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Le 16 octobre:

Place a la 3°édition du
Salon de la qualité et de I'innovation

Nicole Saint-Pierre, conseillere en communication

Tenupourlapremiérefoisen2011, le Salondelaqua-
lité etdel'innovation présente chaqueannéediverses
pratiques novatrices de qualité, issues de notre
milieu. Cette année, la 3° édition du Salon, sous
I'égide de la Direction de la qualité, sécurité et ris-
ques, metenlumiére 21 projets qui ont été sélection-
nésalasuited’unappel de propositions, lancé en mai

dernier.

Afinde prendre connaissance des projetsretenus, ren-
dez vous en grand nombre le 16 octobre, dans le hall
de I'entrée principale ol seront exposées les 21 affi-
ches de présentation. Venez y rencontrer les équipes
et partager avec elles leur motivation a participer a

['améliorationde nos pratiques.

Cette année encore, un jury composé d'experts du
réseau de la santé choisira, a l'issue de la journée

«alon
_laqualité
de I'innovation
- ~ 2013

d'exposition, les pratiques novatrices les plus distincti-
ves. Serontdonca pied d'ceuvre, messieurs Yves Masse,
directeur général du Centre de santé et de services
sociaux de Dorval-Lachine-Lasalle, Carl-Ardy Dubois,
directeur scientifique du Centre FERASI de la Faculté
des sciences infirmiéres de I'Université de Montréal,
Mme Sylvie Laberge, de la Direction de la planification,
de la performance et de la qualité, du ministére de la
Santé et des Services sociaux et Dre Michéle Pelletier,
adjointe ala Direction générale et directrice des affaires
médicales et universitaires, Association québécoise
d'établissements de santé et de services sociaux
(AQESSS).

Le Salon ouvrira tout grand ses portes au personnel et
auxvisiteurs,de9ha16h,le 16 octobre. Prenezdoncren-
dez-vousaveclaqualitéetl'innovationdenos équipes!
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Sur notre couverture

A partir du haut, Caroline Lemoine, résidente en chirurgie géné-
rale, Andréanne Vigneault, infirmiére clinicienne aux soins inten-

sifs pédiatriques, et Renée Hamilton, ergothérapeute en chi-
rurgie-trauma.
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MOT DU DG

C'est avec un grand plaisir que nous
avons accueilli la nomination de
madame Maryse St-Onge au poste de
directrice des Affaires multidiscipli-
naires (DAM). La création de cette
direction résulte d'une demande
exprimée par les professionnels du
terrain, relayée par le conseil multi-
disciplinaire. C'est la premiére fois
qu'une direction est créée a partir
d'une demande des professionnels et
nous sommes slrs que Maryse saura
représentertouslesaspectsettoutes
les attentes des différents profes-
sionnels qui interviennent dans les
diverssecteursdel'établissement.

Un chiffre impressionnant que nous
avons découvertestlenombrede pro-
fessionnels agissanta Sainte-Justine,
soit 1578. Au-dela de ce chiffre, c'est

vol. 35, no 6 - Octobre 2013

Une nouvelle direction est née:

la DAM

Fabrice Brunet
Directeur général du CHU Sainte-Justine

« Un chiffre impressionnant que nous avons
deécouvert est le nombre de professionnels agissant
a Sainte-Justine, soit 1 578 »

un ensemble de compétences, mais
égalementunevisiondelarecherche,
de l'enseignement et du développe-
ment de carriére que cette nouvelle
directionvaprendreencharge, encol-
laborationaveclesautresdirections.

Laqualitédelapratique collaborative
et interdisciplinaire repose sur la
compétence de chaque professionnel
qui compose |'équipe multidiscipli-
naire, qu'il s'agisse d'activités de
soins ou d'autres. C'est pourquoi
cette nouvelle direction va intervenir

J"aimerais vous parler...

...de la transformation d'une équipe qui
assure une fonction essentielle dans
notre établissement, I'hygiéne et la salu-
brité, participant ainsi a la qualité de
notre environnement et a la prévention
desinfections.

Il'yaunpeumoinsd'unan, uncomité mul-
tidisciplinaire paritaire a été créé pour
repenser nos fagons de travailler dans ce
secteurprimordial d'activités.

Durant cette année, plusieurs actions ont
été entreprises pour mener une réflexion
basée surdesdonnéesissues de lalittéra-
ture et sur des visites sur sites, afin

d'élaborer un nouveau mode de fonc-
tionnement. En effet, la construction
des nouveaux batiments et la moder-
nisation des espaces existants néces-
sitent de s'adapter et de transformer
nos pratiques.

Les résultats ont été bien au-dela des
attentes avec une proposition trés
innovante de réalisation de la triple
mission d'hygiene, de salubrité et
d'élimination des déchets. Deux sec-
teurs ont été choisis pour tester ce
nouveau mode de fonctionnement et
des résultats plus que satisfaisants
ont été obtenus, tant sur le plan de la

al'intérieur des débats et des comi-
tés qui influent sur le présent et le
futur du CHU, dans toutes ses
dimensions de soins, de recherche,
d'enseigne-mentetdegestion.

