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Réseau d'agents de changement :
un départ prometteur

Par Tanya Miljevic, conseilléere en communication

Depuisle mois dejuindernier, le Réseau réunit régulierement ses 39 agents afin de les initierala
gestion du changement. Nathalie Pigeon, chef d'unité et agent du réseau, nous fait partager son
expérience.

Nathalie Pigeon

Quelle a été ta motivation pour Le réseau se réunit une fois par mois, com- Quel serait le message a trans-
faire partieduréseau? mentse passentlesrencontres? mettre a la prochaine cohorte

J'ai toujours été intéressée par la ges-  La diversité des catégories professionnelles repré-  d'agents qui se constituera en
tion du changement. Je ne veux pas sentéesy est trés stimulante. Les gens s'expriment  avril2012?

subir le changement; je veux en faire librement; personnenesesentjugé. Etsicertainspro-
partie! blémessontabordés, letonreste positif et démontre
une volonté de travailler afin de mieux gérer sa pro-
blématique. Toutle mondetrouvesaplace.

Je leur dirai de saisir cette occasion et
de profiter de cette ouverture donnée
La volonté d'étre a I'écoute non seule- par notre organisation pour s'im-
ment des dirigeants, mais aussi des per- pliquer dans les processus. Le fait de
sonnesterrainquisubissentouquiontd  Lorsde laderniérerencontre, unagent desécuritéa  permettre aux gens de la base de
subir le changement et de les intégrer  partagé avec les membres son expérience enrapport ~ s'investir et de donner leur opinion va
danstout le processus est une initiative  avec le projet Evolution mis en place dans son ser-  faire en sorte que les changements
intéressante quisouligneunevraieévo-  vice.Chacunsouhaitetirerunbénéficedecequiaété  vont mieux se faire, car ils vont avoir
lutiondanslaculturedenotreorganisa-  présenté pour le transposer a son propre cas. Ces  €tévécusavantd'avoir été subis. C'est
tion. C'estun«plus» pourI'hdpital. échanges contribuentaladynamique de groupe. unebelletribuned'expression!
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Depuis sa création, le CHU
Sainte-Justine a toujours été un
lieu ou I'excellence et la compas-
sion se sont manifestées pour
['amour des enfants et des

mamans.

Il n'y a pas un instant, il n'y a pas
un endroit ou ce sentiment
d'excellence ne se manifeste.
Loin de Il'aspect normatif de
I'assurance Qualité qui se reflete
en partie dans I'Agrément,
I'amélioration continue delaqua-
lité va bien au-dela et permet de
traduire cette culture d'excel-
lence dans tous les secteurs
d'activité du CHU.

J’aimerais
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L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

L'amélioration continue de la qualité:
une réalité de notre milieu

Le Salon de la qualité et de
l'innovation qui s'est déroulé le 5
octobre dernier, a permis de célé-
brer, de documenter et de partager
cette passion pour la qualité et de
révéler aux équipes que tout un CHU
peut se mobiliser et réaliser des pro-
jetsextraordinaires et positifs.

Les retombées des projets de chaque
équipe participante auprés des
patients et des familles étaient mani-
festes et bien mises en évidence par
les acteurs. De plus, il faut souligner
la possibilité d'appliquer et de trans-
férercesavancées, cesinnovations et

ces améliorations a l'ensemble du
réseau.

Les membres du jury ont été fort
impressionnés et sont repartis avec
pleind'idées puiséesouissuesdutra-
vailde nos équipes.

A titre de directeur général, j'ai res-
senti tout au long de cette journée
un sentiment d'immense fierté
d'appartenir a cette grande équipe,
sentiment que j'ai tenu a partager
avec les participants et les visiteurs
du Salon. Encore une fois, cet événe-
ment démontre que si nous agissons
ensemble, rien ne peut nous arréter
pouraméliorersans cesse lessoins et
les services que nous donnons a la
population, tout en créant un envi-
ronnementdetravail fantastique.

Ungrand merciatous!

vous parler de...

Par Fabrice Brunet,
directeur général du CHU Sainte-Justine

... 'importance de I'équipe de stérilisation et
de sa contribution a la qualité des services et des
soins que nous offrons pour améliorer la santé
des meres et des enfants. Le travail de cette
équipe estaccompliavec compétence, minutie et
un grand souci de qualité. La mission de cette
unité est d'offrir des services de désinfection, de
décontamination et de stérilisation
d'instruments et d'appareils médicaux. Il s'agit
également d'offrir un service de retraitement de
dispositifs médicaux parmilesquels se retrouvent
les instruments chirurgicaux, les endoscopes, les
lingeries de microfibre et les pompes volumétri-
ques.

L'engagement des 36 vaillants travailleurs de cette équipe et la vision
développée par le nouveau chef de service, M. Eric Castonguay, vont
a coup sar contribuer au succes de notre croissance et a la réalisation
de Grandiren santé.

En effet, la philosophie du service de stérilisation est axée sur la quali-
té du service a la clientéle etincorpore la démarche Planetree dans la
gestion des ressources humaines. De plus, elle vise une productivité
conforme aux besoins de I'hépital, assure une disponibilité 24 heures
sur 24 et favorise une approche proactive et transparente. Tous ces
éléments sont nécessaires pour réaliser dans les années qui viennent
notre vision.

Je tiens a les assurer du soutien de la direction générale dans cette
entreprise.
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Le Regroupement des diplémées de Ia
Faculté des sciences infirmiéres de
['Université de Montréal (UdeM) a décerné
cet honneur a Renée Descdteaux, le 12
octobredernier.

