair. Par
contre, la maniére dont il s'applique
surle terrain n'est pas toujours aisée a
définir.

Prenons |'exemple du parent qui
refuse que son enfant hospitalisé
recoive des transfusions sanguines.
S'il s'agit d'une urgence (autrement
ditsilaviedupatientestendangerou
que son intégrité est menacée),
I'équipe traitante pourra procéder.
Par contre, s'il ne s'agit pas d'une
réelle urgence, mais que l'on sait
qu'une transfusion sera requise, par
exemple lors d'une chirurgie a venir,
|'établissement devra préalablement

'‘équipe duBureaudesaffairesjuridiques

obtenir I'autorisation du tribunal pour
pouvoir passer outre le refus du
parent.

Mais comment faut-il réagirlors-
qu'il y a une simple possibilité
qu'unetransfusionsoitrequise?

La Cour supérieure du Québec nous a
récemment offert des précisions inté-
ressantes sur cette question. Le CHU
Sainte-Justine a demandé une autori-
sation ala Cour pourun bébé hospitali-
sé, dont la condition ne requerrait pas
de transfusion dans lI'immédiat, mais
pour lequel on pouvait penser que de
telles transfusions seraient possible-
ment requises au cours des deux pro-
chaines semaines (probabilité estimée
parlemédecina 10 %).

L'avocat des parents s'opposant a
notre demande, a plaidé que la pers-
pective d'une transfusion était trop

lointaine et que les médecins devaient plutdt
attendre que la transfusion devienne requise
d'urgence, etagirsurcettebase. LaCouraplu-
t6t retenu I'argument du CHU Sainte-Justine
et a souligné I'importance pour les médecins
traitants de disposer de la latitude nécessaire
pour pouvoir établir le meilleur plan de traite-
ment pour I'enfant, et pour pouvoir adminis-
trer les transfusions sanguines au moment
opportun, sans devoir attendre l'extréme
limite et la survenue d'une réelle situation
d'urgence.

Pourrejoindre le Bureau des affairesjuridiques
Téléphone:514 345-4931, poste 3488
Télécopieur:514 345-2168

Frédérique Saint-Pierre
2013-140pages-19,95%

Intimidation,
harcélement

Ce qu'il faut savoir pour agir

Fredérique Saint-Pierre

Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions

Intimidation, harcélement. Ce qu'il faut savoir pour agir

Les récits de jeunes victimes d'intimi-
dation et de harcélement trouvent un
écho presque quotidien dans les médias.
Loin de constituer un phénoméne banal,
cetteforme deviolence et de pouvoirsur
l'autre estunsérieux et préoccupant pro-
bléme social qui suscite de I'incompré-
hension, de I'indignation de méme qu'un
sentimentd'impuissance etde détresse.

Nombreux sont les jeunes qui se sentent
isolés, sans voix et sans espoir devant
I'intimidation et le harcélement. Cet
ouvrage a été congu pour aider a mieux
comprendre ces situations problémati-
ques, yrésister, lesdénoncer ety mettre
fin. Rassemblant les résultats des plus
récentes études sur le sujet, il traite de
toutes les facettes de la dynamique
d'agression : types, moyens et causes de
I'intimidation, dangers de la cyberinti-
midation, impacts a court et long ter-

mes, particularités des situations et des
comportements de la victime, de
I'intimidateur et des différents témoins,
moyensde préventionetd'intervention.

Il permetainsiaux parents etauxadultesen
position d'autorité d'intervenir adéquate-
ment auprés de toutes les personnes
concernées. Il rappelle enfin qu'enfants,
adolescents, parents, professionnels du
milieu de I'éducation et de la santé et du
domaine socio-judiciaire ont tous un indis-
pensable réle a jouer dans la prévention ou
lapossible éradicationdel'intimidation.