Jevoudraisenvotre nomatoussou-
haiter labienvenue a Maryse, notre
nouvelle DAM, et lui dire qu'elle
recevra tout notre soutien pour
réussir dans sa mission a Sainte-
Justine et étre une leader dans
cette nouvelle voie qui vient de
s'ouvrirau Québec.

réalisation des taches que sur celui de la
satisfactiondesintervenants.

De nouveaux équipements ont également
été acquis pour mieux répondre aux
besoins de ces équipes. Le travail se pour-
suit pour encore mieux répondre aux
besoins présents et pour préparer
ensemblelefutur.

Je tiens a saluer la contribution trés forte
du terrain, des syndicats, de la Direction
des services techniques et de I'héberge-
ment ainsi que celle de toutes les équipes
soutienquiontpermisd'atteindre ces mer-
veilleuxrésultats.
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Hygiene et salubrité 360°:
un projet ambitieux qui se poursuit!

Par Christian Gariépy, chefduServiced'hygiéne etsalubrité,
et Marie-Eve Chevrette, coordonnateurde projet,aunomdu comité paritaire

Au printemps dernier, le projet de réorgani-
sation du Service d'hygiéne et de salubrité
était officiellement lancé. Aprés plusieurs
mois de travail, c'est avec plaisir que I'équipe
du comité paritaire, composé de représen-
tants du syndicat, de I'employeur et des
employés, vous fait part desonavancement.

Projetpilote

Pour tester les nouvelles pratiques de cette
organisation novatrice du travail, un projet
pilote a pris fin en juin au 2° étage et au 5°
étage (blocs 1,3 et 5.) Malgré les défis et con-
traintes qu'a comportés ce pilote, il s'est
avéré un succeés, entre autres, grace a
I'implication continuedesemployés!

En effet, les témoignages et observations sur
les sites pilotes démontrent une amélioration
de la propreté des lieux. Cette amélioration a
étérendue possible grace a de meilleures pra-
tiques, telles que l'utilisation d'équipement
adapté, le regroupement de taches par spé-
cialisation, la création de routes de travail
plus adaptées a la réalité du terrain et
I'uniformisation des techniques de travail des
spécialistesenhygiéne etsalubrité.

Déploiement

Le pilote ayant été des plus concluants, la nou-
velle organisation du travail sera déployée au
cours des prochains mois dans plusieurs sec-
teursdel'établissement.

L'implication de la clientéle et des usagers est
bien slir un incontournable pour le succés de ce
projet. Ainsi, différents moyens sont mis en
place pourlesinformerdes changements a venir
etvaliderladémarcheencours. Enterminant, un
grand merci aux employés des sites pilotes, aux
formateurs et au syndicat pour leur implication,
ainsi qu‘a tous ceux qui participeront a la pour-
suite dece projet.

Le 10 octobre avait lieu la Journée provinciale en hygiéne et salubrité.
Merci a tous les employés du CHU Sainte-Justine qui ont participé aux activités organisées.

De gauche a droite : Jean-Claude Girard, Christian Gariépy, Jacques Labrosse, Claudette Boisvert,
Johanne Martel, Daniel Bourgoin-Richer et Gardy Metellus.

De gauche a droite : France Beaulé, Christian Gariépy, Marie Demarcin, Gilles Charrois, Jean Boyer,
Sylvain Labarre, Steve Gervais, Daniel Dubeau, Raymond Montembeault, Stéphane Vachon et
Brigitte Chartrand.
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Trois nouveaux chercheurs
au Centre de recherche du CHU Sainte-Justine

Par Maude Hoffmann, technicienne en communications, Centre de recherche

Le Centre de recherche du CHU Sainte-Justine est heureux d'accueillir trois nouveaux chercheurs actifs : Dre Anne Gallagher, Dr
Jean-Sébastien Joyal et Dr Noél Raynal, respectivement au sein des axes Maladies du cerveau, Santé métabolique et Maladies vira-
les, immunitaires et cancers. Leurs parcours académique et professionnel, conjugués a leur expérience considérable en recherche
clinique, font d'eux des candidats d'exception qui contribueront activement au développement des connaissances et au rayonne-

mentscientifiquedel'établissement.

Quisont-ils?

vantaévaluercertains patientsavant qu'ilsnesubissentune chirurgie.

approchedethérapieépigénétiqueciblée.