L'attribution de ce prix vise a souligner le
parcours de carriere exceptionnel d'une
infirmiére diplémée de la Faculté des scien-
ces infirmiéres de I'UdeM. La récipiendaire
doit s'étre illustrée de fagon remarquable
par la passion démontrée pour sa profes-
sion, sa détermination et sa persévérance
dans la réalisation de projets novateurs,
ainsi que pour l'inspiration et la fierté
qu'elle suscite auprés de ses colléegues
dipldméesetlesétudiantesdelaFaculté.

Directrice adjointe ala Direction des soins
infirmiers de 2004 a 2008, puis directrice
des soins infirmiers depuis 2008, Mme
Descdteaux est l'instigatrice du projet
MELEPI (Modéle éventail de I'étendue de
la pratique infirmiére) au CHU Sainte-
Justine qui vise a promouvoir le dévelop-
pement des savoirs, I'exercice d'un lea-
dership mobilisateur et la réalisation de
carriéresauseindelapratiqueinfirmiére.

Elle est aussi fortement impliquée dans sa
profession, notamment en tant que prési-
dente du C.A. du Centre FERASI (Forma-
tion et expertise en recherche et adminis-
tration des services infirmiers) depuis
2007, membre du C.A. du GRIISIQ

Le prix Céline-Goulet 2011 décerné a Renée
Descoteaux, directrice des soins infirmiers!

Par Josée Lina Alepin, conseillere en communication organisationnelle

(Groupe de recherche interuniversitaire en
interventions en sciences infirmiéres du
Québec) et membre d'un groupe de
recherche dont le programme est subven-
tionné par le Programme REISS (Recherche,
échange etimpact pourle systéme de santé)
de la Fondation canadienne de recherche
surlesservicesdesanté (FCRSS).

Alcoa Canada Groupe Produits primaires offre
100 000 sourires a Sainte-Justine

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

La Fondation CHU Sainte-Justine est
fiere d'annoncer que I'entreprise Alcoa
Canada Groupe Produits primaires vient
deverserlasommede 100000 $ poursou-
tenirl'équipe de Dr Clown auprés des jeu-
nes bénéficiaires de I'hopital. Par son
généreux geste, l'entreprise reconnait
toute l'importance de la dimension
humaine dans les soins administrés aux
patients et témoigne d'une philosophie
qui s'inscrit au coeur des préoccupations
prioritaires de Sainte-Justine.

Cette nouvelle réjouit bien sir
I'ensemble des professionnels de lasanté
ducentre mére-enfant, dontlesinterven-
tions sont étroitement pratiquées dans
un souci continu d'humanisme, d'écoute
et de compassion. Preuve que leur travail
constitue une véritable pierre angulaire
dans sa démarche d'humanisation des
soins, les clowns thérapeutiques de Dr
Clown ont illuminé le visage de 5232
patientsde Sainte-Justineetde 5133 pro-
chesdansladerniéreannée.

Dr Spring, de I'organisme Dr Clown, ensoleille la journée d'une jeune patiente du CHU Sainte-Justine.

Rappelons que I'organisme rassemble des professionnels des milieux de la san-
té, des affaires et des arts dont la mission consiste a améliorer la qualité de vie
des patients hospitalisés en proposant une approche basée sur I'humour. Le
ludisme desinterventionsallie complicité, jeu etimaginaire etest unique enson
genreau Québec.

Le rire est un important accélérateur de la guérison, et Alcoa Canada Groupe
Produits primaires I'a bien compris. L'équipe de la Fondation CHU Sainte-
Justinesaluesonengagementet!|'enremercie chaleureusement!
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médicalement assistée du CHU Sainte-Justine:
une entité pleine de sens

Par Johanne Martel, coordonnateur obstétrique-gynécologie, Programme santé de la mére et de I'enfant

Le5a00t2010, un programme de gratuité pourla
procréation médicalement assistée, instauré par
legouvernement québécois, débutesesactivités.
Aussi, depuis plusieurs mois, une équipe multidis-
ciplinaire travaille a I'élaboration du Centre de
procréation médicalement assistée (CPMA) du
CHU Sainte-Justine dans une vision a long terme
permettant aux professionnels en soins, méde-
cins, chercheurs, enseignants et intervenants du
CHUSJ de développer une connaissance de
pointeuniqueetd'enrichirl'expertise québécoise
en matiére de procréation assistée et de diagnos-
ticpréimplantatoire.

Un mandat et une offre de services
spécialisés et surspécialisés

o LeCHUSainte-Justineseral'undescen-
tres reconnus au Québec dans la prise
en charge et le développement d'un
laboratoire de diagnostic pré-
implantatoire

® Des adolescents(es) devant subir une
chimiothérapie liée a un cancer pour-
ront préserver leur fertilité grace a la
cryopréservation d'ovules et de sper-
mes sains.

® Notre clientéle présentant des proble-
mes complexes de santé tels qu’une
maladie génétique ou chronique pourra
bénéficier d'un suivi clinique de niveau
tertiaire et quaternaire.

® Lescouplesinfertiles atteints de mala-
dies infectieuses telles que I'hépatite
ou le VIH pourront espérer un enfant,
suite a I'implantation d'un laboratoire
derisqueviral.

Le développement du CMPA s'effectuera selon la philosophie centrée sur
I'humanisation et I'excellence des soins. Les couples y seront soignés pour
des problématiques de fertilité dans I'application des valeurs suivantes :

® Lerespectducoupledanssadécision
e L'engagementdesoutenirlescouplesdansleurdémarche

e L'esprit de collaboration avec nos partenaires internes et externes per-
mettant un continuum de soins et de services exemplaire en procréation
médicalementassistéedansleréseaudelasanté duQuébec

e La quéte de I'excellence en intégrant les soins cliniques, la recherche et
I'enseignemental'intérieur du programme de procréation médicalement
assistée et ce, dans un cadre d'amélioration continue et d'évaluation des
résultats.

