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L'enseignement au CHU Sainte-
Justine, c'est tout d'abord une culture,
un esprit, qui anime tous les acteurs,
aussi bien les médecins que les profes-
sionnels. C'est également une fierté de
transmettre un savoir, un savoir-faire,
un savoir-étre pour former des acteurs
del'ensemble duQuébec.

C'est une direction, animée d'une pas-
sion incarnée par Dr Josée Dubois et
toute son équipe. Ce sont des ensei-
gnants, des étudiants qui bénéficient
des technologies les plus avancées
dans le domaine de la simulation et de
la formation assistée par ordinateur,
comme dans le nouveau Centre
d'apprentissage des attitudes et habi-
letéscliniques.

C'est également une formation au lit du
malade et un enseignement théorique,
dans des salles de cours réelles ou vir-
tuelles.

J’aimerais
vous parler de...

Depuis unan, le Centre de promotion de
la santé est en plein développement et
sesréalisations sontde plusen plusnom-
breuses.

A la fois dédié aux individus, que ce soit
aux enfants, aux meres et au personnel
de I'établissement ainsi qu'a la popula-
tion du Québec, le Centre de promotion
de la santé, grace a ses professionnels,
seschercheurs, sesenseignants etsescli-
niciens, offre de nombreux programmes
pour améliorer la santé et prévenir les
maladies.

Cen'est pas que la promotion de lasanté
se limite a son Centre de promotion car
les actions dans ce domaine s'exercent
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L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Le CHU Sainte-Justine, leader dans
I'enseignement de I'obstétrique

et de la pédiatrie

C'est une formation professionnelle
etuneformationd'équipealafoisspé-
cialisée en obstétrique, en pédiatrie
médicale et chirurgicale, enimagerie,
en pharmacie, en médecine dentaire
etdansleslaboratoires.

C'est aussi une formation a distance a
travers des rencontres physiques
d'équipes quise déplacent partoutau
Québec, comme dans les Soirées
Parents en tournée, mais aussi a tra-
vers des vidéoconférences a destina-
tion nationale et internationale.
Toutes ces actions se font en collabo-
ration étroite avec |'Université de
Montréal, ses différentes facultés,
les HEC et I'Ecole Polytechnique de
Montréal.

L'enseignement a Sainte-Justine
c'est aussi la formation en gestion
avec I'Ecole de gestion de la santé
contextualisée, la formation de

patients et de la population avec le
Centre d'information qui permet aux
parents d'avoir accés a de nombreuses
ressources d'information, leur permet-
tant de participer a la prise en charge
del'étatdesantédeleurenfant.

Notre mission d'enseignement s'appli-
que également dans le domaine de la
réadaptation a l'intention des profes-
sionnels, des enfants et de leurs famil-
les.

Le CHU Sainte-Justine est tres fier de
toutes les réalisations présentes et
futures dans le domaine de l'ensei-
gnement et compte investir dans ce
domaine, en particulier en créant dans
le CHU virtuel, un campus numérique.
Celui-ci intégrera toutes les réalisa-
tions présentes et projettera le savoir-
faire pour mieux servir la santé des
méres et des enfants du Québec et du
monde.

... lapromotion de la santé

partout, au sein du CHU et au Centre
de réadaptation Marie Enfant. Mais la
programmation détaillée que le
centre est en train de réaliser permet-
tra la mise en place de projets effica-
cesetnovateurs.

Parmi les thémes abordés transversa-
lement, la promotion et le soutien de
I'allaitement maternel, I'identifica-
tiond'interventions prioritairesen pré-
vention, la diminution des facteurs
environnementaux durant la gros-
sesse, laprévention des maladies chro-
niques, cardiaques et métaboliques
del'enfant, le programme Hopital pro-
moteur de la santé, la mise en ceuvre
du Programme mieux-é&tre du person-

nel del'hdpital sont des exemples con-
crets d'intervention. Parmi les plus
récentes initiatives du Centre, je vou-
drais souligner la mise sur pied du Club
de marche «Venez prendre I'air », ainsi
que l'aménagement de la nouvelle
salle d'entrainement qui verra le jour
trés bientdt et le développement pro-
chaindugymnasevirtuel.

Sous l'inspiration de sa directrice, Dr
Christine Colin, de ses adjointes, mes-
dames Isabelle Bayard (en congé de
maternité) et Carine Daurat, et de son
équipe, le Centre de promotion de la
santé est en train de transformer le
CHU Sainte-Justine en leader mondial
dans cedomaine.
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A titre d'infirmiéres du Centre d'ac-
tivités réseau, nous sommes reconnues
pour opérer un guichet unique d'appels
24/7 au service des partenaires du
CHUSIJ, en répondant aux demandes de
service des médecins et professionnels
delasanté et en favorisant la collabora-
tioninterétablissements.

Plusieurs actions en découlent dont en
voiciquelques exemples...

Plus spécifiquement, nous travaillonsen
collaboration avec les équipes internes
pour réorienter les demandes de trans-
fert en néonatalogie et en obstétrique
vers d'autres établissements, lorsque le
centre référent ne peut répondre a la
demande. Nous facilitons ces transferts
de fagon sécuritaire pour les patients et
dans les délais prescrits, en recueillant
des données cliniques et en établissant
une entente avec le centre receveur.
Pour réaliser cette tache critique, nous
avons développé et entretenu, au fil du
temps, desrelations de partenariat avec
les centres de niveau de soins secondai-
resettertiairesdu Québec.

Faciliterun meilleur continuumde soins
Nous jouons également un rdle signifi-
catif dans le retour d'information aux
médecins référents. Cette activité
réseau est essentielle au continuum de
soins et nous y contribuons en colli-
geant les données d'admission de
patients et en favorisant le transfert
d'informationdansles24a48heuressui-
vantl'admission.