Dre Anne Gallagher s'intéresse principalement aux effets cogni-
tifs et cérébraux de maladies et syndromes pédiatriques, tels que
I'épilepsie, les spasmes infantiles, la sclérose tubéreuse
complexe, la prématurité et les anomalies cardiaques congénita-
les. Elletente de mieuxcomprendre ces pathologiesetleurs effets
surle développement du cerveau, d'identifier des marqueurs per-
mettant de prédire I'apparition de troubles liés, de pronostiquer I'évolution des
enfants atteints et de mettre au point des techniques d'imagerie du cerveau ser-

Dr Noél Raynal s'intéresse aux mécanismes épigénétiques comme
cibles thérapeutiques contre le cancer. Ses recherches permet-
trontde mieux comprendre les altérationsdel'épigénome dansles
casdecancer,dedécouvrirde nouveaux médicamentsagissant pré-
cisément sur ces altérations, ainsi que d'améliorer 'efficacité des
traitements contre le cancer grace a la mise au point d'une

Dr Jean-Sébastien Joyal
étudie le role du métabolisme
énergétique des neurones
dans le remodelage des vais-
seaux sanguins et son impact
. sur la vision. Il s'applique a
mieux comprendre les causes de la rétino-
pathie du prématuré, la rétinopathie diabé-
tique et la dégénérescence maculaire. Les
mécanismes élucidés dans I'ceil pourraient
s'appliquer a d'autres maladies comme les
accidents cérébrovasculaires et le cancer.
Egalement, il cherche a améliorer
I'efficacité des traitements contre la cécité
et a découvrir de nouveaux médicaments
spécifiques au métabolisme des neurones
etalacroissance desvaisseaux sanguins.

DES ETUDES A DECOUVRIR

Prévenirlaconsommationd'alcool etdedrogues

Un programme d'intervention ciblant les comportements perturba-
teurs qui se manifestent deés la petite enfance pourrait prévenir la
consommation d'alcool et de drogues pendant I'adolescence selon une
nouvelle étude de Dre Natalie Castellanos-Ryan parue dans le British
Journal of Psychiatry.

Etsil'activationd'ungéne pouvait prévenirle diabéte?

Selon une étude de Dr Alexey Pshezhetsky parue dans la revue
Diabetes,|'absence d'une certaine protéine surnommée Neu1 explique-
rait en partie la résistance a I'insuline chez les personnes atteintes de
diabetedetype 2. Cette protéine,dontlerdle n'avaitencore jamais été
associéaudiabéte, pourraitcontribueraprévenircette maladie.

Servicesde garde et baisse des problémes émotifs chezles
enfants d'age préscolaire

Chez les enfants exposés a la dépression maternelle, les services de
gardesontassociésaune plusfaible susceptibilité aux problemes émo-
tifs et aux symptdmes de retrait social, révéle une nouvelle étude réa-
lisée parles Dres Catherine Herba et Sylvana C6té publiée dans la pres-
tigieuse revue JAMA Psychiatry.

Découverte du géne responsable des atré-
sies intestinales multiples chez les nouveau-
nés

Une étude réalisée par les Drs Mark Samuels et Elie
Haddad publiée dans le Journal of Medical Genetics, a
conduit a la découverte d'un géne a l'origine des atré-
sies intestinales multiples, une rare et mortelle
maladie héréditaire touchant les nouveau-nés. En plus
d'explorer de nouvelles options thérapeutiques pour
les enfants atteints, la découverte du géne TTC7A per-
mettra |'élaboration d'un test diagnostic prénatal et
d'untestdedépistage desparents porteurs.

Q-

Des comportements agressifs seraient liés

lafuméesecondaire

Les enfants exposés en bas dge a la fumée secondaire
sont plus susceptibles de devenir physiquementagres-
sifsetantisociaux, indépendammentdufaitqu'ilsaient
été exposés au tabagisme pendant la grossesse ou que
leurs parents aient un historique de comportements
antisociaux, selonune étude de Dre Linda Pagani.
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LE DOSSIER MEDICAL EN TRANSFORMATION

,agentdeplanification pourle DCi-Voletformation et communication, et Sylvain Fournier, coordonnateur DCi, Direction des affaires médicales et universitaires

Le DCi, c'estencoreplus! Nousavonsbesoindevous!

Le Dossier clinique informatisé (DCi) est un systéme d'information clinique permettant d'intégrer les données disponibles liées a une visite ou une . . .
Un tel projet interpelle tous les intervenants qui ceuvrent

hospitalisation du patient. Ces données proviennent de différents systémes cliniques ainsi que de la saisie électronique par I'équipe soignante D'autres projets soutiennent les efforts du DCi dans l'implantation d'un R . ;i .
i X . T A i . . . ; . . . . o . aupres de nos patients. Plusieurs groupes de travail seront
(données démographiques, histoire médicale, résultats de laboratoires, plan de traitement, etc.) De plus, les informations sont accessibles en temps dossier clinique sans papier, comme l'arrivée cet automne de la version i o . e
A . e . . . L . . . . . ) . . - . formés et nous vous solliciterons pour recueillir vos idées,
réelauxintervenantsdel'établissement, a partird'uneapplicationunique, surplace etadistance. électronique de la feuille d'administration des médicaments (FADM) qui

valider les actions entreprises, tester et commenter la
programmation des systémes, etc. Votre implication sera un
gage de réussite. Contactez-nous pour nous faire part de
votreintérétavousimpliquer. C'est notre projetatous!

fournitlaliste des prescriptions médicamenteuses en temps réel et permet
la documentation des doses administrées, assurant une sécurité accrue en
bouclant le circuit du médicament. Le prescripteur électronique qui sera
mis en place ensuite permettra la saisie a | “écran des ordonnances
médicamenteuses.

