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La Fondation Go donne son appui a deux étudiants
du Centre de recherche du CHU Sainte-Justine

Par Nicole Saint-Pierre, conseillére en communication

C'estdanslafoulée dudernier Grand Défi Pierre Lavoie quela
Fondation Go a procédé récemment a la remise de bourses
destinées, entre autres, a financer des projets de recherche
portant sur les maladies héréditaires orphelines au Québec.
Surles cing bourses attribuées, deux ont été décernées a des
étudiants du Centre de recherche : Marie-Eve Ruest,
étudiante a la maftrise, au laboratoire du Dr Andrea Richter,
et Nicolas Gauthier, étudiant au doctorat, au laboratoire du
DrGrant Mitchell.

Les sommes versées par la Fondation Go pour l'octroi de
bourses proviennent des montants amassés lors de
I'inscription des équipes au Grand Défi Pierre Lavoie. Une
équipe représentant le CHU Sainte-Justine a participé avec
enthousiasme et détermination aux deux derniéres éditions
du Grand Défi Pierre Lavoie. On se prépare déja pour le Grand
Défidel'an prochain.

Jouer 1000km 2010

ToutesnosfélicitationsaMarie-Eve et Nicolas! Nicolas Gauthier, Pierre Lavoie et Marie-Eve Ruest
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Le mois dernier, nous avons assisté a
I'inauguration de la premiére salle
hybride d'interventions cardiaques
pédiatriques au Québec, une salle
d'opération dotée d'un équipement
ultra-performant. La réalisation de
ce projet fait de Sainte-Justine un
des centres les mieux équipés au
monde pour des interventions com-
plexes, tant chez le feetus que chez
I'enfant.Prochainement, nous
aurons le plaisir de souligner
I'ouverture officielle du Centre
d'apprentissage des aptitudes et
des habiletés cliniques - un centre
de simulation unique dédié a
I'enseignement de la pédiatrie et de
'obstétrique. Au fil des mois,
s'ajouteront d'autres réalisations
qui marqueront le développement
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L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Vivre ensemble

du CHU du 3° millénaire, de larecherche
translationnelle, l'arrivée de la robo-
tique etlamiseenplacedu CHU virtuel.

Ces innovations permettent une prise
en charge des patients présentant des
pathologies trés sévéres allant méme
jusqu'a la diminution de la morbidité et
des risques de mortalité. Mais c'est sur-
tout grace au savoir-faire et a la contri-
bution de toutesles équipes que de tel-
les prouesses médicales peuvent étre
réalisées et cestechniques étre utilisées
pleinement.

Malgré toutes ces avancées et ces
immenses progrés, on ne soulignera
jamais assez l'importance de la qualité
des rapports entre les personnes, la
valeur intrinséque des équipes, I'exper-

J’aimerais vous parler du...

Réseau meére-enfant de la
Francophonie, qui regroupe 20
grands centres hospitaliers univer-
sitairessitués dans 10 pays.

Orienté vers I'excellence des soins
et des services pour les méres et les
enfants, il entend soutenir le
développement des meilleures
pratiques en matiére de gestion, de
recherche, d'enseignement et de
soinsauprésde ses membres.

Ainsi, au chapitre des soins, par
exemple, une semaine consacrée au
personnel soignant a récemment
donné lieuadeséchangesfructueux
autour de thématiques telles
I'allaitement, l'adolescence, la
douleur, la cancérologie. Ces
rencontres visaient avant tout une
comparaison et une amélioration
despratiques.

tise des acteurs et la dimension
humaine de notretravail.

En cette période grise et frileuse de
novembre, un temps de |'année qui
nous semble toujours plus difficile a
traverser, il apparait toutindiqué de
resserrer tous les liens entre nous,
d'étre davantage attentifsanos collé-
gues de travail, mais également de
prendre soin de nous. Un petit mot,
une attention particuliére peuvent
fairetoute ladifférence etmémeenso-
leillernosjournées.

Et en attendant les célébrations du
temps des Fétes, pourquoine pas pro-
fiter de cette période de I'année pour
souligner les bons coups de nos collé-
gues et célébrer simplement le plaisir
devivreensemble!

Par Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

En recherche, le démarrage de projets
pilotes, par le biais de concours
annuels, favorise des études multi-
disciplinaires et multicentriques. Ces
études ont touché, entre autres, au
cours des trois derniéres années, la
réanimation pédiatrique, les soins
pharmaceutiques en pédopsychiatrie,
des indicateurs de qualité en
gynécologie-obstétrique communs
aux maternités du RMEF et, égale-
ment, les différentes dimensions
spirituelles dans l'expérience de la
naissance.

En enseignement, la tenue d'un
colloqueréunissantleschefsdesunités
des soins intensifs et des urgences a
permis, a la suite d'échanges, de
discussions et a partir du constat d'une
variabilité de pratiques, le dévelop-
pement d'un modéle d'organisation

des soins, basé sur le transfert et le
partage des connaissances.

Dans le domaine de la gestion des
ressources humaines, desrencontres de
gestionnaires ont permis de mettre en
commun et de comparer diverses
approches visant les mesures de
performance et les meilleures
pratiques. Ici méme dans notre centre,
nous avons pu accueillir un grand
nombre de médecins, de chercheurs, de
moniteurs cliniques, d'étudiants et de
stagiairesvenus enrichirnotre milieu.