De plus, nous assurons, pour des situa-
tions complexes, le transfert de certai-
nes demandes de consultation vers des
cliniques du réseau. Nous participons
aussi a diverses activités de secteurs et
développons des outils optimisant la
complémentarité et le continuum entre
lesservicesde 1%, 2°et 3°lignes.

Une expertise qui profite

L'expertise que nous développons per-
mettra de poser un regard unique sur
I'ensemble du réseau et d'identifier des
gainsde performanceal'intérieurdusys-
téme de santé actuel. En soutien et en

Qu'est-ce que le Don d'espoir CN?

Celui qui permet a nos donateurs de doubler leur don

... lerole des infirmiéres « réseau »
du Centre d'activités réseau (CAR)?

Par I'équipe des infirmiéres réseau du CAR*

* Huguette Champagne, Sylvie Chassé,
Guylaine Dumas, Manon Froment,
Karine Laplante, Marie-Josée Racine,
Sylvie Sauvé

collaboration avec différents acteurs du
CHUSJ, notre équipe favorise le dévelop-
pement de nouvelles activités réseau et
contribue a positionner le CHUSJ comme
un leader dans le fonctionnement du tra-
vailenréseau.

Centre d'activités réseau
Piéce 8112
Téléphone : 514 345-4992

: :) Centre d’activités réseau

CHU Sainte-Justine
‘ \ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université r”1

de Montréal

Don d'espoir C/N .ca

Par Julie Charron, conseillére, communications et Web, Fondation CHU Sainte-Justine

La Fondation CHU Sainte-Justine est honorée d'avoir été
sélectionnée comme organisme caritatif bénéficiaire de la
campagne 2011 duDond'espoir CN.

Cette campagne reconnue a travers le Canada est un pro-
gramme de bienfaisance national dont le but est de soute-
nirlessoins pédiatriques. Chaque année, avantlatenue de
['Omnium canadien féminin CN, Golf Canada et le CN choi-
sissent une nouvelle fondation qui se préoccupe de la

santédesenfants.

Cette année, deux organismes caritatifs ont été choisis. La
Fondation CHU Sainte-Justine et la Fondation de I'H6pital de

Montréal pour enfants seront toutes deux bénéficiaires de la
campagne du Dond'espoir CN2011. Le CN doublera ainsi tous

les dons remis a la Fondation CHU Sainte-Justine entre le 12
mai et le 28 ao(it. Le résultat final sera annoncé le dernier jour
del'Omnium canadienféminin, soitle28a00t2011.

Au cours des cing derniéres années, plus de 4,3 millions $ ont
été distribués a des fondations d'hopitaux pour enfants.

Surveilleznotre site Web pour plus d'informations.




Le conseil de Jul

Par Pascal Lessard, conseiller en mesures d'urgence,
Direction des services techniques et de I'hébergement

Outre les activités tenues sur le
site du CHUSJ et du CRME per-
mettant de vous renseigner sur
la prévention et la préparation
aux sinistres, tant a la maison
qu'au travail, la Semaine de la
sécurité civile, qui se déroulait
du 2 au 7 mai, a été marquée par
le lancement d'une série de cap-
sules d'information portant sur
les consignes de sécurité spécia-
lement congues pour le person-
nel et les visiteurs du CHU
Sainte-Justine.

Levisagedelasécurité

La diffusion de capsules conseils
se poursuivra tout au long de
I'année sur les écrans de la café-
téria et de I'entrée principale du
CHU Sainte-Justine. Chaque cap-
sule met de I'avant un conseil de
Julie Carpentier, notre chef du
Service de sécurité et des mesu-

ieencasde...

res d'urgence et coordonna-
teur des mesures d'urgence.
Les comportements attendus
selon différents codes d'ur-
gence sont abordés pour rap-
peler que chaque personne a

un réle a jouer en situation
d'urgence.

La signature « On sait quoi faire! »
de cette campagne fait la promo-
tion et encourage les comporte-
ments sécuritaires et constitue un
clin d'ceil aux formations et rafrai-
chissements en mesures d'urgence
et exercices collectifs a venir.
Voyez ci-contre les quatre pre-
miers messages de la campagne
qui s'échelonnera jusqu'en
décembre.

Pour plus d'information sur les
mesuresd'urgence:

http://intranet/mesuresurgence.

« Attention ! Attention ! Attention

Code vert, local ...

Par Julie Carpentier, chef du Service de sécurité et des mesures
d'urgence et coordonnateur des mesures d'urgence, Direction des

»

services techniques et de I'hébergement

L'évacuation d'un centre hospita-
lier differe de ce qui se fait dans
d'autres édifices publics. D'abord,
il faut distinguer les unités de
soins, des cliniques et des servi-
ces.

Une unité de soins est un lieu ou
des patients sont hospitalisés et
ou il y a une présence continue de
personnel infirmier encadré. Une
clinique recoit, selon un certain
horaire, des patientsambulants se
présentant pour un rendez-vous.
Alors qu'un service est un lieu ou
I'on retrouve généralement des
employésetdesvisiteurs.

Advenant une alarme générale
d'incendie ou un code vert pour leur sec-
teur, les cliniques et les services devront
évacuersansattendreversle pointderas-
semblement le plus prés. Les employés
devront fermer les portes, les fenétres et
les sources d'ignition et assister les visi-
teurs. Les personnes en charge du sec-
teurs'assurerontqueleslieuxont été éva-
cués avant de rejoindre le point de ras-
semblement.