L'objectif est d'implanter et de maitriser un dossier clinique sans papier avant le déménagement dans le Batiment des unités
spécialisées (BUS) prévupour20176.

Prochaines etapes De plus, l'accés au Dossier Santé Québec (DSQ) via Oacis sera aussi
La numérisation de tous les documents Bénéfices disponible len. 2014. Le; médecins pourront ainsi accéder aux données
i 5 S i externesrelativesau patient. a

E:‘fil:r::t,pl::fg\f:;eprgi:ﬁeds;sisnetse;L;)sd(z)cs)?jlr eds: Les efforts requis pour mener a terme un tel projet auront un codt, mais généreront ) P Pouren connaitre davantage
une des étapes essentielles pour mener le DCi égalementunretourimportantsurcesinvestissements pardes bénéficescliniques et Egalement, l'introduction de technologies d'identification numérique o Visiiez B secion DE dens Miimne: aacas-
3 terme. Les documents numérisés pourront administratifs: (codes a bartes) assurera une plus grande sécgr.ité pour plusiegrs actions, sible 3 partirde I'onglet Références, ou
ainsi &tre consultés de facon ordonnée et e Accessibilitéal'information clinique, de fagonimmédiate, universelle, partout et comme ["acces aux postes informatiques, la saisie de l'information dans les o Eoreiliezlebulledn P prepes B, eu
simultanée al'écran. entempsréel différentesapplications et dansle DCi, ainsiquelavalidationetlasignature 5

R . . . . . des documents. Pour ce faire, il s'agira d'introduire, entre autres, e Visitezlesite internet d'Oacis,
Para[lele_ment aux trava’u>_< dg mise en Gainde performance au niveau de I'organisation du travail 'utilisation des bracelets patients et des cartes d'employés dotés d'une g e
production de la numérisation, nous Mesurabilité desindicateurscliniques telletechnologie.

e Communiquez avec le Dr Sarah Bouchard,
M.D., propriétaire du projet Oacis, directrice
adjointe des Affaires médicales et universitai-
res, directrice médicale de la Direction des
technologies, poste 5618 ou Sylvain Fournier,
coordonnateur DCi, poste 3929.

amorcgons les travaux d'informatisation du
dossier patient, soit une migration vers une
plateforme ol tout sera colligé et noté a - T .
I'écran. Aterme,le DCicontiendral'ensemble Amélioration de laprise en charge du patient Bientdt : I'Internetsansfil

des documents retragant les soins recus par e Disponibilité et exploitabilité des données pour les protocoles de recherche et L'accés Internet sans fil sera bient6t disponible pour
patient. Cela inclut les documents numérisés ¥ por P P P tous au CHU Sainte-Justine (patients, parents et
ainsi que les informations électroniques qui enseignement personnel) ce qui rendra possible I'accés au DCi via
proviennent de la pharmacie, des desappareils mobiles.

laboratoires, des DCi spécialisés (ICCA et
autres), des cliniques ambulatoires, etc. Les
cliniciens pourront non seulement consulter
les données cliniques a I'écran, mais pourront
également compléter le dossier du patient a

Information compléte, exacte, précise etlisible

Sécurité, confidentialité et tracabilité

. . . . .
partir de leur poste informatique. Cette Chemin parcouru depuis 2010 dans I'implantation du DCi
transitionseragraduelleetaccompagnée. De nombreuses personnes ont travaillé de front sur plusieurs volets pour permettre l'implantation d'un
S - A - iinté 4 i i el isati Implantation du visualiseur cli- srisati

Voila ol entre en jeu le DCiintégrateur. Grace DCi mte’grateur au CHUSJ, fondés sur les orientations strategx.ques org’amsgt!onnelles et les tr_av§ux i ?Je Oacis (ADT. imagere Numerlgatlon . o
3 l'application ChartMaxx. nous serons 3 effectués parla Direction de la transition dans le cadre de Grandir en Santé. Voici une courte description Rehaussement q : » Imagere, du dossier patient « L'objectif est