Frédérique Saint-Pierre est psychologue et
travaille depuis plusieurs années auprés
d’enfantsagressésetde leur famillealacli-
nique socio-juridique du CHU Sainte-
Justine. Elle est également coauteure de
I'ouvrage L'enfant victime d'agression
sexuelle paru en 2010 aux Editions du CHU
Sainte-Justine.
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Nomination de Maryse St-Onge
a lanouvelle Direction des affaires multidisciplinaires

ParFabrice Brunet, directeurgénéral du CHU Sainte-Justine

C'est avec enthousiasme que je vous
annonce la nomination de Mme Maryse
St-Ongeentantquedirectricedelanou-
velle Direction des affaires multidiscipli-
nairesdu CHU Sainte-Justine. Cettenou-
velle direction aura pour but de soutenir
le développement et I'amélioration
continue de la pratique des profession-
nels membres du conseil multidiscipli-
naire. La création de cette nouvelle
direction a émergé des professionnels
eux-mémes dont le conseil multidiscipli-
naire s'est fait le porte-parole en
convaincant le comité de régie et le
Conseil d'administration de son impor-
tance. Il a été entendu que la mise en
place de cette direction se ferait sans
ajout budgétaire grace au transfert de
budgetentredirections.

Mme Maryse St-Onge occupait les fonc-
tions d'adjointe au gestionnaire clinico-
administratif du Programme de
Psychiatrie, neurodéveloppement et

génétique depuis six ans. Psychologue
de formation, Mme St-Onge posséde
également une maitrise en gestion des
organisations. Cette derniére a cumulé
une solide expérience depuis son arrivée
au CHU Sainte-Justine en 1991 et ses
compétences sont reconnues de tous.

Elle est entrée en poste dans ses nouvel-
lesfonctionsle mardi 3 septembre.

Dans le respect des orientations stratégi-
ques et en collaboration avec les direc-
tions concernées, les chefs médicaux et
les organismes partenaires, son mandat
sera de mettre en place les programmes
etmécanismes nécessairesausoutiendes
pratiques professionnelles, d'ensei-
gnement, de recherche et de promotion
de la santé. En collaboration avec la DSC
et la DAMU, elle devra également assu-
mer un leadership afin de favoriser
I'émergence de pratiques collaboratives
et interdisciplinaires au sein des équipes
graceal'amélioration continue de lacom-
pétencedesprofessionnels.

Je tiens a lui souhaiter la plus cordiale
bienvenue et beaucoup de succés dans
ses nouvelles fonctions. Je suis aussi
convaincudel'appuidesautresdirections
dans la mise en place de cette nouvelle
direction.

Découvrez la nouvelle plateforme Web

de la Fondation CHU Sainte-Justine!

Par Marie-Pierre Gervais, conseilléere en communications et rédaction, Fondation CHU Sainte-Justine

C'estavec grande fierté que la Fondation CHU Sainte-Justine
dévoilait,le20juindernier, latoute nouvelle plateforme Web
quisoutiendralacampagne Plus mieuxguérir2013-2018.

Fondation
CHU Sainte-Justine
ot i

FAITES PARTIE
DE LA GRANDE FAMILLE
DE SAINTEJUSTINE

Cetterefonteestlerésultatde plusieurs moisdetravail inten-
sif de I'équipe des communications et du web, en étroite col-
laboration avec l'agence Palm Havas. Dans sa volonté
d'augmenter et d'améliorer I'interactivité avec ses donateurs
et d'enrichir leur expérience en ligne, la Fondation espére phs
ainsi inciter toujours plus de personnes a faire partie de la
grande famille de Sainte-Justine et a prendre part a ce grand
projetdesociété qu'est Plus mieux guérir.

Contmbuez  Otvontvosdons? Meriavous  LaFondation Infolettre.

Envie de partager des histoires inspirantes de vos patients?
Envie de donner, d'appuyer ou d'organiser une activité de
financement pour la cause? Envie de vous inscrire a la nou-
velle infolettre? Il n'aura jamais été aussi simple de le faire!
Rendez-vous dés aujourd'hui au www.fondation-sainte-
justine.org.