Dans une unité de soins, on évitera
d'évacuer automatiquement les
patients, car cela pourrait s'avérer péril-
leux. Ainsi, a la sonnerie d'alarme géné-
rale, le personnel des unités de soins
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MESURES D'URGENCE

MESURES D’URGENCE

. . Code
Conseil de Julie encasce

Lors de la découverte d'un incendie vous
devez immédiatement :

@ Eloigner toutes personnes en danger immédiat.
@ Actionner l'avertisseur manuel d’incendie.

® Composer le 5555 et spécifiez le lieu
exact de l'incendie.

Onmifﬁm—f'w'm!

hitp://intranet/mesuresurgence

Conseil de Julie encas e

Lorsque les in i

structions o'é
sont transmises - s vacuer
® Suivez fes directives émises

® Fermez les portes, |
erme , les fi
dignition, et allez au poie

® Assistez collégue i
€gues, patients et visj 3
rendre au point de rassemblem‘grswltfews e

par le chef d'gtage.

nétres et les sourc
es
ntde rassemblement.

Conseil de Julie

ures d'urgence, c'est la prise de

mes! sy
Lam gérer une situation

mesure;_ pour
extraordinaire. .
' ituation, les visiteurs

ors dune telle situation, | )
\aoivent suivre les consignes tr'animlses
par le personnel forme et assigne e

conségquence.

.' . H - l
0” ﬁ http. /‘/imranet/mesuresurgence

NCE

Conseil de Julie

En cas d'urgence Composez le 5555 gt -

& By
: greusez la nature et (e lieu précis de Pincident
onnez votre nom, fonction et téléphone. ‘

Indiquez s yades Sques spécif Iques,
L] I
des victimes ou des personnes a evacuer.

®
Restez sur place pour accusiliir les intervenants
On it il fuire!

fittp://intran
P Et/mesuresurgence

o senioe o secunte genc

ot des masires

! coardomaledesmesrgs g rpenee s e irio
e

devra se préparer a une évacuation,
notamment en complétant rapidement
les traitements en cours, en confirmant
le degré de mobilité des patients et en
préparant le matériel nécessaire (oxy-
gene, dossiers médicaux, médica-
ments, civiéres, etc.). Le personnel de
I'unité restera sur place et attendra le
déclenchement du code vert (évacua-
tion) en portant une attention particu-
liere aux secteurs qui doivent étre éva-
cués et a la destination vers laquelle il
doitsediriger.

Et vous en saurez davantage lors des
prochaines formations en mesures
d'urgence!
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Un camp médiéval thérapeutique au CRME

Par Marie-Claude Cardinal et Manon Germain, ergothérapeutes

A1'été 2010, une deuxieéme édition du campdela
contrainte du membre supérieur sain (CMSS) a
été offerte a des jeunes entre six et neuf ans
atteints d'une hémiparésie. La thérapie de la
CMSS se définit comme une immobilisation
forcée du bras sain par le biais d'une attelle afin
d'augmenter I'utilisation et la fonction motrice
dumembre atteint. C'est sous le théme médiéval
que 8 princes et princesses ont porté, 5 heures
parjourpendant 12 jours, une attelle au bras sain
afind'améliorerlamobilité de leurbras paralysé.

Desressources multidisciplinaires

Une équipe formée d'ergothérapeutes, de phy-
siothérapeutes, d'éducatrices spécialisées et
d'une psychologue a assumé la préparation et le
déroulement du camp. Grace au soutien finan-
cier de la Fondation Mélio, trois spécialistes en
théatre, en musique et en arts ont été engagées
pourl'animationduvoletartistique.

Afind'étirerleurmusculature, travaillerleur équi-
libre et leur motricité, les jeunes ont participé a
un éventail d'activités telles que faire duyoga en
lien avec une histoire de chateaux, préparer des
potions magiques, jouer de divers instruments
demusique, créerune murale et préparerune pro-
duction théatrale. Les activités ont été adaptées
selon le degré fonctionnel de chaque enfant. Le
tout s'est terminé par un spectacle présenté aux
familles etaux membres du personnel du CRME.

De gauche a droite : Thalis, Céleste, Saad, Frédérique, Ludovik, Maxime, Nicola, James-Thomas

Desrésultats probants

Les évaluations cliniques ont dé-
montré des améliorations dans le
quotidien des jeunes : force, coordi-
nation, préhension et équilibre.
L'influence du groupe de pairs a été
bénéfique pour maintenir la motiva-
tion des jeunes durant le camp et a
permis un partage en lien avec leur
handicap.

Bravo a ces princes et princesses
pources magnifiques efforts!

Equipe du projet

Jean-Frangois Aubin-Fournier (pht)
Diane Autotte (éd. spéc.)

Odette Bau (pht)

Marie-Claude Cardinal (erg)

Julie Desgagné (éd. spéc.)

Karine Gagné (psy.)

Manon Germain (erg)

Programme aides techniques du CRME :
Création d'une prothése d'amputation tibiale
pour la pratique de la plongée

Par Francgois Lafond, technicien en orthése-prothése

Toujours dans un souci de répondre aux
besoinsdesenfants, I'équipe dusecteurde pro-
théses du CRME a développé derniérement
une prothése d'amputation tibiale pour la pra-
tiquedelaplongée.

La prothése permetalacheville de fléchir dans
un angle de 180° grace a une composante de
cheville appelée « activankle ». La cheville
« activankle » s'ajuste de fagon manuelle et
offre la possibilité de chausser une palme de
plongée. Elle peut également étre réglée a un
angle de 90° afin de marcher sur la plage ou
autour de la piscine. La prothése tient au

membre amputé grace a une suspen-
sion de type succion. Fabriquée en
plastique et en acier inoxydable, la
prothése peut méme aller dans I'eau
salée.