PP ’ - d'applications et pharmacie, urgence, labos (re- dimplanter et de
méme de consulter, en un seul endroit, toute destravauxaccomplisacejour: , A ) ) g .
B} ; S , . o . . . . . . . diinfrastructures sultats et requétes), rendez- Ordonnances électroniques maitriser un dossier
I'information du patient, qu'elle provienne o Déploiement de l'infrastructure technologique (serveurs, cablage réseau et électrique, réseau sans vous, transcription) clinique sans papier
des systémes d'information clinique, ou fil...). Systeme Acces au DCi via avant le
quelle soit localisée dans des bases de e Rehaussement ou mise a jour de plusieurs systémes d'information clinique, tels que le systéme infor- dinformation clinique Signature lectronique des des appareils mobiles demenagement
données indépendantes, comme de lier au matique des laboratoires (SIL), le systéme de transcription, le systéme de rendez-vous, les systémes d'ophtalmologie transcriptions . - dans le batiment
dossier les mages en provenance de Ia d'Admission-Départ-Transfert (ADT) contenant les données démographiques du patient et le sys- (EyeVu) L , Gestion de I'identification  des unités
photographie médicale ou des images teme d'imagerie. Acces a internet sans fil pour numérique spécialisées (BUS)
endoscopiques. Cela permettra un Ref I I fai . G o . s d tous prévu pour 2016. »
croisement et une analyse de l'information ® Refontedel'ensemble es’orm; alr_esrgenee_par eServicedesarchives médicales pourtouslesdocu- o . Accés aux informations
qui actuellement demandent un travail ardu, NS [P EIEr GUIBEn STRle s e Qs IS e M PETIEs electronique du DSQ
mais qui profitera a la recherche, aux soins, a e Déploiementace jourde plus de 150 postes informatiques sur les unités d'hospitalisation et dans les L
. . A . L ot . i P - DCi spécialisé aux SIP (ICCA) DGi spécialisé
I'enseignement, alapromotiondelasantéeta cliniques externes. D'autres postess'ajouteront dansles moisavenir. p s (EVA
& ; . ecs ST . . . e en anesthésie
I'évaluation. e Implantation de différents DCi spécialisés (ICCA a I'Unité des soins intensifs pédiatriques, EyeVu en Systeme diinformation en réa- (EVA)
Pour mener a terme un projet d'une telle ophtalmologie, etc.). daptation (SIPAD) DCi spécialisé
envergure, la Direction des affaires médicales o Déploiementduvisualiseurclinique Oacis qui permet de consulterles donnéesdémographiques etcli- en néonatalogie
et universitaires (DAMU) a mis en place une niquesdu patientapartird'une mémeapplication. Informatisation des
équipe dédiée au DCi dont les bureaux sont cliniques ambulatoires DCi intégrateur (ChartMaxx)

situésau 8°étagebloc9.
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nologies?

Par Martin Cyr, conseiller stratégique, Sarah Bouchard, directeur médical et Antonio Bucci, directeur administratif, Direction des technologies

Notre dynamique équipe multidiscipli-
naire compte plus de 60 spécialistes du
génie biomédical (GBM) et des techno-
logies de I'information et des télécom-
munications (TIC) au sein d'une direc-
tion unique, la Direction des technolo-
gies:

L'équipe de projets comporte plus
de20chargésdeprojetsTIC, analys-
tesetingénieurs biomédicaux

Les activités d'exploitation (CSIT)
sont assurées par plus de 35 techni-
ciens GBM et TIC sur tous les quarts
detravailavecunsystémedegarde

Notre cellule administrative con-
tribuealagestionetausuividescon-
tratsdeserviceetlagestiondesfour-
nisseurs

L'équipe de direction et conseillers
stratégiques veille a I'arrimage des
orientationstechnologiques.

Notre réle principal est d'assurer une
gestion compléte du cycle de vie des
technologies de la planification a

I'acquisition et le support avec comme
objectif principal d'amener la livraison
des services technologiques au méme
niveau de qualité et de rigueur que
I'offre des soinsde notre CHU.

Saviez-vous que nous accueillons égale-
ment des stagiaires des programmes de
baccalauréat et d'études supérieures de
I'Ecole Polytechnique de Montréal, de
I'"Ecole de technologie supérieure (ETS)
ainsi que des techniciens en électro-
nique etinformatique de plusieurs insti-
tutset CEGEP?

Les défis... ce n'est pas ¢a
quimanque!

Les technologies évoluent a un rythme
impressionnant et leurs déploiements
au CHU Sainte-Justine sont également
en forte croissance en lien avec tous les
axesstratégiquesorganisationnels.

Nos défis sont toutefois vos défis
puisque la valeur ajoutée des technolo-
gies ne peut provenir d'une intégration

harmonieuse des processus de travail et
d'uneimplication des utilisateurs dans la
définition des besoins, lors du choix, de
la préparation au déploiement, de la
paramétrisation, de la formationetdela
gestionduchangement.