Des faits et des chiffres sur la question

e Saviez-vous que l'infertilité est reconnue comme une maladie selon
['Organisation mondiale de la santé et, plus prés de nous, par
I'Association desobstétriciens et gynécologuesdu Québec?

e L'infertilité affecte plusde 15% des couplesdu Québec.’

e Dansplusieurs pays d'Europe, lagratuité du service de procréation médi-
calement assistée existe depuis longtemps. Au Danemark, il y a plus de
2516 cyclesdefécondationsinvitropour 1 millionde population,encom-
paraison avec le Canada qui en compte 396 pour 1 million de population
(parannée).’

e Une étude parue le 14 avril 2011 dans la revue américaine Journal of
Pediatrics et dirigée par le Dr Keith Barrington, chef néonatalogiste au
CHUSJ, démontrait que le fait de ne transférer qu'un seul embryon a la
fois permettrait d'éviter, a I'échelle du Canada, plus de 42 400 jours-
présenceauxsoinsintensifsnéonataux (parannée).’

e Depuis le début des activités du programme québécois de gratuité pour
la procréation médicalement assistée, avec un encadrement rigoureux
limitant le transfert d’un embryon a la fois, le taux de grossesses multi-
plesestpasséde34%3a3,8%.'

C'est avec humilité et fierté que nous participons a ce grand projet de vie
des couples du Québec. A suivre...

Sources: 1 Marie-Lambert Chan : « Le financement de 2 Anders Nyboe Anderson, Md : "Assisted reproductive 3 Keith Barrington, MD, ChB, Annie Janvier, MD, PhD, Bridget
la procréation assistée se révéle pertinent » technology (ART) as part of the national health care Speike, Bsc : "The Epidemic of Multiple Gestations and Neonatal
Journal FORUM, Université de Montréal system_the Danish and European experience”; Intensive Care Unit Use: The Cost of Irresponsability”, The
Nouvelles, 14 avril 2011 Présentation dans le cadre du congrés des Journal of Pediatrics, Volume 159, Issue 3, Pages 409-413,

obstétriciens-gynécologues du Québec, 2011 September 2011, publié en ligne le 14 avril 2011
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CONNAISSEZ-V

CLINIQUE
ADOLESCENCE

CLINIQUE ST N /133
ET SA EDIMAS

FAMILLE

Centres jeunesse Montréal L.U. Centres j; Centre d'expertise Marie-Vii

... les services en maltraitance
du CHU Sainte-Justine?

Par Isabelle Olivier, chef d'unités, et Dr Jean-Yves Frappier M.D. FRCP,
tous deux responsables de la pédiatrie sociale.

Ces groupes travaillent en partenariatavec  Trois semaines plus tard, des interve-
plusieursautresservices/secteursetdépar- nantes de la clinique sociojuridique ren-
tements du CHUSJ, notamment I'imagerie  contrent la jeune fille et sa mére afin

médicale, la neurochirurgie, l'ophtal- d'effectuer d'une part, un bilan de santé
mologie, l'unité de soins, la gynécologie, et psychosocial et, d'autre part, pour
I'urgence, leslaboratoires. déterminer les services requis et adap-

tés a leurs besoins. Aussi, la fille et la
Pourillustrer les services, imaginons  meére répondront aux questions de
le cheminement de Marie-Anne I'intervenantesocialeetdel'enquéteur.
6ans.

Un professeursignale Marie-Anne pour pos-
sibilité d'abus physique, car cette derniére
a des bleus sur les bras et les cuisses. Une
intervenante dela DPJ, en compagnie d'une
infirmiere de I'Equipe Santé Enfance
Jeunesse, larencontreal'école. L'infirmiére

Autres cheminements

D'autres cheminements existent selon
lessituations de maltraitance : abus phy-
sique,abussexuel, négligence, abus psy-
chologique, etc. Les portes d'entrée
sont variées dans notre CHU, mais plu-

t sieurs expertssonttoujoursimpliqués.

MA fondation - Services de police - Systéme judiciaire

Une gamme de services interdisciplinaires en
maltraitance est offerte par le secteur de la
pédiatrie sociale du CHUSJ. Ce secteur com-
porte plusieurs groupes dédiés a cette clien-

téle:

e lacliniquesociojuridique;

o |'Equipe Santé Enfance Jeunesse (ESEJ) qui
ceuvre dansles bureauxde la Directiondela

protectiondelajeunesse (DP)J);

® |esservices en maltraitance de lasectionde

médecinedel'adolescence;

évalue la jeune fille et cette derniére lui

révele que les bleus font suite a des coups Les divers spécialistes en maltraitance
regus lors d'une agression sexuelle sur- du CHUSJ interviennent a plusieurs
venuelaveille. niveaux pour assurer la protection et le
mieux-&tre des enfants et adolescents :
recherche, enseignement, formation,
prévention et développement des prati-
ques.

L'infirmiére dirige alors la jeune fille vers
I'urgence du CHUSJ, car notre établisse-
ment est un centre désigné en agression
sexuelle. Une équipe d'infirmiéres spéciali-
sées est disponible en tout temps sur appel En terminant, plusieurs alliances infor-
pour toute victime qui se présente a melles et formelles se sont concrétisées
I'urgence. Marie-Anne est accueillie par  au fil des ans : Centre jeunesse de
Cynthia, infirmiére, qui procéde a une éva- Montréal-Institut universitaire, Centre
luation et soutient le pédiatre lors de  d'expertise en abus sexuel Marie-

e |'équipedesinfirmiéresdel'urgence dédiée I'examen et des tests de la trousse médico-  Vincent, Centre de prévention des
a l'intervention en matiére d’agressions légale; ellerassure Marie-Anne et safamille agressions de Montréal, MA fondation,

sexuelles (EDIMAS).

etleurindiquelesservicesdisponibles. etc.