Pour un ajustement optimal,
|'essayage a été réalisé dans la piscine
du CRME. Marc-Antoine,agéde9ans,
apprécie grandement sa nouvelle pro-
these; celle-cilui permet de faire de la
baignade avec palme de plongée. Asa
premiére expérience, il s'est exclamé :
«Hey! Cavavite!».

Marc-Antoine a pu faire personnaliser sa
prothése avec un motif de son choix.
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PROMOTION DELASANTE

Participez avec nous au portrait de I'allaitement

maternel au CHU

Par Dr Christine Colin, directeur, Direction de la promotion de la santé

La Direction de la promotion de la santé
(DPS) aregu du directeurgénéral le man-
dat de faire le bilan et de proposer une
visiond'avenirenregard de I'allaitement
maternel au CHU Sainte-Justine. Pour
cela, nous procédons d'abord a une ana-
lyse critique de la situation, puis nous en
réaliserons lasynthése, proposerons des
orientations et formulerons des recom-
mandations. Pour I'exercice de ce man-
dat transversal et qui concerne tout
I'hopital, la DPS a mis en place un Comité
directeur, constitué des directeurs et
des chefs de départements concernés,
et un Comité de pilotage, composé
d'infirmiéres, de médecins, de profes-
sionnels et d'experts de I'hopital. Nous
bénéficions également de I'expertise du
Bureau de projet du CHU Sainte-Justine,
dont une coordonnatrice de projet a été
assignée spécifiquementacedossier.

Depuis le début de cette vaste opéra-
tion, nous avons identifié |'ensemble des
éléments a étudier pour la promotion,
I'initiation et le soutien de l'allaitement
maternel: pratique clinique, connaissan-
ces et recherche, formation, communi-
cation, aspects éthiques, locaux,
aspects économiques, etc. Nous avons
aussi débuté la revue de littérature qui
aborde les bienfaits de l'allaitement
pourlasantéetlebien-étre delameére et
de I'enfant, la place du pére, les besoins
spécifiques de certains groupes, ainsi
que les politiques québécoises, cana-
diennes et internationales. D'autres
aspects cruciaux seront abordés au
cours de I'été, dont I'essentiel portrait
delapratiqueclinique.

Une consultation qui nécessite
votre collaboration

Pour tracer le portrait de la pratique cli-
nigue de l'allaitement au CHU Sainte-
Justine et bien cernerlaréalité vécue sur
le terrain, nous procéderons a une
soixantaine d'entrevues au cours des
mois de juin, juillet et aodt. Ces entre-
vues seront menées dans plusieurs uni-

o~

tés de soins et cliniques ambulatoires
aupres d'infirmiéres, d'infirmiéres auxi-
liaires, d'assistantes infirmiére-chef, de
médecins, d'autres professionnels, de
conseilléresenlactation,ennutrition et
en soins infirmiers et de préposés aux
bénéficiaires et a I'entretien ménager.
Les sujets abordés sont principalement
liésalapratique clinique, alaformation
du personnel, a I'équipement, a la dis-
ponibilité des espaces physiques et a la
communication.

L '
l- = ;

Nous vous invitons a participer et a
prendre part activement a cette
démarche et nous vous en remer-
cions sincérement d'avance. Votre
expérience et votre opinion sont
essentielles pour nous permettre de
réaliser le portrait exact de la situa-
tionetdégageravecvousles meilleu-
res orientations possibles pour doter
le CHU Sainte-Justine des meilleures
pratiquesenmatieéredesoutienetde
promotiondel'allaitement maternel.

Calendrier de I'été 2011

lundi-mercredi-vendredi
11h30a11h50
12h30a12h50

C'est un départ pour le Club de marche!

Le Club de marche, organisé par le Centre de promotion de la santé du CHU
Sainte-Justine, a commencé ses activités le 8 juin. C'est sous le theme
«Venez prendre l'air »que Stéphanie Ipavec-Levasseur et Kim Loranger,
deux spécialistes de I'activité physique, ménent la marche tous les jours de
la semaine, du mois de juin a la fin du mois d'ao(t.

Il est toujours temps de joindre les rangs du Club en communiquant avec
Stéphanie ou Kim au poste 5942 ou par courriel :
clubdemarche.hsj@ssss.gouv.qc.ca

Rappelons que ce programme est gratuit et s'adresse a I'ensemble
du personnel du CHU Sainte-Justine.

Mardi-jeudi
17h10a17h 30
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Par Véronique Simoneau, conseillére en communication

Le projet de modernisation Grandiren santé vabon train et progresse avive allure! Plusieurs
d'entrevousavez été mobilisés parce projetau cours desderniers mois, que vous soyez par-
ties prenantes des équipes cliniques, de Grandir en santé, de la Transition ou des équipes
maftres (consultants en gestion de projets, architecture et ingénierie). Voici donc venu le
tempsdefairele pointsurcetimportant projet quinoustouchetous!

Un conceptarchitectural défini

Au cours des derniers mois, le concept
architectural du batiment des unités spé-
cialisées, qui a maintenant la forme d'un
« E», aété revu pour en améliorer la fonc-
tionnalité, l'intégration urbaine,
I'ensoleillement, la visibilité sur I'extérieur
et les aspects techniques (méca-
nique/électrique). Les espaces intérieurs
ont également été discutés et améliorés
pour répondre aux besoins soulevés lors
des consultationscliniques.