Ne vous demandez pas ce que les technolo-
gles peuvent faire pour vous, mais ce que
vous pouvez faire pour adapter et intégrer
les technologies a vos pratiques! (Adapta-
tiond'unecitationdeJ.F.Kennedy)
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Allaiter son bébé : un bon choix

Par Dr Alena Valderrama, médecin spécialiste en santé publique et médecine préventive,

Dr Christine Colin, directrice de la promotion de la santé, et Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

Chaque année, au début du mois
d'octobre, le réseau de la santé du
Québec participe a la Semaine mon-
diale de I'allaitement maternel, éga-
lement soulignée par plus de 170
pays dans le monde et organisée
dans le but de sensibiliser la popula-
tion a I'importance de l'allaitement
maternel. Le Centre de promotionde
la santé souhaite souligner cette
semaine en rappelant les principaux
bienfaits de l'allaitement maternel,
etce,autant pourlebébéquepourla
maman.

Desbienfaitsinestimables

Le lait maternel renferme tout ce
dontlaplupartdesbébésontbesoin.
C'est en raison de ses bienfaits ines-
timables que les organismes québé-
cois, canadiens et internationaux de
la santé recommandent unanime-
ment |'allaitement exclusif jusque six
mois, puis de poursuivre lI'allai-
tement jusqu'a I'dge de deux ans. |l
importe toutefois de souligner que,
quelle que soit sa durée, toute
période d'allaitement s'avére tou-
jours positive pour la dyade mére-
enfant.

Des avantages multiples
pourlebébé:

Plusieurs études récentes et fiables
ont démontré les multiples avanta-
ges de l'allaitement pour I'enfant, en
termes de croissance et de dévelop-
pement cognitif. Parmiles bienfaits
significatifs, mentionnons:

® La diminution de 66 % du risque
des infections respiratoires chez
les bébés allaités, comparative-
mentaceuxquinel’ontjamais été

e La diminution de 50 % du risque
d'otite moyenne aigué chez les
bébés allaités, comparativement
aceuxquinel'ontjamaisété

e La diminution de 55 % du risque
du syndrome de mort subite du
nourrisson (SMSN) chez les bébés

allaités, comparativement a ceux qui
nel’ontjamais été

e La diminution de 21 % du risque
d'obésité a l'adolescence et a l'age
adulte, chezlesbébés allaités, compa-
rativement a ceux qui ne I’ont jamais
été

e la diminution de 64 % du risque des
infections gastro-intestinales chez les
bébés bénéficiant d'un allaitement
exclusif jusqu'a six mois, comparative-
ment aux enfants bénéficiant d'un
allaitement exclusif jusqu’a trois mois
ou allaités partiellement jusqu'a six
mois.

Les bénéfices de l'allaitement sont
encore plus remarquables chez les bébés
prématurés puisqu'on peut le considérer
comme un véritable traitement miracle
quidiminue considérablement la mortali-
téetlamorbidité.

Etpourlamaman...

L'allaitement peut conférer aux méres
desavantagesimmédiatsetalongterme.

Un de ces avantages consiste en une
réduction du risque de cancer du sein,
comparativement aux femmes qui n'ont
jamaisallaité. Desdonnées probantesont
également confirmé un effet contraceptif
s'échelonnant sur une période de plus de
six mois aprés la grossesse ou pour autant
de temps que la femme allaite exclusive-
mentsansavoirsesregles.

De plus, on considére que l'allaitement pour-
rait possiblement diminuer le risque de
dépression postpartum, de cancer de
I'ovaire, de diabéte maternel et de maladies
cardiovasculaires.

Il faut toutefois souligner que l'allaitement
peut s'avérer difficile dans certaines circons-
tances. Certaines mamans vont prendre la
décision de ne pas allaiter du tout.
L'allaitement est un choix qui n “est pas tou-
jours facile. Il est évident qu'on peut étreune
bonneméresansallaitersonenfant.

Saviez-vous que?

ouplus.

tection.

® Prés de 85 % des méres québécoises allaitent leur nouveau-né a la naissance.
Prés de 50 % d'entre elles continuent I'allaitement pour une période de six mois

® |esbébésallaitésétantgénéralementenmeilleuresanté quelesbébésnourrisau
lait artificiel, nécessitent moins de médicaments, moins de visites chez le méde-
cin, moinsd'examensetdeséjoursal'hdpital.

® Peuimportesadurée,l'allaitement maternel, qu'il soit exclusif ounon, protége la
santé de I'enfant. Plus la période d'allaitement est longue, plus grande est la pro-
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Résultats du sondage
d'évaluation de I'Interblocs

ParPatsy Coulanges, technicienne encommunications

Vousavezété nombreuxarépondre au questionnaire
d'évaluation de I'Interblocs au cours de I'été. En fait,
plus de 720 répondants ont participé a I'exercice et
nous tenons a vous en remercier sincérement. Voici
sans plus tarder, les faits saillants de cette enquéte
menéeauprésdeslecteursdel'interblocs.

Leslecteurssontenaccordaveclesaffirmationssui-
vantes:

® 84 9% des lecteurs lisent réguliérement I'Inter-
blocsachacune desparutions.