Site Web sur la maltraitance : un outil de référence pour tous!

C'est avec fierté que nous avons dévoilé
notre tout nouveau site Web, lors du col-
loque (voir page ci-contre). Avec le sou-
tien de MA fondation, divers interve-
nants ceuvrant dans le domaine ont tra-
vaillé a la réalisation de cet outil de réfé-
rence.

Lamaltraitance enverslesenfantsestsou-
vent taboue. Tous peuvent un jour ou
l'autre étre interpellés ou suspecter
qu'un enfantsoitvictime de mauvais trai-
tements. Plusieurs questions peuventsur-
gir : quels sont les types de violence?

Quels sont les signes et symptémes d'un =y
enfant victime d'agression? Comment
dois-jeintervenir? Comment peut-on pré-
venir la maltraitance? Existe-t-il des res-

sources? .
wl ot

Avec ce site, nous voulons rendre accessi-
bles les informations permettant aux
parents etau publicde trouverréponsesa desvoletssurlesabus physiques, lesabus psy-

ces diverses questions. Vous y trouverez chologiques ainsiquelanégligence.
desinformations surle syndrome du bébé

secoué et sur les agressions sexuelles. Le
développement du site se poursuivra,
puisqu'a moyen terme, nous ajouterons www.chu-sainte-justine.org/maltraitance

Brisons le silence. Soyons des ambassadeurs
afinde contrerlamaltraitance.




5¢ colloque sur la maltraitance

envers les enfants et les
adolescents : un franc succes!

Par Isabelle Olivier, chef d'unités, et Dr Jean-Yves Frappier M.D. FRCP,
tous deux responsables de la pédiatrie sociale et coprésidents du comité

COMPRENDRE ET
AGIR ENSEMBLE

organisation et scientifique du colloque sur la maltraitance

Les 13 et 14 octobre dernier, 339 participants
en provenance des 4 coins du Québec et de
tous les secteurs ceuvrant en maltraitance se
sont réunis lors de notre cinquiéme colloque!
En ouverture, nous avons eu le privilege
d'accueillir le sous-ministre adjoint a la
Direction générale des services sociaux, M.
Sylvain Gagnon.

Nous avons faitle point surles défis del'heure
et sur l'avancement des connaissances et des
interventions dans tous les domaines de la

maltraitance. Le théme « Comprendre et agir
ensemble » se voulait le reflet des collabora-
tions nécessaires pour améliorer les connais-
sances et les interventions. Le travail en
réseau et le partenariat sont essentiels, car
c'estensemble que nous offrirons de meilleurs
services aux enfants et adolescents victimes
demaltraitance.

C'esten2003 quelapremiére éditiondececol-
loque avu le jour, a l'initiative du CHU Sainte-
Justine, en partenariatavecle MSSS, le Centre

Interblocs vol. 33, no 8 - Novembre 2011

jeunesse de Montréal-Institut universitaire et
I'Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal. Le but de cette premiére édition était
de mettre les expertises en commun afin de
mieux intervenir.

Aufildesans, lescingéditionsont permisderen-
forcer les liens entre les intervenants des sec-
teurs de la santé, de lajustice, des services poli-
ciers, des services sociaux, de I'éducation ou
encoreduréseau communautaire.

Enrouteverslaprochaine édition2013!

Le syndrome du bébé secoué (SBS)

Par Sylvie Fortin, inf. M.Sc.
Coordonnatrice de I'implantation du PPPSBS au Québec

Saviez-vous que...
® 90%desvictimesdu TCCNA-SBS ontmoinsde 12 mois

® | amajorité présente des dommages au cerveau : hématomes sous-
duraux, cedéme cérébral et dans 85 % des cas, des hémorragies réti-
niennes

® Avecou sans fracture de cotes, fracture métaphysaire, fracture du
craneouautres

Rarementdeslésions externes

Plushauttauxdemortalité de TCC: 1 cassur5décede

Plus hauttauxde morbidité de TCC:3/4 descasontdesséquelles
709% desresponsablesdugestesontdeshommes,30% desfemmes
Pourquoi? Le plussouvent pourfaire taire le bébé quipleure

Projetde prévention

En 2002, le CHUSJ a réaffirmé sa mission de prévention de la maltrai-
tance infantile en déclarant officiellement la prévention du SBS
comme l'une de ses priorités en promotion de la santé. Ce vaste projet
de prévention a permis la réalisation de plusieurs activités cliniques,
d'enseignement, derecherche etdegestion. Envoiciquelques-unes:

o Développement, implantation, évaluation du programme péri-
natal de prévention du SBS destiné a tous les parents a la nais-
sancedeleurenfant.

Le CHUSJ a été le premier centre hospitalier (CH) au Canada a
implanter e PPPSBS dans ses unités de soins mére-enfant. Le CH
Pierre-LeGardeur et le CH de St. Mary ont collaboré rapidement
pour I'expérimentation et la recherche; ces centres utilisent le
PPPSBS depuis2005.

e Développement et diffusion d'un cédérom de formation pour les
professionnels.

Création d'un outil de prévention unique : le thermométre de la
colére© etautres matériels afférents.

o De nombreuses formations auprés des professionnels de toutes
disciplines.
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Acronymes

PPPSBS : programme périnatal de prévention du syndrome du
bébé secoué

SBS : syndrome du bébé secoué
TCC : traumatisme cranio-cérébral

TCCNA-SBS : traumatisme cranio-cérébral non accidentel de type
syndrome du bébé secoué
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Unevastetournée au Québec pourimplanterle PPPSBS
Leprojetsesubdivise maintenantentrois phases:

Phase 1:Centreshospitaliers
Généralisation du PPPSBS danstous les centres hospitaliers du Québec

Phase2: CSSS-CLSC
Continuitéenexterneaveclethermomeétredelacolére

Phase 3: Clientélesvulnérables, projets spéciauxal'urgence, cliniques
externes, DPJ, ...