Ce réseau contribue de toute évidence
au rayonnement international de
Sainte-Justine. Mais plus qu'un
observatoire de pratiques dans un
espace francophone et universitaire, le
Réseau mére-enfant de la Francophonie
nous permet d'apprendre les uns des
autresetdenousaméliorersanscesse.
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Le nouvel intranet

|| est la enfin : votre nouvel intranet!

Par Chantale Laberge, Responsable web

prés plusieurs mois

de travail intense,

nous avons procédé a
la mise en ligne du nouvel
intranet. Beaucoup d'efforts
ont été déployés afin que cet
intranet corresponde a VOS
besoins. Un soin particulier a
été apporté a l'organisation
descontenus, afinquecelle-ci
refléte le modéle de naviga-
tion des UTILISATEURS, et
non un modeéle proposé sub-
jectivement par les responsa-
bles du développement. Il
s'agit d'un pas important afin
que tous les travailleurs
s'approprient l'intranet, que
vous retrouviez la confiance
et la motivation de le consul-
ter régulierement, et qu'il
devienne un outil de travail
quivousaide concrétement.

L'intranet, c'estun projetcom-
mun, une responsabilité par-
tagée. A partir de mainte-
nant, nous avons tous le
devoir de le faire évolueradé-
quatement, chacun a notre
échelle. De la mise a jour de
notre profil individuel, a
I'ajout desformulaires utilisés
a l'interne, en passant par la
mise a jour ou le retrait de
contenusanciens.

Comment accéder au nouvel intranet?

| Sil'intranet ne démarre pas automatiquement lorsque
I vous ouvrez « Explorer », tapez simplement le mot
«Intranet » dans la barre d'adresse.

Les constats

Intranet précédent Nouvel intranet

Difficulté & naviguer dans le menu Les onglets principaux s'ouvrent en présentant jusqu'a 3 niveaux de

contenus en un seul coup d'ceil.

Création d'une fonction « Mes favoris », vous permettant un acces
facile aux contenus importants dans votre travail.

Organisation des contenus

AILEEL Nouvelle organisation des contenus venant d'ateliers et de tests faits
non intuitive

avec les utilisateurs de l'intranet.

Bottin désuet Ajout de la recherche rapide de numéros de téléphone

Optimisation de la recherche avancée par criteres précis, dont la
recherche par « Fonction » afin qu'on vous retrouve selon des
responsabilités précises quivous sont attribuées

Simplification de la mise a jour de vos coordonnées.

IIn'y a pas d'engin de recherche! Installation de la solution de recherche « Google »

Recherche dans les contenus des documents pdf, Word, ...

Eparpillement des sources

P Nous avons regroupé :
de référence g

Les politiques, procédures et techniques de soins
Les applications (ex: Paie, GRH, GRM, etc..)
Les formulaires

Tout en laissant un lien vers ceux-ci dans les contenus qui y font
référence.

Les actualités et événements

Ajout des actualités et événements du CRME
du CRME n'y sont pas

Intranet « vanille » :

- Création de profils d'abonnement pour des actualités et événements
la méme saveur pour tout le monde

précis sur votre page d'accueil.
Création d'une liste de liens « Favoris »
Choix de 4 en-tétes différents afin de personnaliser son intranet.

G@ - lgj intranet | vIIEIIEI

Fichier ~ Edition  Affichage Fawvoris  Outils 7

Une approche objective

Voiciles exercices quiont étéréalisésdans laderniére année
afin que l'orientation de l'intranet soit faite de maniére la
plusobjective possible, dontdeux ont été réalisésde concert
aveclaChaire de commerce électronique RBCdes HEC:

108

) travailleyrs
Séancesdetridecarte: consultés

8 participants

Objectif : Obtenir un premier classement "brut" de I'information d'un point
devueutilisateur.

L'exercice consiste a présenter a |'utilisateur les contenus du site sur des
« post-it » afin qu'il les organise par groupe. |l peut alors se prononcer surla
validité des contenus, que ce soitau niveau de leur utilité ou de leurappella-
tion. Il peutaussianalyserleslibellés proposés et en proposer de plus adap-
tés, si nécessaire. Nous obtenons ainsi une premiére ébauche
d'arborescenceatester.

Ateliersindividuels et questionnaireenligne (HEC):
17 participantsauxateliersindividuels (durée: 1 heure)
68 participantsauquestionnaireenligne

Objectif : Générerune organisation des contenus validée par les utilisateurs
entenantcomptede3dimensions:

e Sémantique : Clarté des noms d'éléments et donc facilité d'interpré-
tationducontenu

e Position: Emplacementethiérarchisationdeséléments

e Pertinence:Importancerelative deséléments pourlesfuturs utilisateurs

Testsd'utilisabilité (HEC):

15testsindividuels (durée: 1heure)

Objectifs
e Evaluerlafacilité de navigationdunouvelintranet

e Evaluerlafacilité d'exécution de taches spécifiques a la nature du poste
du participant

e Evaluerl'appréciationgénéraledes participants faceaunouvelintranet
Cette étape consiste a observer en situation concréte l'utilisation du site.
Ondonneal'utilisateurunetache précisearéaliser. Ensuite, il se sertdusite

comme il le ferait a son bureau, sans aide extérieure. Nous observons son
comportementetrelevons lesdifficultés qu'ilrencontre afindelescorriger.