Les efforts déployés par nos équipes ont
permis de produire tous les documents
requis par le gouvernement pour l'appel de
propositions, et ce, dans des délais trés
courts:

e Fichestechniques
e Planspréliminairesenarchitecture

® Plans concepts: mécanique, électricité,
structure

e Devisdeperformance

Consultationscliniques

Depuis le début de I'année, l'expertise
clinique de nos équipes a été mise a profit
pour définir de fagon plus détaillée
I'aménagement des locaux et les flux de
circulation dans le batiment des unités
spécialisées, en plus d'identifier les
processus organisationnels qui devront
8treretravaillésetrévisés.

Les consultations ont notamment permis
de:

® conceptualiser les espaces de soins et
de travail pour les prochaines décen-
nies

® obtenir les commentaires, opinions et
renseignements nécessaires a |'élabo-
rationdes plans préliminaires

® s'assurer de la qualité de la conception
desespaces

Vue sur les nouveaux batiments

Qualité des espaces extérieurs

Les aménagements extérieurs ont fait l'objet
d'une grande réflexion et offriront une qualité
de vie au personnel, a la clientéle et au
voisinagegrace:

® alaprésencedarbres autour des nouveaux
batimentsetdanslescoursintérieures

® aux espaces verts disponibles au personnel
etalaclientele

® aux batiments vitrés permettant un bon
ensoleillement et donnant une impression
de proximité avec la nature et le monde
extérieur

® aux passages piétonniers quiserontaména-
gésentrelesbatiments

Un merci bien spécial aux équipes de soins, prévention des infections, services
soutiens, technologies informationnelles, approvisionnement, unités
fonctionnelles, enseignement, recherche et services techniques!

Perspectives a l’échelle du piéton, chemin de la Céte-Sainte-Catherine

Des nouvelles du projet de modernisation - Grandir en santé

Vue du batiment des unités spécialisées (BUS), depuis le chemin de la Céte-Sainte-Catherine

Appel de qualification : une nou-
velle étapefranchie!

Infrastructure Québecetle CHU Sainte-
Justine ontannoncé par voie de commu-
niqué, le 12 mai dernier, les cinqg consor-
tiums qualifiés dans le cadre de I'appel
de qualification. Ceux-ciserontinvités a
participeral'appel de propositions pour
lasélection d'un entrepreneurenvue de
la conclusion d'un contrat pour la
conception, la construction ainsi que le
financement intérimaire des nouveaux
batiments. Le lancement de I'appel de
propositions est prévu en juillet 2011.
Le choix final de I'entrepreneur devrait
étreannoncéendécembre2011.

Appel de qualification
14 décembre 2010

Qualification (firmes sélectionnées)
12 mai 2011

Appel de propositions
4 juillet 2011

Annonce du soumissionnaire sélectionné

6 décembre 2011 ‘
Signature de I'entente
Conception-Construction- Financement
30 mars 2012

Apercu des passages piétonniers

Travaux dansles stationnements

L'excavation et la construction du station-
nementsouterrainsurlesiteactuel dessta-
tionnements # 9 (visiteurs) et # 4 (ca-
dres/médecins) constituent la prochaine
étape des travaux. Nous prévoyons libérer
les stationnements autour du mois de sep-
tembre. Les détenteurs de vignettes en
serontinformésdeuxsemainesal'avance.

Durant les travaux, nous offrirons un accés
prioritaire a la clientéle afin de maintenir
un service de qualité et I'accessibilité aux
patients et a leurs familles; ceux-ci pour-
ront se stationner a l'arriére de I'hopital,
dans le stationnement # 6 actuellement
occupé parlesemployés.

Les détenteurs de vignettes de soir et de
nuit, ainsi que les personnes de garde le
soir etlanuit, pourront continuerd’utiliser
le stationnement # 6 (en raison du faible
achalandage le soir et la nuit). Les déten-
teurs de vignettes de jour (personnel,
cadres, médecins et chercheurs) devront
choisir parmi les options de transport qui
leursont proposées (enraisondufortacha-
landagedurantlejour).

Le personnelstationnantdanslesruesavoi-
sinantes sera aussi touché, car les places
disponibles seront limitées, compte tenu
de I'achalandage créé par les travailleurs
delaconstruction. Il faudra doncaussileur
trouverdessolutionsalternatives.
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Vue du Centre de recherche, depuis la rue Ellendale

Plan des stationnements durant la construction

I clientele

Non disponible R
construction

Wﬂmﬁﬁ?ﬂm uuanw‘
g lemﬂm"rﬁlm A %

— 4@(
ww»umnuigm. i

Chemin de la Cote-Sainte-Catherine

Consultez le dépliant ci-joint pour en
savoir davantage sur les stationnements

alternatifs et les nouveaux mode de
transport.

Fouilles archéologiques

Des travaux d'inventaire archéologique ont été
effectués dans le stationnement # 9 (visiteurs)
entre le 14 mai et le 5 juin. Des archéologues ont
creusé des trous de 1 métre par 1 métre a divers
emplacements afin de vérifier si des vestiges du
passé s'y trouvaient.

Comité du bon voisinage

Afin de faciliter le dialogue entre le CHUSJ et son
voisinage, un comité du bon voisinage a été mis
sur pied et la premiére séance a eu lieu en avril
dernier. Les présentations et discussions ont
porté sur le niveau de bruit des installations et
équipements, les projets de construction a venir
et le projet de modernisation Grandir en santé.
Une page « Information a nos voisins » a été créée
a leur intention sur notre site Internet, dans la
section Grandir en santé.
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Par Myriam Casséus, chef de service par intérim

...le métier d'illustrateur médical

Illustration médicale, Photo médicale, Secrétariat académique,

Direction de I'enseignement

Etes-vous le genre de personne qui aime des-
siner et qui traine un bloc a dessin durant sa
pause-café? Etes-vous créatif et minutieux?
Lemétierd'illustrateurmédical est pourvous!