Le MSSSainscritle PPPSBS (phase 1) dans le plan de mise en ceuvre de
la politique de périnatalité du Québec. Par conséquent, une tournée
provinciale du CHUSJ est en cours (période 2011-2012) afin
d'implanter le PPPSBS dans tous les centres hospitaliers et maisons de
naissance du Québec.

Ce sont plus de 2 000 infirmiéres en périnatalité (CH) qui seront for-
mées; ellesontun pouvoirde préventionauprés de 90 000 familles par
année, soitlenombredenaissancesannuellesau Québec.

Plusieurs régions ont déja le programme : Saguenay, Québec, bientdt
I"HMR, lesrégions du Bas-Saint-Laurent, de I'Outaouais, etc.

Merci a chacun et chacune impliqués dans ce vaste projet qui
vise ultimement a sauver des vies, car le TCCNA-SBS se prévient
a 100 %.
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Une campagne de prévention
mettant en vedette nos
intervenants!

Par Josée Lina Alepin,
conseillere en communication organisationnelle

Nous venons de lancer notre toute premiére campagne de
prévention de la violence au CHU Sainte-Justine. Visant
I'ensemble de nos publicsinternes (employés, cadres, méde-
cins, chercheurs, étudiants, stagiaires, bénévoles) et exter-
nes (patients, familles, visiteurs, fournisseurs), cette cam-
pagneviseanoussensibiliseralapréventiondelaviolence.

Nous aurions pu adopter un ton agressif (« Au CHU Sainte-
Justine, pas question de tolérer la violence! »), mais nous
avons préféré une approche plus zen, positive, inspirante,
autant pour nous qui regarderons ces images sereines que
pournospatients...

Le message est simple (mais pas toujours aisé a mettre en
pratique!) : I'environnement sain et harmonieux est pos-
sible, sichacuny contribue par son attitude, par ses gestes.
Bref, capartdemoi.

Pourincarner cette campagne, nousavons misdel'avant des
employés déjareconnusdans leurmilieu pourleur contribu-
tion a favoriser un environnement harmonieux. Ces ambas-
sadeurs en chair et en os de Sainte-Justine et du CRME ren-
forcentainsile message.

Une campagne en deuxtemps

Dans la premiére phase, une interrelation opére entre
I'ambassadeur et nous : Geneviéve, Louis et Dr Crochetiére
nous regardent directement dans les yeux, avec un grand
sourire et nous offre une fleurrigolote, une métaphore pour
leur gentillesse envers leurs collégues et les patients, leur
générosité, leur patience, toutes de belles choses contri-
buantaunenvironnementharmonieux.

Al'opposé, c'est l'intériorité qui est mise de I'avant dans la
seconde phase : Marie-Claire, Vanessa et un petit patient
savourentleurenvironnement harmonieux, maisilsy contri-
buent également en étant calmes, en étant en contrdle de
leurs émotions. C'est la métaphore que nous avons choisie
(non, ce n'est une campagne pour le yoga!). A vous mainte-
nantd'identifiercommentcalmerletrop pleind'émotions!

Remerciements auxartisans

Je remercie chacun de nos ambassadeurs
d'avoir généreusement accepté de faire partie
de notre campagne. Charline Provost, photo-
graphe ala Direction de I'enseignement, qui a
su capter le rayonnement de chacun. Et
Norman Hogue, graphiste, avec qui j'ai déve-
loppéleconceptdecettecampagne.

Notre campagne de prévention de la violence

Je 'aime sain
et harmonieux!

Goneviéve Pinard

itique surla non-violence du CHU Saiite-Justine
onible da intranet et Internet.

Mon -
environnement?

Je I'aime sain

et harmonieux

mious

La politia 12 nonvi i
estdisponible dans nos sites intranet et Internet.

Geneviéve Pinard
Assistante infirmiére-chef
Néonatalogie

Marie-Claire Lemieux
Coordonnatrice technique
en inhalothérapie

Je I'aime sain
et harmonieux!

politique surla non-violence du CHU Sa
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Louis St-Germain
Préposé ala salubrité
Département de neurologie

Vanessa Tessier Novarini
Technicienne en éducation spécialisée
CRME et Ecole Joseph-Charbonneau
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La politique sur la non-violence du CHU Sainte-Justine
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Je I'aime sain
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Dr Chantal Crochetiére

Anesthésiste
Présidente du CMDP

La non-violence au CHU Sainte-Justine :
pour environnement sain et harmonieux!

Par René-Claude Bernier, conseiller cadre en relations de travail
au nom du Comité de prévention de la violence

Vous avez remarqué la nouvelle signature
visuelle de la politique sur la non-
violence? Parce qu'un milieu de travail et
de soins sain et harmonieux contribue
directement a la satisfaction du personnel
au travail et a la qualité des soins prodi-
gués, nous avons choisi le théme « Mon
environnement? Je I'aime sain et harmo-
nieux!».

Le CHU Sainte-Justine s'implique active-
ment dans la mise en place de moyens
visant a prévenir et faire cesser les situa-
tions conflictuellesoudeviolence, notam-
ment en informant et en sensibilisant les
personnes concernées par la politique sur
lanon-violence. Un milieu de travail et de
soins sain et harmonieux demeure toute-
fois I'affaire de tous et l'adoption d'un
Cadre de référence en matiére de non-
violence offre a cet égard des moyens con-
crets en vue de prévenir, gérer et éliminer
les situations conflictuelles ou de vio-
lence. Ce Cadre deréférence quiintégrela
politique sur la non-violence et un pro-
gramme de prévention et d'intervention
en matiére de non-violence est d'ailleurs
disponiblesurintranet.