P

\
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Mise a jour
et ajout de contenus

Pour un temps indéterminé,
lamise ajouretl'ajout de
contenus seront faits par

I'équipe web.

Faites parvenir vos demandes a:

intranet.hsj@ssss.gouv.qc.ca

—— Ea— S S S S e

\
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
/

Saviez-vous que...

Nous étions conféren-
ciers a I'Intracom 2010
(conférence internatio-
nale sur les intranets et
les technologies de
I'information), afind'y pré-
senter notre méthodo-
logie de développement!

L'équipe de
développement:

e Chantale Laberge
Responsable web
Communications et affaires
publiques

Juan Alchourron
Consultant - Projets web
Direction des technologies

Olivier Cozette
Programmeur - intégrateur
Communications et affaires
publiques
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Mise a jour de votre profil...
Plus qu'une responsabilité : un devoir!

Nous avons mis en place de nouvelles fonctions vous permettant d'effectuer une recherch
efficace et plus ciblée. Cependant, si les données a la base de cette recherche ne s
réguliérement, tous ces efforts serontvains.

Le nouvel intranet

Choixd'en-tétes

Changez le « look » de votre
intranet en choisissant
parmi une proposition de 4
en-tétesdifférents.

NOUVEL| s
FONCTIONNAL T g

MISE A Jour
+ DE VOTRE PRy,

= RESULTATS

.~ DEQU
DN ALITE

SILEBOTTIN

e Fonction : Utile pouraider une personne a vous trou-
ver lorsqu'elle fait une recherche par fonction, si
votre titre RH n'est pas suffisamment précis ou s'il est
incomplet. Ex: INF.CH-D'EQUIPE >>vous pouvezins-
crire « Infirmiere chef d'équipe » dans le champ

« Fonction ». Vous pouvez également ajouter toute TireRH @
autre fonction ou tache quivous est attribuée et pour e dhainployé
laguelle vos collégues pourraient avoir a vous cher- Forction @
cher. Ex. : Comité multidisciplinaire
Crurriel

e Alias : Utilisez ce champ s'il y a d'autres manieres -
d'écrire vos nom et/ou prénom et que vous souhaitez
&trefacilementretrouvé(e) dansle bottin. Teacione
Ex.:St-Pierre, Saint-Pierre TelécnpleLi

- a a o 5 , Téléavert B.B.)
e Commentaire: Utile pourfournirdesinstructions pré- s

cises aux personnes qui consultent vos coordonnées.
Ex. : Veuillez noter que je travaille du lundi au jeudi
inclusivement.

Lacal
B&timent

flas @@

e Banque d'interprétes : Vous parlez une langue autre Commertaire @
que le francais et souhaitez vous rendre disponible a
titred'interpréte? Ajoutez cette langueamémevotre

o . .. Bangue dinterprétes 9
profil, ouretirez-latoutaussisimplement. optionnel

Ehota
e Photo : Nos tests avec les utilisateurs de l'intranet satom
ont confirmé la pertinence de mettre unvisage surun
nom. Cela demeure optionnel, mais nous vous invi-
tons a le faire. Soyez rassuré(e)s : nos systémes
n'utilisent pas la photo qui est sur votre carte

d'identitédu CHU!

Cathy DUPONT

Attention  Qutre le numérn d'emplove, 85 informations ci-dessdus seront utilisées
pour 13 recherche dans le bottin des personnes.

Faltes un choix (Mme M. ) =
TITRERH

1mMn

CHU SGiI‘_I_tE—._JUSTiI’IE v

Cholsirla langue n* * | | Cholsir la langue n®2 ¥

Yotre photo sera Utile pour vos collegues alin de metire unvisage sut un nor,
Weulllez noter gu'elle doit &tre convenable st décente el qUB NoUS Nous résenans e
drait de retirer toute photo jugée inadéguate.

Parcounr...

Enregistrer

Vous utilisez un profil partagé?

Certains travailleurs utilisent un code partagé pour accéder a leur systéme informatique (ex : Laboratoires, Sécurité, ...). Sitel est
votre cas, vous devrez ouvrir une session Windows avec votre propre code d'accés réseau pour pouvoir accéder a votre intranet
personnalisé et mettre vos coordonnées a jour. Vous n'avez pas un tel code? Faites-nous parvenir vos coordonnées complétes a

I'adresse courriel suivante : intranet.hsj@ssss.gouv.qc.ca
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Intranet

Favoris

Un contenu particulier est trés utile pour vous? Cliquez sur le lien « Ajouter aux favoris » situé
dans le coin supérieur droit. Inscrivez le « Nom court » que vous souhaitez donner a ce contenu,
puis cliquez sur « Ajouter ». Le voila désormais dans la liste de la marge de gauche de votre page
d'accueil.

hlouter st Fawnris

Laboratoires

‘
]
]

| Favaris

—— -
3 mfnrmationsuilas sur sy

Bottin des medeacins (CME)
Pale GRH

Resanvation da locauw:
Bibliothegue

Laboratores

g Sophefs de [aboraloles 2 parfir des #44
Google

Dossiers reseau P

Contenus pour les
cadres

Surveillez les boites
«Information pour cadres
seulement», quivousindi-
quent clairement les
contenus qui vous sont
destinés et qui sont visi-
bles par vous unique-
ment.