® 98%trouventlesarticles pertinents
® 999%disentquelestextessontcourtsetconcis

® 989% des lecteurs ont confirmé leur préférence
pourleformatactuel.

® Prés de 65 % des lecteurs consacrent de 5 a 15
minutes a la lecture de I'Inteblocs, tandis que
6% lelisentpendant plusde 20 minutes.

® 499%d'entreeuxrefilentleurexemplaireauncol-
legue,unefoislalectured'unnuméroterminé.

® 59%desrépondantspréférentlaversionpapier,
alorsque47% consultentlaversionnumérique.

e Lesrubriqueslesplusluesetappréciéessontcel-
les ol les équipes sont mises a I'honneur comme
«J'aimeraisvous de parlerde...» et « Connaissez-
vous? ». Les derniéres découvertes en recherche
et les états d'avancement du projet Grandir en
santésesontégalementbienclassés.

est la note que vous avez accordée
au journal pour appréciation globale.

PRel

Pointsaaméliorer

La vie a Sainte-Justine et au CRME : Vous aimeriez lire plus d'articles sur le
fonctionnement des équipes qui composent les unités, les départements et
les programmes. Vous nous avez également fait part de votre désir de lire
des histoires de réussites exceptionnelles auprés des patients et
d’employés qui font la différence au sein de leur équipe, soit par leur atti-
tudeouleurgénérosité.

Ducontenumédical : Plusd'informationsurles pathologies pédiatriques, les
traitements, les protocoles et sur les avancées dans les soins. Aussi, un
contenu axé sur les soins infirmiers et les bonnes pratiques a également été
cité dansvoscommentaires.

Des conseils : Obtenir des conseils d'un spécialiste sur une question tou-
chant la santé ou la vie au travail. Parmi les exemples cités : la gestion du
stress.

Grandir en santé : Plus de détails sur I'avancement et la transition vers le
Batimentdesunitésspécialiséesetdes photossurl'avancementdestravaux.

Des nouvelles de la direction : Un bref sommaire sur I'avancement de cer-
tains projets de la Direction générale, de I'information sur le budget, sur les
décisionsrécentesetlesobjectifs poursuivisont été demandés.

Vousavezaussiditque des mots cachés ou entrecroisés, des offresd'emploi,
des avis de décés, un calendrier de formations, des articles sur la médecine
alternative pourraient étre des élémentsintéressantsaajouteraujournal.

En conclusion, le comité éditorial vous remercie d'avoir répondu au ques-
tionnaire et d'avoir fait part de vos commentaires. A partir des réponses
et suggestions obtenues, nous allons réfléchir aux moyens d’améliorer
Interblocs et de répondre a vos attentes.

Vous avez une histoire que vous voulez partager avec les lecteurs?

Un portrait que vous aimeriez nous proposer? Envoyez-nous vos articles
ou suggestions a |’adresse courriel : interblocs.hsj@ssss.gouv.qc.ca.
Nous sommes toujours a la recherche de contenu et de nouveaux colla-
borateurs.

1 Connaissez-vous? / Présentation d’une équipe de travail 66 %
2  Des études a découvrir / Derniéres découvertes dans le monde de la recherche 54 %
3 Grandir en santé / Etat d’avancement du projet 53 %
|
4  Jaimerais vous parler de... / Lexcellence d’une équipe de travail 51 % I Gagnante du tirage!
| Félicitations a Sylvie Dubois,
5 Sousles projectgurs / Mentions d’honneur ayant été regues par des employés du CHUSJ 50 % | agente administrative au
et par des medecins Service d’urologie, qui a
| o :
| gagnelall_seuse Kobo Glo a
6 J’aimerais vous dire / Témoignages de la clientéle / extraits Facebook et Twitter 48 % | écran tactile de 6 pouces
| d'une valeur de 130 $.
7 Avous la parole / Tribune des lecteurs 40 % S

10


to:interblocs.hsj@ssss.gouv.qc.ca
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AVISDENOMINATION

Kristine Vitez
Gestionnaire clinico-administratif

Programme de psychiatrie,
neurodéveloppement et génétique

En fonction depuis le 16 septembre

Andréane Dion
Coordonnatrice
Unité fonctionnelle du bloc opératoire

Direction des affaires médicales et
universitaires

En fonction depuis le 23 septembre

Yannick Payer
Coordonnateur de la trajectoire-clientéle

Direction des services cliniques C 2/ ° o o /
En fonction depuis le 30 septembre A

Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions

L'enfant autiste. Stratégies d'intervention psychoéducatives

Suzanne Mineau, Audrey Duquette, Katia Elkouby, Claudine Jacques,
Ann Ménard, Pamela-Andrée Nérette, Sylvie Pelletier et Ghitza Thermidor

2013 - 172 pages - 19,95 %

« Ne nous laissez pas dans l'incompréhension et I'impuissance! »
Tel est le cridu cceur de nombreux parents a l'annonce du diagnostic
d'autismedeleurenfant. Celivreapourobjectif premierdeleurfour-
nir des stratégies d'intervention efficaces basées sur les situations
naturelles de I'enfant et pouvant étre mises en place lors des activi-
tésquotidiennes (routines, jeux, collations, activités diverses).