L'un des défis de prévention est de recon-
naltre ce qui constitue ou non de la vio-
lence. La ligne est souvent mince a cet
égard et le Cadre de référence permet de

clarifierlanotiondeviolence et quelques-
unes de ses manifestations possibles. On
y aborde aussi le phénoméne de la vio-
lence de fagon plus large afin d’intervenir
vis-a-vis des comportements d'incivilité
et des conflits de travail lesquels, sans
constituer nécessairement de la violence
ausenspropre,sontdesobstaclesaumain-
tiend'unbonclimatdetravail.

Au cours des prochains numéros, nous
illustrerons par des mises en situation ce
qui constitue ou non de laviolence et pro-
poserons des mesures pouvant étre mises
enplaceafindecorrigerlasituation.

Mise ensituation:
les conflits autravail

Lucie et Michelle travaillent dans la méme
équipe depuis plusieurs mois. REcemment,
Lucie aété nomméeresponsabled'unimpor-
tant projet de modernisation des équipe-
ments, mais Michelle n'accepte pas cette
décision. Son comportement change envers
Lucie etelle lui laisse entendre que c'est elle
qui aurait dd avoir cette responsabilité.
Depuis, Michelle limite sa collaboration au
projet et est de plus en plus critique du tra-
vail de sa collégue. Les relations entre Lucie
et Michelle sont tendues au point ou elles ne
separlentplusdutout.
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Mon

env:‘ronnemen-»‘?

Je I'aime sain
et harmonieux!

Question : Les comportements observés consti-
tuent-ils de la violence (harcélement psycholo-
gique)?

Réponse: A cette étape, il s'agit plutét d'un con-
flit de travail, ce qui ne constitue pasensoidela
violence ou du harcélement psychologique.
Cette situation pourrait toutefois dégénéreren
une situation de harcélement, si aucune inter-
vention n'est faite pour régler le conflit. Une
bonne gestion de ce conflit pourraitamenerune
clarification des responsabilités de chacune et
permettre l'assainissement de leurs relations
tout en maintenant un climat de travail sain et
harmonieux. Par ailleurs, leur supérieur immé-
diat devra insister aupres d’elles sur I'impor-
tancedecollaboreretdeserespecter.

Activités de sensibilisation

Des activités en matiére de non-violence vous
seront offertes lors de la Semaine de santé et
sécurité du travail qui se déroulera sur les sites
de Sainte-Justine (du 14 au 17 novembre) et du
CRME (22 et23 novembre).

EncollaborationavecleServicedesantéetsécu-
rité du travail, une piéce de théatre portant sur
lanon-violenceseraprésentéele 17 novembrea
Sainte-Justine et le 23 novembre au CRME. Et
afin de répondre a vos questions, recueillir vos
commentaires et vos suggestions, des membres
du Comité de prévention de la violence seront
présentsaunstandaucoursdelasemaine.

Comité de prévention de la violence

® JoséelLinaAlepin(conseilléereencommunicationorganisationnelle) e DenisLeroux(adjointauchefdesinstallations matérielles - CRME)
o MélanieBisson (chefduServicedesrelationsde travail) e Sylvie Lozier (représentante syndicale pourle SPSIC/groupe 1)
e DrChantal Crochetiére (présidente de I'exécutif du CMDP) e Mohamed Madi (conseiller en prévention au Service de santé et sécurité du
e Nathalie Demers (adjointe & la coordonnatrice au Service des archives travail)
médicales) e Andrée Normand (commissaire locale adjointe aux plaintes et a la qualité

e EricDeveau (représentantsyndical pourle SNE/groupes2-3)

e Line Déziel (gestionnaire clinico-administratif au programme Soins ® LouisRocheleau (coordonnateurintérimaire alagestiondelaqualité et des
pédiatriquesintégrés) risques)
e Marie Claude Gendron (coordonnatrice des services clientéles et e CarolineTremblay (représentante syndicale pourle STEPSQ/groupe 4)

contréle qualité)

desservices)
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CENTREDE RECHERCHE

Lancement du concours international de bourses d'excellence
postdoctorales : 3 bourses pour recruter I'élite mondiale de |la
recherche en santé mere-enfant

Par Marise Daigle, conseillere en communication, Centre de recherche du CHU Sainte-Justine

Chaque jour, le Centre de recherche
du CHUSJ prépare la reléve de
demain, notamment par le recrute-
ment des meilleurs postdoctorants
au monde. Aujourd'hui, ils sont 68 a
se vouer corps et ame a la recherche
demoyensde préveniretdetraiterla
maladie. Pour continuer a faire du
Centre un terreau exceptionnel de
découvertes, le CHUSJ a besoin
d'encore plus de ces postdoctorants.
Etilentendlesrecruter partoutsurla
planéte.

Le Centre présenteainsiladeuxieme édi-
tion du concoursde boursesd'excellence
postdoctorales de la Fondation CHU
Sainte-Justine. Les trois meilleurs candi-
dats recevront chacun une bourse de
150 000 $ pour trois ans et 15 000 $ en
subventions du Centre de recherche la
premiéreannée.