Information pour

Cadres seulement

Pour abtenir de linformation supplémentaire, veuillez commi!
communications poste 4663
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Votre premier devoir en tant
gu'« intranaute » responsable?

Complétez votre page profil.
Votre deuxiéme devoir?

Talonnez vos collégues qui ne I'ont
pas encore fait!

Accédez aux fonctions de
personnalisation par le lien
«Mon profil » :

Gérez vos actualités et événements,
vos favoris et votre en-téte.

Engin de recherche Google.

de navigation. Plus de contenus

Découvrez l'efficacité des « méga menus »
accessibles plus rapidement.

Recherche rapide dans le bottin :
trouvez le n° de poste d'une personne
OU al'inverse, trouvez a qui correspond

5}

Besoin d'une recherche plus avancée?
Cliquez sur « Personnes » pour faire une
recherche par fonction, téléavertisseur
ou par langue (banque d'interprétes).

un n° de poste particulier. }

Mavigation

Intranet
GHU Sainte-Justine

organisation | Vie autravail/RH |

tles favori=s

& Wodifar mes |

Les hottins ‘&

Persannas (recherche fvances)
Serdces

Baottin des medecins (S}
FPale GRH

Résarvation de locau
Bitliothégue E
Labaratoires

Google

Diossiers reseau P

AWl Cathy DUPONT ion protil | @ Erwoyer un commentare

1 3

Mes actualités n

%

Commrimki

.

—i

Lancement du nouvel intranest

Faire la mise 8 |ourde yotre prodfil est plus
qu'una responsahbilité. | Clestyotre DEVOIRY
Wl pourguol »

mMardl 9 rowermbire a 11hoo
Le nowvaay Petit-Télex du CRME est dispanible | o

Lundl 8 novembre a 9h2i
L3 derniere Bdition du Telax ast disponible | o

Yendrad 5 novermbire 3 Sh3

Agrement 2011, on se prépara | Donnez votre avs sur la
qualité des soins et des serices au CHU Sainte-Justine

Jeudl 4 noveryhre a 10h48

Sondage  Donnez vatre opinion sur le pragramme d'aide
alx employés (FAE) D «

Jeudi dnovermiare s 10020

Communigue de presse | La perte de medecing au CHU
Sainte-Justing est arronée et zans fondemeant 1

Mardl 2 novembire a 10KH22
Avis dBlections Tanue d'élections au comité exécutif du

conseil des infifmigres et infirmiars (C1) du CHU Sainte-
Justine |g 8 décambre 2010

:: Archives « .:,:;j Madifien

10

Nos sies Infernet

i Marte Enfant TCRME)

‘eckisteh

e Justine

Recharcher u w

Communications | Formulaires et applications [ Réferences |

Mes événements m

g o

9" * 3 evénements
aujourd'hul

novamibie

06:30
Campagne devaccination
contre la grippe-salsonniara

oaan
Visioconférence RME ; Pot-
Fourri dermatologie

12.00
Reunion du comité administratif
Bwvenir bientot...

Lundi 8 novembre
Sermaine de l'imagerie medicale

Mearcradi 10 povembre

Conférence : "Limpartance de la
Gestiondes risques al'intérieur de
vog projets”

& Toud a2 evansments

[ ] . "Rianification b |
Grandir Elral}.lléél'ql}en '

I el

= Ell Sante 20112074

Cades de coulewns ln

Meti e ka caléteria

L
@

Metéo Mondieal c
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Mes favoris : nous vous proposons une
liste par défaut, que vous pouvez
adapter selon vos besoins en liens
rapides vers intranet, internet ou méme
vers un dossier réseau précis!

iy

Mes actualités : fil de presse constitué
de messages corporatifs, avis de mises
a jour de contenus importants, etc.

8|
.8

Liste d'événements bonifiée :
ceux du jour, a venir bientdt ou
accés a la liste compléte.

9|

Accés rapide aux « Codes de couleur »,
au « Menu de la cafétéria»etala
« Météo Montréal ».

10}

Tous les sites internet de la grande
famille Sainte-Justine accessibles de
partout.

|
|
|
|
|
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Prix d'excellence du CHU Sainte-Justine
pour I'année 2009-2010

M. Fabrice Brunet, directeur général, et Dr Josée Dubois, directeur
de I'enseignement, ont remis a Mme Chantale Montigny le prix
d'excellence du CHU Sainte-Justine pourl'année 2009-2010.

Ce prix est décerné a chaque année a I'étudiant qui a obtenu la
meilleure note a I'examen de pédiatrie de la Faculté de médecine de
I'Université de Montréal.

Contribuez a la préparation
de I'Agrément

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

La premiére phase del'Agrément consiste a « prendre une photo » de I'état actuel de la qualité des soins et des services offerts anotre clien-
tele. Aucoursdumois de novembre, tous lesemployés et les médecins du CHU Sainte-Justine ont été invitésay contribuerenrépondantde
faconanonymeadifférents questionnaires d'autoévaluation.

Questionnaires d'autoévaluation Qui doit répondre?

Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail Tous les emplovés
https://www3.accreditation-canada.ca/Instruments ploy

Sondage sur la culture de sécurité des patients

https://www3,accreditation-canada.caflnstruments Tous les employes et les médecins en contact avec la clientele

Questionnaire sur la qualité des soins et services spécifique au secteur

https://www3.accreditation-canada.ca/SelfAssessment 22 Gl 2 G4 28 (TG Gl 25 I Best

Questionnaires sur la gestion des médicaments, la prévention des
infections et les analyses biologiques délocalisées Un échantillon d'employés et de médecins
https://lwww3.accreditation-canada.ca/SelfAssessment

Commenty participer? Lessuites
Les résultats de I'autoévaluation seront communiqués

e [nformez-voussurles questionnaires que vous devezremplirainsique A A
auxchefsd'équipe désjanvier2011.

lesmotsde passe pouryaccéder.

e Allez a I'adresse Internet correspondant au questionnaire que vous Entre le mois d'octobre et le mois de juin, les équipes
devez remplir ou cliquez sur la banniére Agrément 2011 dans seront mobilisées pour le projet Grandir en santé qui est
I'intranet. lapriorité organisationnelle.

e Entrezlecodedel'organisation«HOSJU»ainsique le motde passe du

questionnaire aremplir Apartirdejuin, les équipes pourront utiliser les résultats

] ) de l'autoévaluation ainsi que les réflexions faites dansle
e Répondez au meilleur de votre connaissance. |l n'y a pas de bonne ou cadre de Grandiren santé pour débuter laseconde phase

demauvaiseréponse. L'importantestd'avoirle portraitjuste. del'Agrément.
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10 000 jeunes philanthropes courent pour les enfants

de Sainte-Justine

Par Geneviéve Lachance, conseillere, communications et Web, Fondation CHU Sainte-Justine

Qui aurait dit qu'une école de Saint-
Jéréme amasserait plus de 183 000 $
pour répondre aux besoins prioritaires
en équipements de ['unité de néonata-
logie? Inspirés par I'histoire de leur
camarade, Etienne Eysseric, un jeune
battant qui a survécu au cancer grace
aux traitements recus a Sainte-Justine,
les éléves de L'Académie Lafontaine
ont été porté, en 2008-2009, par un
élan de solidarité exceptionnel envers
la cause. Ensemble, ils ont couru avec
cceur et conviction dans lesrues de leur
quartier afin de recueillir des fonds et
ainsi permettre a d'autres enfants de
jouird'unavenirensanté.

L'initiative a eu une telle portée que
cette année, 10 autres écoles situées
danslesrégionsde Lanaudiére, Laval et

des Laurentides ont emboité le pas.
Résultat : la premiere édition de la
Course 3L a connu un succés retentis-
sant!

Surpassant leur objectif initial fixé a
2500009, 1es 10000 jeunes participants
du primaire et du secondaire ont termi-
né la Course avec 449920 $. Les fonds
ainsi recueillis serviront a I'acquisition
de lits informatisés pour I'Unité des
soins intensifs. Ces équipements a la
fine pointe de la technologie permet-
trontde synthétiserl'ensemble des don-
nées médicales du patient et, le cas
échéant, d'aideraladécision médicale.

Par leur dépassement de soi, en repous-
sant les limites du possible, ces jeunes
chefs de file démontrent qu'on peut

tous, sans égard a l'dge, contribuer
concretement au leadership de
Sainte-Justine.

Gageons que leur exploit incitera
d'autres écoles a se joindre a cette
grande compétition ducoeur!

A I'occasion de la Course 3L, 10 000
Jjeunes du primaire et du secondaire
ont couru dans les rues de leur
quartier afin d'amasser des fonds
pour les enfants de Sainte-Justine.
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RESSOURCES HUMAINES

La prévention par le théatre

Par le Chevalier DeLagarde®

Bravesetbravesses,

Depuis des temps immémoriaux,
nous combattons ce fléau! Et votre
curiosité, en ce 4 novembre avons
piquée. C'est avec un succes marqué
qu'une opération de sensibilisation
et de prévention sur le danger des
piglresd'aiguilles'estdéroulée.

Bast a la seringue traitresse! La
menace perdure! Ces aiguillons que
I'on égare, ces dures, peuvent vous
blesser, icisurle plancher! De grace,
liseznostrouvailles: Impacts d'une piqre d'aiguille

Pendant quelques mois :

Prévenirlesaccidents o Aucuncomportementsexuelarisque (portducondom)

e Ne pas couper le bout de vos e [Eviterunegrossesse
gants, ils absorbent la premiere

e [nterromprel'allaitement
gouttedesang

e Nepaspartagerrasoirs, brossesadents, seringues
e Aucun recapuchonnage, car trop

d'accidentsilengage e Nepasdonnerdesang,sperme,tissus,organes

® Pour ne pas blesser ni infecter, Devant de tels dangers, assurez-vous, gents des hdpitaux, de vous rendre immé-
jamais dans un matelas l'aiguille diatementauServicedesantélocal B-914!
nepiquez

o Méme une stuatden of 'en Merci,carmaquéte n'aurait pu étreréalisée sansvotre soutien et particulierement

s'affole, sécuritaire doit étre e Servicedesantéetdesécuritédutravail

VSR plE Rl e Servicedeformationetdéveloppement
® Toujours garder ensemble . . e .

ou 9; e Directiondessoinsinfirmiers
aiquille etseringue

: . . . e Prévention infection
e S'assurerqu'elle est bien tombée eventiondesinfections

dans le contenant de sécurité e Servicedescommunications
(pas dans les sacs a ordures ni

: e LescomédiensduGroupe TacCom
danslachutedelinge)

e Aucun contenant a aiguille ne De gréce, poursuivez votre combat, de prévenir le danger des piqlires d'aiguille.
doitdéborder Protégez-vous, gueux! Sans écharde, vous sereznettement mieux!