Le CHU Sainte-Justine compte a son service
une illustratrice médicale dont la principale
fonction est de répondre aux besoins de
recherche et d'enseignement des médecins,
chercheurs, étudiants et professionnels de la
santéquiceuvrentauseindel'établissement.

Elle crée et dessine des illustrations et des
représentations graphiques de nature médi-
cale et non médicale. Elle répond aux diffé-
rents besoins en conceptualisant, par
exemple des affiches scientifiques pour des
colloques etdes congrés, deslogos, des publi-
cations spécialisées, des caricatures et des
brochures. A la demande du médecin,
I'illustratrice médicale peutaussi étre appelée
a assister aux opérations des patients afin de
créer des planches anatomiques. De plus en
plus tournée vers la technologie, elle utilise
des logiciels graphiques spécialisés pour la
conceptiondesdifférentstravaux.

Formation

Pour devenir illustrateur médical, il
faut avant tout avoir du talent en
dessinetune connaissancedestech-
niques artistiques de base. L'illus-
trateur médical peutdétenirun bac-
calauréat en arts ou un dipléme en
arts graphiques. Une formation en
biologie, enanatomie ou en physio-
logie, quin‘esttoutefois pasobliga-
toire, constitue assurément un
atout.

Au Canada et aux Etats-Unis, il
existe cinqg programmes de cycle
supérieur agréés par I'Association
of Medical Illustrators. L'un de ces
programmes est également offert a
['Université de Toronto pour ceux
qui désirent perfectionner leur for-
mationenartsetensciences.

[I's'agitd'une profession trés valori-
sante qui allie de belle fagon la pas-
sionpourlesartsetlessciences!

SOUS LES PRQ

m e

Dre Diane Francoeur,
vice-présidente du CA de la FMSQ

Par Mélanie Dallaire, conseilléere en communication - relations média

Le nouveau Conseil d'administration 2011-2013 de la Fédération des médecins spécialistes du Québec a
été élu par acclamation lors de I'Assemblée des délégués. Dre Diane Francoeur, chef du département
d'obstétrique-gynécologie et gestionnaire médical du Programme santé de la mére et de I'enfant au CHU
Sainte-Justine,yaété nomméevice-présidente;ils'agitde son deuxiéme mandatauseindu CAdelaFMSQ.

Elle a été présidente de I'Association des obstétriciens et gynécologues du Québec de 2004 3 2008 ety a
ceuvré adifférents postes depuis 1997. Elle est professeure agrégée de clinique a I'Université de Montréal
etreprésentante de saspécialité médicale au RUIS de I'Université de Montréal. Dre Francoeur participe aux
travaux d'une quinzaine de comités liés a lanégociation, au budget, aux conditions d'exercice, a larémuné-
rationetalarépartition, aux effectifsmédicaux, etc.
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Respect des procédures de laboratoire
Un effort collectif pour la sécurité
de nos patients!

Par Nancy Vézina, coordonnatrice, Unité de biologie médicale
Direction des affaires médicales et universitaires (DAMU)

Depuis le 16 mai dernier, I'équipe des
laboratoires a implanté les nouvelles
requétes uniformisées et a mis en
ceuvre la Procédure d'acceptabilité et
de rejet des échantillons diagnostiques
en lien avec la complétion des requétes
et de l'identification du prélévement (la
PON-UBM-0007).

Qui est touché par ces change-
ments?

Ces deux changements importants
touchent I'ensemble des usagers des
services des laboratoires, soit les
infirmiéres, lesinfirmiéres auxiliaires,
les médecins, lesrésidents, lesagents
administratifs des cliniques et bien
entendu, le personnel des laboratoi-
resquiveilleasonapplication.

Ces changements ont nécessité une
adaptation de votre part et nous som-
mes conscients des efforts que vous

avez effectués depuis le 16 mai pour
respecter les normes. Nous vous
remercions sincérement et vous
encourageonsapoursuivre.

Pourquoi ces nouvelles requé-
tesetcette procédure?

Les différentes requétes de deman-
des d'analyses ont été modifiées
pour répondre aux exigences
d'Agrément Canada et la procédure
aétérédigée afind'assurer la sécuri-
té des patients et la qualité des
soins.

La procédure PON-UBM-0007 est
exigeante, nous en convenons, mais
elle a été instaurée pour répondre a
des problématiques rencontrées au
CHU Sainte-Justineaucoursdesder-
niéres années. Il s'agit donc d'une
réponse concréte a des problémes
réels!

Tous vos outils de références disponibles
dans l'intranet!

Vous avez acces a tous les documents (requétes et
requétes interactives, politiques, procédures, liste
des laboratoires diagnostiques, etc.) sous I'onglet
Références > Références cliniques > Laboratoires.

Profitez de votre visite dans la section des labos
pour ajouter notre adresse a vos favoris. En deux
clics, vous accéderez directement a la page des

laboratoires.

En plus, nous venons de finaliser nos requétes
interactives, vous pouvez remplir vous-mémes
certains champs correspondant a vos besoins et
votre réalité.

Qui est responsable de la sécurité
despatients?

Nous tous! Le processus de vigilance
s'opére de l'accueil du patient jusqu'a son
départ. Au cours de sa visite ou de son
séjour, le patient aura besoin d'analyses
de laboratoires. En respectant les zones
obligatoires des requétes par exemple et
la double identification des échantillons,
vous contribuezacette chainedesécurité.

Bien que les travailleurs des laboratoires
ne travaillent pas a proximité du patient,
ils sont aussi responsables de sa sécurité
enveillantau respect de ces procédures. A
titre d'exemple, I'équipe des labos, en
s'assurant de la bonne identification des
échantillons et de la quantité requise de
spécimens, produit des résultats appro-
priés et conformes qui permettront au
médecin de poser son diagnostic et de
recommanderuntraitementaupatient.