« Qu'ils remportent ou non le concours,
les finalistes sont des recrues potentiel-
les exceptionnelles pour le Centre de
recherche », affirme le Dr Alain Moreau,
directeur adjoint aux Affaires académi-

Le Centre de recherche du CHUSJ,
unique sur la scéne internationale

On comprend l'intérét du CHUSJ a
recruter les meilleurs postdoctorants
et l'intérét de ceux-ci a faire financer
leurs recherches. Toutefois, la concur-
rence est forte pour attirer ces candi-
dats, et ceux-ci ont I'embarras du
choix. Alors pourquoichoisirle CHUSJ,
plutét qu'un établissement de
recherche en Europe, en Orient ou ail-
leurs en Amérique? Venus de I'Tle
Maurice, du Maroc, de I'Inde et de la
Belgique, les précédents lauréats
expliquent ce qui rend notre institu-
tionsiuniquealeursyeux.

Selon le DrKessen Patten, le Centresti-
mule la communication entre pairs.
«J'aiappris des techniques génétiques
auprés de mes colléegues; en retour,
leur intérét pour mon modéle de
maladie animale a donné lieu a
I'implantation d'une animalerie de
poissons-zébres destinée aux recher-
ches en génétique », illustre-t-il. « Ce
maillage d'expertises et d'idées donne
lieuaunenrichissement mutuel et con-
tribue afaireavancerlesavoir. »

Cette complémentarité des savoirs
est aussi visible dans la diversité des
disciplines. Le Dr Olivier Collignon
explique: «J'interagisavecdesgéné-
ticiens et des biochimistes, dont les
intéréts complétent mes travaux en
neuropsychologie. Le c6té multidis-
ciplinaire du Centre lui confére un
statutunique.»

Le Dr Youssef Idaghdour souligne
quant a lui a quel point la recherche
fondamentale et la recherche cli-
nique vont de pairau sein du Centre.
« Le contact permanent avec les cli-
niciens permet d'orienter nos pro-
jets de recherche », lance-t-il. « Les
médecins nous font part de ce qu'ils
observent chez leurs patients. Ca
nous permet de voir comment nos
travaux trouveront des applications
préventives ou thérapeutiques dans
la vraie vie », conclut la Dre Bidisha
Chattopadhyaya.

Vidéo-clipssurle Web:
www.chu-sainte-justine.org/recherche/bourses

DrKessen Patten

f/ i .

DrYoussefldaghdour

ques. « Au final, le concours de bourses
peut déboucher sur le recrutement de
plusieurs chercheurs d'élite. Cela favo-
rise la progression du Centre ainsi que
le rayonnement du CHU et celui de
['Université de Montréal », poursuit-il.

Vous connaissez des candidats poten-
tiels de I'étranger? Passez le mot! Qui
sait? Vous pourriez ainsi contribuer a
renforcer le positionnement du CHUSJ
comme acteur déterminant de I'avan-
cement de la recherche en santé meére-
enfantauxquatre coinsdu globe.

DrOlivier Collignon

Dre Bidisha Chattopadhyaya



33 exposants du CHU Sainte-Justine
affichent leurs réalisations!

Par Marie-Suzanne Lavallée, directeur, Direction de la qualité et des risques

Le 5 octobre dernier avait lieu la premiére
édition du Salon de la qualité et de
I'innovation du CHU Sainte-Justine a
laquelle tout le personnel était convié
pour prendre connaissance des 33 projets
d'amélioration des soins et/ou de services
en lien avec l'accessibilité, la sécurité, la
qualité des soins, le fonctionnement de
I'équipe, I'efficacité et lasatisfaction.

Les projets étaient soumis a I'évaluation
d'un prestigieux jury composé de Mmes
Patricia Lefebvre, B. Pharm, M. Sc.,
FCSHP, directrice delaqualité, lasécurité
des patients et la performance, Centre
universitaire de santé McGill; Louise
Boyer, inf. Ph.D., professeur a la Faculté
des sciences infirmiéres, Université de
Montréal; M. Yves Amyot, directeur des
ressources technologiques et informa-
tionnelles, Institut de cardiologie de
Montréal. Le Salon s'est déroulé sous la
présidence de M. Michel Bureau,
directeurgénéral des affairesmédicaleset
universitaires, ministére de laSanté et des
Servicessociaux (MSSS).

Une foule de projets qui se dé-
marquent

Le temps venu de sélectionner les projets
gagnants, les membres du jury ont eu
|'embarras du choix. Aussi ont-ils décidé,
en accord avec le directeur général qui a
accepté de dénouer les cordons de sa
bourse considérant l'enthousiasme des
membres du jury, de décerner cing prix au
lieudedeux!

Les équipes gagnantes ont regu respec-
tivementune boursede 1500 $etde 1000
$ et une bourse de 500 $ pour la mention
spéciale. Ceci afin de permettre aux
équipes de présenter leur projet dans le
cadre d'un colloque d'envergure nationale
oumémeinternationaledeleurchoix.

Représentative du dynamisme de notre
organisation, cette premiére édition du
Salon de la qualité et de Il'innovation du
CHUSJ marque le début d'une nouvelle
tradition. Au plaisir de se retrouver encore
plus nombreux au prochain Salon, puisque
la qualité et I'innovation : c'est au CHUSJ
que cela se passe! Félicitations a tous les
participants de cette premiére édition!
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Salon
_laqualité
de I'innovation
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I*prix
e EspacedeTransition: programmenovateurdesoutienalaréinsertionsociale parlesarts

de la scéne : Sylvie Gauthier, psychoéducatrice, et Patricia Garel, chef du département de
psychiatrie, psychiatre, chercheur

e Projet Eclipse : Une réflexion créative et structurée pour un projet porteur d'espoir!
Johanne Martel, coordonnatrice, obstrétrique-gynécologie et Joanie Belleau, infirmiére spé-
cialiste en évaluation des soins en deuil périnatal, en collaboration avecle Bureau de projet de
la Direction générale

Salon "= Salon "= Salon Salon ™
1qualité - la qualité la qualite
nnovat’_ le I'jp=mation B/'inng

De gauche a droite : M. Michel Bureau, président du jury; Mme Linda Leclerc, directrice, Caisse
Desjardins du réseau de la santé, a titre de partenaire de I'événement; Dr Patricia Garel, Mme Sylvie
Gauthier, Mme Joanie Belleau et Mme Johanne Martel.