*Via Karine Barrette, conseillére, Formation et développement, Direction des ressources humaines

AVISDENOMINATION

Valérie Tcholkayan Lionel Vigourt Iciar Piaget
Chef de service intérimaire- Adjoint au coordonnateur - Adjointe administrative -
service des bénévoles archives médicales pharmacie

Direction des affaires

Direction des affaires L . e
médicales et universitaires

médicales et universitaires

Direction des services
cliniques

\\\ /4

En fonction depuis le 11 octobre En fonction depuis le 18 octobre En fonction depuis le 25 octobre
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Un circuit du médicament en pleine évolution

Par Jean-Frangois Bussiéres, chef, Département de pharmacie et Unité de recherche en pratique pharmaceutique, et coll.

On définit le circuit du médicament comme
étant un ensemble de 54 étapes permettant
notamment l'acquisition, la prescription, la
préparation, I'administration et la disposi-
tiondes médicaments pourlesclientéleshos-
pitalisées et ambulatoires d'un établisse-
ment de santé. Dans le cadre d'une mise a
niveau québécoise de circuit, le comité
SARDM (systémes automatisés et robotisés
de distribution des médicaments) du CHUSJ
s'affaireacompléterlaphaseldeceprojetau
cours des prochains mois, en conformité aux
plans régionaux adoptés a I'échelle du
Québec. Cette mise a niveau du circuit du
médicament et ces investissements visent a
réduire les erreurs médicamenteuses, asécu-
riser I'accés aux médicaments et a améliorer

les pratiques en tenant compte de la norme Exemple de cabinet Exemple de chariots a médicaments

sur la gestion des médicaments d'Agrément automatisé décentralisé avec aménagement mural

Canada.

La phase | du projet a permis d'investir prés Elle permettra d'implanter 10 chariots Jordane Alemanni (pharmacie) et Elaine
de 800000 $ entechnologiesdesoutienace  ,gitionnels et 9 cabinets décentralisés Caron (pharmacie) en soutien au déploie-
circuit, 75 % étant financé par 'Agence de  ,tomatisés au sein de nouvelles unités ment des chariots; de méme, il faut souli-
i%“tél?t 25 % par I'ét.abllssemen‘lc. Enoutre,  4esoins. gner la contribution de Geneviéve Harbec
d?é?ebnIsS:ser::lr;i\(/j::a;Ejszgﬂmtesr d?araaérrfa:zs-, La phase | du' p_ro!'et SARDM était sous _la gD_Sl), MariE-Pierrg Pellztier (DSK, Ii._ionel
ment. La phase | a permis d'aménager et respﬂonsablllte d’e Jean-Francois r:seau(_p armaqe)c_et uzann'elt_ 1nson
d'implanter surles unités de soins 68 chariots ~ bussieres, chef du Département de phar- (pharmacie), en soutien au déploiement
amédicamentsauseindelaplupartdesclien- ~ Macie et chargé de projet, assisté de des cabinets. Onretrouve ci-dessous deux
teles (pédiatrie, multispécialités, chirurgie, représentants des différentes directions photos, |Il_ustrant un profil de certaines
gynécologie, oncologie, CRME) et 7 stations  concernées (DSC, DSI, DAMU, DSTH). Il technologies et certains membres du comi-
de cabinets décentralisés automatisés (ur-  fautsoulignerlacontributionde Christine t€ SARDMa la derniére rencontre de sep-
gence, urgence-observation, néonatologie ~ Genest (DSI), Véronique Pelchat (DSI), tembre dernier.

(4°2-4-6) et soins intensifs pédiatriques (3° 1
et 3° 2). Au Département de pharmacie, la
phase | a permis I'implantation de 6 lecteurs
code-barres, de 9 caméras numériques pour
ladocumentation des préparations a la phar-
macie, de trois pompes de remplissage. Une
nouvelle pompe pour la préparation de
I'alimentation parentérale seraimplantée en
novembre 2010, tandis que le réaménage-
ment de la zone de préparations non stériles
(B501, B502, B504) avec les nouvelles hottes
devrait étre complété au cours des prochains
mois.

Plusieurs études d'impact sont et seront en
cours afin d'évaluer les technologies implan-
tées. Anoter la mise en place prochaine d'un
nouveau Guichet SARDM permettant la ges-
tion des accés et des formations reliées a Comitélocal SARDM - CHUSJ

I'ensemble du circuit du médicament. Ce gui- A l'arriere de gauche & droite : Michel Bilodeau (Salubrité), Dominique Vallée (Soins intensifs
chet unique facilitera I'obtention de codes Pédiatriques), Héléne Lorenzini (DT), Michel Lemay (DSC) Geneviéve Harbec (DSI), Martin Cyr (DT),
d'acces, I'envoi des formulaires complétés, Gene Béliveau (Approvisionnement), Marie-Pierre Pelletier (DSI), Cimon Chapdelaine (DAMU). A l'avant
de gauche a droite : Lionel Brisseau (Pharmacie), Jean-Frangois Bussieres (Pharmacie), Marie-Suzanne
Lavallée (Gestion des risques). Etaient absents sur la photo : Suzanne Atkinson, Elaine Caron, Denis
Lebel, Jordane Alemanni (Pharmacie), Louise Robinette (DSI), Marie-Claude Lefebvre, Jacquine Lorange
La phase Il débute en décembre prochain et (Services techniques), Pascal Cloutier (DT), Tony Bucci (DRFPE - finances), Suzanne Gagnon (Urgence),
sera complétée d'ici le 31 décembre 2012. Annije Lacroix, Chantal Asselin (Néonatologie), Diane Genest (DAMU).

|'affichage du profil des personnes formées,
etc.
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Processus de consultations cliniques :
3,2,1,...c'estparti!