Il s'agit pour la Fondation d'un premier pas important dans
I'optimisation de sesoutilsde communication etdesollicitationen
vue delacampagne majeure, et ce travail se fera de fagon continue
au coursdes prochains mois. Qu'attendez-vous pourcliquer?
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Julie Arcadi

Chef de I’'Unité d'hébergement Répit
et des Ressources résidentielles

Centre de réadaptation Marie Enfant
En fonction depuis le 26 ao(t

Julie Faucher

Chef de Service du réaménagement
et maintien des actifs

Direction des services techniques
et de I'hébergement

En fonction depuis 2 juillet

Cassandra Fusco
Chef de service
Centre de développement de I'enfant

Programme de psychiatrie,
neurodéveloppement et génétique

En fonction depuis le 12 aolt

Julien Larose

Coordonnateur de projet
Bureau de projets

Bureau de la direction générale
En fonction depuis le 10 juin

Me Nathalie Lecoq

Gestionnaire

Bureau des affaires juridiques
Bureau de la direction générale
En fonction depuis le 2 septembre

Geneviéve Parisien
Gestionnaire

Bureau de projets et cellule
performance, et aide a la décision

Bureau de la direction générale
En fonction depuis le 9 septembre
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Annie Besner

Chef des programmes

Amputés-lésions musculosquelettiques,
Maladies neuromusculaires et de
I'Equipe de réadaptation de I'école
Jean-Piaget

Centre de réadaptation Marie Enfant
En fonction depuis le 29 juillet

Caroline Fournier

Cadre-conseil en sciences infirmiéres
Direction des soins infirmiers

En fonction depuis le 8 juillet

Guy Gendron

Chef de service a I'Unité de
retraitement des dispositifs médicaux

Direction des affaires médicales et
universitaires

En fonction depuis le 29 juillet

William Jean C6té
Conseiller cadre en ressources humaines

Services conseils ressources humaines et
développement organisationnel

Direction des ressources humaines
En fonction depuis le 5 ao(t

Kafia Ouadahi

Coordonnateur de projets en
technologies de l'information

Direction des technologies
En fonction depuis le 29 juillet
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Un atelier de génie biomédical voit le jour
a I'hopital Saint-Michel en Haiti

Par Martin Cyr, conseiller stratégique, Direction des technologies

Dans le cadre du partenariat du
CHUSJ avec la Croix-Rouge, le
Service du génie biomédical (GBM)
de la Direction des technologies a
effectué cet été, une mission a
I'hdpital Saint-Michel de Jacmel en
Haiti pour mettre sur pied un ate-
lier GBM. Cet atelier vise a remé-
dier au probléme fréquent
d'inutilisation d'équipements médi-
cauxliésadesbris, parfois mineurs.

Souslesignedelacollabo-

rationetcoopération

Ainsi, pendant cing jours, I'équipe
en mission a fait le transfert de ses
connaissances etaeffectuélarépa-
ration de plusieurs équipements
avec le technicien GBM de I'hdpital
de Jacmel, M. Réginald Lamothe,
tout en privilégiant une approche
de coaching et cela dans un esprit
defranchecollaboration.

Aux dires de la Croix-Rouge et de
notre collegue clinicienne, Martine
Legault, étant également présente
sur le terrain pour une mission en
pédiatrie, Réginald fait bien plus
que réparer les équipements; il se
sent impliqué dans I'amélio-ration
des soins par son analyse des pro-
blémes, ses échanges avec les
médecins et sa contribution a sen-
sibiliser le personnel sur l'utili-
sationadéquate des équipements.

Untravail d'équipe

Cette mission a également été
I'occasion de créer une collabora-
tion avec le groupe PC2 de I'Ecole
Polytechnique de Montréal impli-
qué danslacoopérationinternatio-
nale. L'implication du groupe PC2
s'est concrétisée par la conception
d'une base de données pour gérer
I'inventaire des équipements médi-
caux, le don et la configuration
d'ordinateurs ainsi que I’adap-
tation du matériel de formation en
sécurité électrique pour le techni-

De gauche a droite : Nicolas Montplaisir, Martin Cyr, I'équipe de Sainte-Justine, Réginald Lamothe et Isabelle
Bouchard du Groupe PC2 devant['atelier GBM de I'hbpital Saint-Michel aJacmel.

cien de I'h6pital de Jacmel. De
plus, il importe de mentionner
la précieuse collaboration des
électriciens de la Direction des
services techniques et de
I'hébergement du CHUSJ qui
nous ont offert le matériel
requis pour permettre les ins-
tallations électriques de base
dansl'atelier.