Adaptées aux principaux milieux de vie que sont la maison, la gar-
derie et I'école, ces stratégies permettent aux parents et aux diffé-
rentsintervenants de mieux connaitre et comprendre les particulari-
tésetl'unicité de I'enfantautiste. Elles visent a favoriser le dévelop-
pement global et I'épanouissement des jeunes agés de quelques
moisa 10 ans, qu'il s'agisse d'enfants verbaux, non verbaux ou ayant
undébutd'acquisitiondulangage.

Mise ajourdesvolumes|etll de Troubles envahissants du développe-
ment, cet ouvrage regroupe une équipe de psychoéducatrices che-
vronnées : Suzanne Mineau, Audrey Duquette, Katia Elkouby,
Claudine Jacques, Ann Ménard, Pamela-Andrée Nérette, Sylvie
Pelletier et Ghitza Thermidor. Ensemble, elles ont tiré parti de leurs
nombreuses années d'expérience professionnelle en évaluation et
en intervention pour déterminer les objectifs et les stratégies
qu'elles considérentles plusimportantsendébutd'intervention.
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Influence des facteurs génétiques et environnementaux
précocessurledéveloppementducerveau

LeDrelindaBooijestlauréateduprixJeunecher-
cheur 2013 du Collége canadien de neuropsy-
chopharmacologie (CCNP). Le CCNP souligne
I'excellence de jeunes chercheurs canadiens
dans le domaine de la neuropsychopharmaco-
logie pourses recherches surles facteurs généti-
ques et environnementaux précoces et leurs
conséquencessurledéveloppementdu cerveau.

Avancement dans la recherche translationnelle au bénéfice

desenfantsmalades

Le Dr Claude C. Roy a été décoré officier de
['Ordre national du Québec pour sa présence
dynamique au sein du CHU Sainte-Justine quia
permis a I'établissement de se transformer en
un lieu ou sont privilégiés I'avancement des
connaissances etlarecherchetranslationnelle.

Les Soinsintensifs pédiatriques parmiles dix équipesboursiéres canadiennes du Programme Forces/Extra2013
ParElizabeth Arpin, chef d’unité, Soinsintensifs pédiatriques (SIP)

La Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé (FCASS) a retenu la
candidature des SIP du CHU Sainte-Justine pour son projet d‘intervention qui vise a
sécuriser le transfert des patients des SIP vers les unités de soins tout en intégrant les
soinsinfirmiers, médicaux ettechnologiques. Letrésréputé programme deformationde
la FCASS permet aux leaders du réseau de la santé de développer leurs habiletés et
d’utiliser les données probantes pour appuyer la mise en ceuvre de projets
d’amélioration de la qualité et de la performance. Pour plus de détails, consultez le site
delaFondationcanadiennedel’améliorationdesservicesde santé.

Boursiers Forces 2013 : Baruch Toledano, Elizabeth Arpin, Karen Harrington et Martin Cyr.

Rouler pour le plaisir, le défi et la cause!

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

Agésde7a77ans,ils étaient plusdemille
mordus du cyclisme a s'étre massé sur le
fil de départ du Circuit Mont-Tremblant,
les6,7et8septembrederniers.

Pour sa 4° édition, les organisateurs des
24h de vélo de Tremblant ont encore une
fois réussi a faire de ce rendez-vous bien
plus qu'une simple collecte de fonds. Le
défi a relais, qui consistait a rouler sans
relache durant 24 h, fut une occasion
unique d'allier performance et générosi-
té. Au terme du défi, lI'impressionnante
somme de 501 599 $ a pu étre amassée
parlesquelque 900 participants.

Cette année, William Bernaquez, ex-
patient de Sainte-Justine et survivant
d'un cancer pour lequel il a d{ subir une
amputation d'une partie de sa jambe
gauche, areprésenté la Fondation lors de
|'événement. William a enfourché son
vélo aux cbtés de Sébastien Delorme,
Alexandre Morais, Alexandre Goyette et
Francois Lambert, tous unis derriére
Sainte-Justine.

LaFondationestfieredes'associeracetévé-
nement de prestige et de pouvoir compter
surunesiimpressionnante cohorte de spor-
tifs volontaires et aguerris qui acceptent de
relever un défi exigeant au profit d'une des

plus belles causes qui soient : celle de milliers
d'enfantsaguérir. Merci, carvos dons permet-
tront de continuer d'innover dans les soins, la
recherche et I'enseignement, afin que tou-
joursplusd'enfants guérissent, et mieux!