ParVéronique Simoneau, conseillére encommunication

B Grandir
en Santé

Lemoisd'octobreamarquéledébutduprocessus de consultationsdansle
cadre du projet de modernisation Grandiren santé. Les premiéres rencon-
tresonteulieule 19 octobredernieretse poursuivrontjusqu'enmai2011.

Une équipe en pleine expansion!

Véronique Duguay et Denis Giguére, gestionnaires de
projets, et Christian Piché, conseiller en révision de pro-
cessus, se sont récemment joints a l'équipe de la
Transition. Dans le cadre de leurs fonctions, Véronique
et Denis seront appelés a piloter les consultations clini-
ques. Et cen'estla qu'un des nombreux projets dans les-

Touslessecteursserontsollicités aumomentopportun, soit: soins, ensei-
gnement, recherche, prévention des infections, DSTH (volet héberge-
ment), CTRIGBM, approvisionnement, unités fonctionnelles (archives,

stérilisation, pharmacie, laboratoires), qualité et risques, DRH (SST) et
promotion de la santé. Les participants ont d'ailleurs été regroupés de la

fagonsuivante:

A.

om0 W

Pédiatrieintégrée etspécialisée/Psychiatrie/

Neurodéveloppementgénétique

Mére-enfant/Néonatalogie

Chirurgie -trauma/Blocopératoire/Imagerie

Recherche
Mécanique/électrique

Architecture etespacescommuns

Des questions?

Communiquez avec la Direction de la transition au poste 3157 ou

par courriel : gilles.lucas.hsj@ssss.gouv.qc.ca

quelsilsserontimpliqués!

Les experts de la Transition : Denis Giguére, Véronique
Duguay et Christian Piché

Sécurité des actifs informationnels (SAI)
NouvelleresponsabledelaSAl

Par Isabelle Demers, adjointe au directeur général - Planification et développement

J'aile plaisir de vous annoncer que Mme
Marie-Suzanne Lavallée, directeur,
Direction Qualité, sécurité et risques, a
été mandatée par M. Fabrice Brunet
afin d'étre lanouvelle responsable de la
sécurité des actifs Informationnels du
CHU Sainte-Justine, en remplacement
de M. Daniel Guindon dont le mandat
prenaitfinle 7 octobre dernier.

Le mandat de Mme Lavallée consiste
essentiellement a poursuivre et termi-
nerlamiseenplace desmesuresdesécu-
rité et d'assurer leur application selon
les orientations décrites au Cadre glo-
bal de sécurité des actifs information-
nelsduMSSS.

Au cours de la prochaine année (2010-
2011), les travaux de la SAIl suivants
seront priorisés au niveau de I'établis-
sement:

e |a catégorisation des actifs infor-
mationnels (lesdirections et lessec-
teursd'activité);

e ['implantation du processus de ges-
tiondesaccésencollaborationavec
desmembresdu ComitédelaSAl;

e lasensibilisationalaSAlauprésdes
utilisateurs du CHUSJ.

Je tiens a souligner I'apport de Daniel
Guindon pour le développement et la
mise en place d'activités sur la SAl au
cours des deux derniéres années.
Il demeurera en soutien au cours des
12 prochains mois a titre de délégué
désignéalasécurité des actifs informa-
tionnels et comme chargé de projet
dansl'implantationdu processusde ges-
tiondesacces.

En terminant, nous vous rappelons que
votre constante collaboration demeure
précieuse et essentielle au développe-
ment d'une culture de sécurité des
actifs informationnels au CHU Sainte-
Justine.
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Prévoir I'imprévisible
Par Pascal Lessard, conseiller en mesures d'urgence

Suite a I'Agrément 2008, la direction a fait de I'amélioration de
notre capacité a répondre aux situations d'urgence une priorité
organisationnelle. Ainsi, s'est joint dernierement au Service de
sécurité et des mesures d'urgence un conseiller en mesures
d'urgence (3218) ainsi que deux préventionnistes (6404), Anaél
Tremblay-TruchonetJean-Francois Simon.

Durant les prochains mois, de grands efforts seront consacrés a la
révision des plans de mesures d'urgence et la contribution des
différentsservicesetunitésseraessentielle. Ces efforts méneront
d'iciunanadelaformationetdesexercices.

Prévenir, pouréviterd'avoiraguérir

Toutefois, le meilleur plan d'urgence restera toujours la
diminutiondelafréquenceetdel'ampleurdesincidents et pource
faire, la prévention est roi. C'est pourquoi, nous en profitons pour
vousrappelercesrégles:

e Bienconnaitre sonmilieudetravail de méme que les procédures De plus, afin de passer une période des Fétes

d'urgence etde manipulationdes produits dangereux. sécuritaire, il est important de ne pas utiliser de
flammes nues et de ne pas installer de sapins ou de
branches naturels, se servir uniquement des
décorations ignifugées et approuvées. Pour

e Garder les corridors dégagés d'au moins 1,10 m et les sorties
d'urgenceainsiquelesescalierslibresdetoutobjet.