Cette premiére visite est la pre-
miére étape pour établir les
bases de fonctionnement d'un
service de génie biomédical,
qui par un souci d'effort soute-
nu, rendra cet atelier auto-
nome. Les prochaines étapes
sont en cours de planification
pour une seconde mission afin
deconsoliderlesacquis.

De gauche a droite : Réginald Lamothe et Nicolas Montplaisir
collaborentensemble pourréparerunappareil d’électrochirurgie.
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A VOUS LA PE

Robert Leclerc,
I'infirmier au grand coeur

ParJosée Brosseau, technicienne encommunication, Bureau des communications et affaires publiques

Je connais Robertdepuis 1985 alors qu'il
a débutait sa carriére d'infirmier.
Homme de coeuretd'action, ilatoujours
suépauler|'équipe des communications
dans les maintes activités requérant la
participationde nos patients.

La1000°activité de Robert

Le 19 aodt, la 29° édition du tournoi de golf Classique
Jean-Pierre Boissonneault marquaitla 1000° activité de
Robert. A cette occasion, il a permis 3 dix patients de
réaliser leur réve, soit de jouer au golf. Félicitations
Robert pour ton dévouement exceptionnel pour les
enfantsdeSainte-Justine.

Un collaborateur apprécié

Ce n'est pas d'aujourd'hui que Robert
s'implique pour offrir des moments de . VR

bonheur aux enfants de Sainte-Justine. . = :
Il était déja « Planetree » avant méme
que le concept fasse son apparition!
Depuis 1987, Robert s'implique aupres
de divers organismes dont Leucan,
Voyage de Réve d'Air Canada, la
Fondation CHU Sainte-Justine et le
CentreBell. Encollaborantaveclesnom-
breuses compagnies qui offrent aux
patients des chances extraordinaires de
participeradesévénements, Robert pro-
cure aux patients I'opportunité de vivre
des moments inoubliables, en plus de
représenter fiérement notre institu-
tion.

Robert Leclerctravaille comme infirmier au Centre de jour multis-
pécialité-transplantation.

Sans la précieuse collaboration de
Robert, nousne pourrions pasfaire béné-
ficiertous ces patients de ces petitsbon-
heurs qui rendent la maladie moins
lourde a porter. C'est un travail trés exi-
geant et Robert s'investit sans compter
dans tout ce qu'il entreprend. Il fait un ] x ‘
travail bénévole extraordinaire et digne ' ) z

de mention. A ce jour, il a participé,

collaboré, organisé et supervisé 1000 Robert Leclerc (premier & gauche) accompagnant de jeunes patients lors d’une expédition de
activités! canotdansle cadre de ses premiéresactivitésavec Leucanen 1989.
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FORUM
SANTE
INTERNATIONAL

L'EXCELLENCE AU SERVICE DE LA SANTE
EXCELLENCE FOR HEALTH

DU 22 OCTOBRE AU
24 OCTOBRE 2013

yURTAWNER
DES CONGRES

La recherche et I'innovation, facteurs de

= L— . i . O -
DE MONTREAL . ransformation des systémes d santé
Santé personnalisée et r6|e
du patient partenaire i
W/ .
. Partenariats : source de transformation

des systemes de santé

Les facteurs de performance
des systémes de santé

Optimisation de l'utilisation des ’ .
-
Le FSI, un événement incontournable pour tous les acteurs et partenaires structurelles et technologiques v

du domaine de la santé, au sens large, venant du monde entier ! ﬂ

A%

Une vitrine exceptionnelle sur la vaste expertise du Québec en santé et
sur les résultats de 7 milliards de dollars d'investissements du Gouvernement
du Québec pour rehausser les infrastructures et les technologies.

Ce sera de plus une occasion unique d’échanges avec

les conférenciers et participants de différents secteurs venant
des quatre coins du globe !

INSCRIVEZ-VOUS DES MAINTENANT !
WWW.FORUMSANTEINTERNATIONAL.COM

20% DE RABAIS pour les employés du réseau de la santé.
Utilisez le code suivant lors de votre inscription : NQ6YR3JX

PRESENTE PAR

lesC!‘lUdu
Québec