En respectant, chacun a notre niveauy, la
procédure PON-UBM-0007 et les champs
obligatoires des requétes d'analyses,
nous veillons tous a la sécurité des
patients du CHU Sainte-Justine.

Et nous vous rappelons que le Répertoire des
analyses de laboratoires, un outil de références
indispensable pour tous les usagers de nos
services, est en ligne depuis le mois d'avril.
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Sécurité des actifs informationnels (SAI)
Utilisez-vous des mots de passe sécuritaires?

Par Michel Latour, officier de la sécurité des actifs informationnels (SAl),
Directiondelaqualité,delasécuritéetdesrisques

Un mot de passe est un moyen de déverrouillage ou d'accés a votre ordinateur ou a une application quel-
conque, tout comme une clé, un numéro d'identification personnel (NIP) ou un code secret. Formé d'une
combinaison unique et personnalisée, le mot de passe sertaidentifier et authentifier un utilisateur.

Commentchoisirunbonmotde passe

e Composezunmotde passede8caractéresetplus;

e N'utilisezaucunmotdedictionnaire, etce, peuimportelalangue;

e Evitezlesséquencesoularépétition de caractéres (ex.: «123456»); Trucs et astuces

Utilisez laphonétique pour
retenirvotre mot de passe,
comme par exemple : pour
écrire « systéme nerveux »,
utilisez le code : 6tm-
nrVeu. Ou encore, pour
écrire « j'ai une belle
voiture », utiliser le code :

e N'utilisez jamais des renseignements personnels tels que votre nom, votre date de nais-
sance,lenomdevotreanimal, desrenseignementsassociés avos proches, etc.;

e Choisissezunecombinaisondelettres, de chiffresetde caractéresspéciaux;

e Neréutilisezjamaisunméme motde passe;

e Utilisezvotre mémoireetnonunenotede papierpourmémoriservos mots de passe;
e Nedivulguezjamaisvos mots de passe;

e Changezvosmotsde passerégulierement.

G1boChar$
Sivous appliquez ces recommandations, vous contribuez a protéger vos actifs
informationnels ainsi que ceux du CHU Sainte-Justine... et vous déjouerez les fouines! els Siws
»
BT . R
-

Source : ISIQ http://www.isiq.ca/

RESEAU UNIVERSITAIRE INTEGRE DESANTE

Le CHU Sainte-Justine fait partie du Réseau
universitaire intégré de santé de
I'Université de Montréal
(www.ruis.umontreal.ca). Ceci est une
rubrique récurrente de nouvelles provenant
des autres partenaires du réseau.

Nouvelles du RUIS

RESEAU UNIVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

[
Université rH'n
s . de Montréal
Création du fonds Famille Cassar pour la recherche en ¢ vontrea
greffe decellulessouches

La famille Cassaradonné généreusemental'Université

de Montréal pour I'enseignement et la recherche sur la
greffe de cellules souches hématopoiétiques et les
cancers du sang, en reconnaissance des soins regus par
Jennifer Cassar a I'Hopital Maisonneuve-Rosemont.
Mme Cassar y a subi une greffe de moelle osseuse en
décembre2009.

www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/financement

Le cerveaudesautistesestbel etbiendistinct

Les autistes viennent au monde avec une sensibilité
perceptuelle exceptionnelle qui les propulse parmi les
étres humains les plus aptes a saisir des structures ou
régularités perceptives. Une habileté qui ne s'acquiert
qu'autermed'unlong entrainement chezles personnes
nonautistes...
www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/sciences-de-
la-sante

Découverte au CRCHUM d'une cause génétique commune de
l'autisme etdel'épilepsie

Des chercheurs du CRCHUM ont identifié pour la premiére fois un
nouveau gene qui prédispose a la fois a I'épilepsie et a I'autisme.
L'équipe dirigée par le Dr Patrick Cossette, neurologue, a ainsi
retrouvé une mutationsévére dugénedelasynapsine (SYN1).

Les commotions cérébrales liées au sport peuvent affecter
I'audition centrale

Selon une récente recherche publiée dans Ear & Hearing, les
traumatismes craniens liés au sport peuvent affecter I'audition
centrale. « L'ouie demeure intacte, mais la capacité du cerveau a
traiter l'information auditive est atteinte », explique Christine
Turgeon, coauteure de |'étude et doctorante en sciences
biomédicalesspécialisée enaudiologie.
www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/sciences-de-la-sante
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Le CHU Sainte-Justine poursuit un ambitieux

projet d'efficacité énergétique!

Par Julie Faucher, agent de projet

Direction des services techniques et de hébergement

Considérantl'importanceaccordéeal'environnementetaudéveloppementdurable
parladirection du CHUSJ, celle-cia entériné un ambitieux projet de réduction de la
consommation d'énergie et des émissions de gaz a effet de serre en collaboration
aveclafirme Ecosystem, spécialisée en efficacité énergétique.

Desaméliorations concrétes
Les travaux d'économie d'énergie, qui
sont en cours actuellement sur le site
du CHUSJ et qui se poursuivront jus-
qu'al'automne 2011, consistenta:

e convertir graduellement le chauf-
fagealavapeurdessystémesdeven-
tilation par du chauffage a eau
chaude en implantant un réseau de
chauffage centralisé.

e remplacer les réservoirs d'eau
chaude domestiques par des
chauffe-eauinstantanés.

e installer une thermopompe et de
nouveaux échangeurs de chaleur
afin de récupérer de I'énergie a
I'intérieur méme dubatimentetopti-
miser le systeme de contréle centra-
lisé permettantde minimiserles heu-
res d'opération des systémes en
tenant compte de la température
extérieure et de l'occupation des
locaux.