® les équipements d'urgence, tels que cabinet d'incendie, information, composer le 6404.
extincteur, contenant a seringues usées, téléphone d'urgence
et matériel de réanimation, doivent étre visibles et faciles Nos préventionnistes et les gardiens, qui ont la
d'acces. tache de faire appliquer ces réglements, pourront
e Les portes coupe-feu ne doivent en aucun cas étre bloquées, ainsi avec votre collaboration, améliorer la sécurité
notamment pardescoins debois. detous, maisenpremierlieucelledenospatients.

RESEAU UNIVERSITAIREINT

Nouvelles du RUIS*

Synapse, le nouveau blogazine de la Faculté de médecine

Synapse est le nouveau média de nouvelles de la Faculté de médecine. Alafois
blogue et magazine, Synapse publie des nouvelles quotidiennes, 4 dossiers
thématiques parannée et une infolettre mensuelle. Aumenu : vie facultaire et
étudiante, recherche, publications, enseignement, prix et distinctions,
réseau hospitalier. www.synapse.umontreal.ca

Letravailrend patate!

Letravaildebureau, quiforce des milliers de salariésaresteren positionassise
du matin au soir, pourrait expliquer la croissance des cas d'obésité en
Amérique du Nord depuis 30 ans. Cette sédentarité obligée annulerait méme
les bienfaits des saines habitudes de vie quand on regarde les statistiques
globalesdelapopulation. www.nouvelles.umontreal.ca/recherche

GREDESANTE

RI'ESEAUlUNIlVERSITAIRE
INTEGRE DE SANTE

Université l‘”’\

de Montréal

* 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.
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Nous célébrons l'ouverture de la nouvelle salle d’hémodynamie
hybride au bloc opératoire et tenons a souligner I'apport des équipes
du bloc opératoire et d'hémodynamie. Voici les mots de reconnais-
sance dédiés auxéquipes.

La salle hybride : un formidable travail d'équipe

La salle hybride a été utilisée pour la premiére fois
le 12 octobre 2010 chez un enfant de 6 ans atteint
de malformations cardiaques complexes.

Nous tenons a souligner le travail exceptionnel du
personnel des sciences cardiaques a ce projet.
Sans leur participation des six derniers mois, la
salle hybride n'aurait pu connaftre le jour. La con-
tribution de chacunapermislarévisiondesproces-
sus de travail, la gestion de l'informatisation des
données, le transfert d'activités cléricales de la
préadmission, la gestion et le déménagement du
matériel ainsi que les nombreuses formations. De
plus, une simulation a été effectuée parle person-
nelafindetravaillerentoutesécurité.

La planification de I'ergonomie a aussi été prise en
considération. Finalement, une simulation a été
effectuée par le personnel afin de travailler en
toutesécurité.

Réjeanne Dubeau, coordonnateur des Soins intensifs ) ) . o ) .
etdessciences cardiaques Dans I'ordre, de gauche a droite, Buu Lieu-Hong (inf. aux soins intensifs), Héléne Sabourin

etJean-Luc Bigras, chefdu Service de la cardiologie (technologue en hémodynamie), Louise Gagné (inf. en hémodynamie), Patrice Girard (inf.
aux soins intensifs), Dr Joaquim Mird (cardiologue et chef de I'hémodynamie), Réjeanne
Dubeau (coordonnateur des sciences cardiaques et des soins intensifs), Lisanne René (inf. en
hémodynamie), Stéphanie Brisson (agent administratif) et Denise Turnblom (technologue en
Le personnel dublocopératoire estunexemplede  hémodynamie).

tolérance et de capacité d'adaptation! Pourlibérer Sur la photo sont absents, Mohamed Madi (ergonome), Sylvie Michaud (inf. a la greffe
I'emplacement de la salle d'hémodynamie hybride cardiaque), Daniel Cartwright (assistant en cardiologie) et les 2 perfusionnistes Marco
3 l'intérieur du bloc opératoire, une cascade de  MartinezetAlina Parapuf.

déménagements et de construction de plusieurs
locaux furent nécessaires : Eh oui (respirez bien
avant de lire la suite... la série est longue!) : la
chambre de garde en anesthésie, I'admission chi-
rurgicale, les vestiaires, le poste d'accueil, la salle
d'attente des patients, les salles d'attente et de
rencontre des parents, les bureaux administratifs,
la salle de radiologie, de dictaphone et
d'enseignement en anesthésie. Plusieurs salles
d'opération ont également été réaménagées, soit
en jumelant des spécialités ou en changeant leur
vocation. Ouf!

Nous tenons a souligner la grande collaboration et
la tolérance du personnel et utilisateurs du bloc
opératoire qui, pendant plus d'un an et demi, ont
travaillé dans des conditions souvent difficiles et
désagréables, etce,sansdiminutiond'activités!

Mercietfélicitations!

Monique Trachy, coordonnateur et
Philippe Willame, adjoint au coordonnateur
Unité fonctionnelle du bloc opératoire L'équipe du bloc opératoire