La pollution chimique

Plus d'un million de dollars
d'économie paran

Lesdifférentes mesuresimplantéesper-
mettront au CHUSJ d'économiser plus
d'un million de dollars annuellement, ce
quireprésente une réduction de plus de
229%delafacture énergétiqueactuelle.

Les économies réalisées annuellement
serviront arembourser l'investissement
requis pour laréalisation des travaux, et
ce,enmoinsde6ans.

Nous pouvons tous étre fiers de ce pro-
jetquicontribue aréduire I'impact envi-
ronnemental de nos activités. A ce titre,
des messages de sensibilisation a
I'efficacité énergétique seront diffusés
prochainement. Eteindre les lumiéres
et les équipements des locaux inoccu-
pés, fermer les fenétres ou la climatisa-
tionenquittantlesoir... cesontdes ges-
tes simples qui peuvent faire la diffé-
rence!

DES

PETITS

GESTES
Qul
COMPTENT

Le CHU Ste-Justine
soigne son environnement

Le projet en quelques chiffres

Fin des travaux :
automne 2011

Economies annuelles :
1009184 %

Période de retour sur investis-
sement:5,8ans

Réduction de la facture
d'énergie : 22 %

Réduction des émissions de
GES: 5196 tonnes de CO2
chaque année (soit I'équivalent
de 1600 voitures en moins sur
nos routes)

Par Chantal Jacob, M.Env, conseillére en environnement, Direction des services techniques et de I'hébergement

Lorsque noussommes alamaison, nousoccuponsen moyenne 90 % de notretempsal'intérieur.

Or, saviez-vous que l'airintérieur est plus pollué que celuide I'extérieur?

Les polluants chimiques sont issus d'une foule

d'objets et de matériaux de construction de nos mai-

sons:

® |es produits d'entretien ménager qui contiennent

duchloreetdel'ammoniaque;

® |e bois aggloméré et les panneaux de bois qui
contiennentbeaucoup de formaldéhyde;

e |ePVCetlevinyle quirenferment des phtalates qui
sontdesperturbateurs endocriniens connus.

Sans oublier ce qui se cache dans votre sous-sol ou
danslaremise: peinture, teinture, vernis, ...

Comment diminuervotre pollutionintérieure?

Idéalement, on utilise des matériaux inertes comme le verre, le

métal, lapierre etdesfournituresabased'eau.

Demandez un échantillon et gardez-le plusieurs heures dans un

odeurssuspectes.

particules.

bocal fermé présd'une source de chaleurouausoleil. Sides odeurs
fortes se dégagent a l'ouverture de votre pot, vous devriez choisir
unautre produit. Votre nezest|’instrumentidéal pour détecterles

Sachez aussi qu'avec le temps, les matériaux dégagent moins de
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Inauguration de la nouvelle salle IRM 3 Tesla SHon

Opération Enfant Soleil

Par Mélanie Dallaire, conseillere en communication - relations média

Grace au don d'Opération Enfant
Soleil, le CHU Sainte-Justine a inau-
guré sa toute nouvelle Salle IRM 3
Tesla Opération Enfant Soleil et s'est
doté d'un appareil a la fine pointe de
la technologie, I''RM 3 Tesla, destiné
a la recherche clinique dans les
domaines de la neuroscience et de la
cancérologie; il servira notamment
aux dépistages précoces de cancers
ducerveauetd'épilepsie.

Grace a la puissance de son champ
magnétique deux fois plus élevée,
I'IRM 3 Tesla améliore la résolution
des images, ce qui permet de détec-
ter rapidement et de fagon sire cer-
taines structures anatomiques extré-
mement fines que d'autres appareils
ne pourraient pas déceler. L'objectif
estd'optimiserlaprise en charge thé-
rapeutique des patients afin d'aug-
menter leurs chances de guérison.

L'imagerie par résonance magné-
tique (IRM) estune méthode noninva-
sive sans irradiation qui permet

principalement utilisée pour détecter

deschangements pathologiques ou phy-

siologiques des tissus vivants. Cette
méthode sert a mieux voir les tissus et
comprendre leursfonctions.

Aujourd'hui, I''RM est le choix privilégié
pour les indications neurologiques et
musculosquelettiquesetelleestdeplus

opération

soleil ﬁ—

en plus utilisée pour de nouvelles
applications. En effet, I''lRM est main-
tenant combinée a d'autres techni-
ques comme I'imagerie vasculaire et
I'imagerie cardiaque en plus d'étre uti-
lisée pour la génération d'images de
processus physiologiques qui ne sont
pas visibles par d'autres modes
d'imagerie.

Degaucheadroite:

Jeanne Lanouette (AA3 accueil IRM), Christian Zarka (chargé de projet), Cyndy Quirion
(technologue), Juliana Arnoldo (coordonnatrice administrative, Imagerie médicale), Ginette
Labrecque (coordonnatrice technique — IRM), Dre Josée Dubois (chef de service - imagerie
médicale), Drlean-Claude Décarie (radiologue responsable du secteur IRM).

Absents:

Technologues : Johanne Lévesque, Carole Garneau, Michelle Brouillette, Mélissa Guay,
Marie-Sol Guilmette, Manon Lafrance, Véronique Meilleur

Assistante chefimagerie médicale : Suzanne Laframboise
AA3: Nadege Barthelemy, Mathieu Lafontaine, Lara El-Sabaie

d'obtenir des images 2D ou 3D de
I'intérieur du corps humain. Elle est

Inter

L'Interblocs fait relache pour I'été. _~ qf
De retour en septembre! I
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