2°prix
e L'approche UNISSON, travail de complémentarité entre I'orthophoniste et I'éducatrice :
Josée Laganiére, assistante-chefde programme, et Carolina Rossignuolo, chefde programme

e Lacertificationen pratiquetransfusionnelleau CHUSJ etle Programme provincial de for-

mation : Karine Bouchard, conseillére en soins infirmiers, et Cathy Houde, conseillére en
soinsinfirmiers
2d10I1 = T —— s . .
A o Lo e :/[71/?/{20 De gauche a droite : M. Michel
4 - d C &

Lemay, a titre de représentant du
Comité des usagers du CHUS,
partenaire de I'événement, Mme
Karine Bouchard, Mme Josée
Laganiére, Carolina Rossignuolo
et M. Michel Bureau.

Z&/1novation
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Mentionspécialedujury

e Pratiques avancées en physiothérapie pour
plagiocéphalie et torticolis : Geneviéve
Lupien, physiothérapeute, et Manuela
Matérassi, physiothérapeute

De gauche a droite : a I
Mmes Geneviéve Lupien et Manuela Matérassi, |
physiothérapeutes
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On compte plus de 50 travailleurs sociaux
auCHUSJ etau CRME et pourtant, leréle du
travailleur social en milieu pédiatrique est
souvent méconnu.

En étroite collaboration avec I'équipe trai-
tante de I'enfant, le travailleur social inter-
vient principalement dans le but d'aider les
famillesas'adapteralamaladie ou ala défi-
cience de leur enfant en favorisant le déve-
loppement des conditions personnelles,
familiales et sociales de I'individu. Il con-
tribue également a la planification des ser-
vices requis par I'enfant et sa famille dans
leur milieu en mobilisant les ressources
externes.

Dans sa pratique quotidienne, le
travailleur social s'inspire de valeurs
qui définissent sa profession telles
que:

® |erespectdeladignité;

® |a croyance en la capacité humaine
d'évolueretdesedévelopper;

® |erespectdesdroitsdespersonnes;
® |a reconnaissance du droit de tout
individu en danger de recevoir

assistance et protection selon ses
besoins.

AVISDENOMIN

Myriam Casséus

Pascal Des Rosiers
Chef embryologiste

P

Chef de services au soutien académique
Direction de I’enseignement
En fonction depuis le 3 octobre 2011

Centre de procréation assistée
En fonction depuis le 11 octobre 2011

... le travailleur social

Par Marie Galarneau, t.s., M. Sc.,

chef professionnel en service social

Dans un premier temps, son intervention
consiste a entrer en contact avec I'enfant
etsesparentsdanslebutdecernerlesdif-
férents besoins de la famille. Il doit alors
effectuer une évaluation psychosociale
qui lui permettra d'établir un portrait des
capacités et des besoins de I'enfant et de
ses parents en relation avecla maladie ou
ladéficiencedel'enfant.

Dans un deuxiéme temps, il dresse un
pland'intervention et réalise un suivi psy-
chosocial adapté a chaque famille en
tenant compte de différents facteurs tels
que les difficultés d'adaptation, la quali-
té des liens entre I'enfant et ses parents,
la réaction de la fratrie, les difficultés
socio-économiques, les antécédents
familiaux, etc.

Cette connaissance de la situation de la
famille permet au travailleur social
d'assurer une liaison aupres de I'équipe
traitante et des autres professionnels
impliqués.

Le travailleur social, un professionnel
dévouésurquilesfamilles peuvent comp-
ter! Pour consulter un travailleur social,
faites-en la demande au médecin trai-
tant. Pour joindre la réception du service
social : poste 4655.
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sphy
Le travailleur social
au CHU Sainte-Justine

Allattention des familtes et du personnel

Détenteurd'undiplome universitaire;
Membre de 'Ordre des travailleurs sociaux et des théra-
peutes conjugaux etfamiliaux du Québec;

retrouver | personnel, pro-

Interveniren situation de crise;

Représenter les familles auprés de I'équipe médicale et
Interdisciplinaire;

caleetlafamille;

cupation constante,

liser ses par des dela
recherche et par la participation a des colloques. Il partage
son expertise par le biais de conférences, de publications et

social.

Pour consulter un travailleur social, faites-en la demande au
meédecintraitant.

774 GRM 30004834 (v 02:2011)

. Service social
Doy

514345-4931  Fome.
Réception : 514 345-4655

Un feuillet destiné au

personnel et a la clientéle est

disponible dans les unités de
soins.

Isabelle Leblanc
Adjointe au chef de service
Distribution alimentaire et laverie

Direction des services techniques
et de I’hébergement

En fonction depuis le 24 octobre 2011

Félicitations!
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Nomination de Michel Lemay

Dans le cadre de la réorganisa-
tion visant a améliorer la per-
formance du CHU Sainte-
Justine, nous sommes heureux
d'annoncer que M. Michel
Lemay, actuellement direc-
teur adjoint a la Direction des
services cliniques, se joindra a
laDirection qualité, sécurité et
risques, a titre de directeur
adjoint a compter du 21
novembre2011.

Cette nomination va per-
mettre au CHUSJ d'atteindre
trois objectifs:

1. bénéficier de sacompétence et de son expertise danslaqualité dessoinsetla
sécuritédes patients;

2. consolider et développer I'approche humaniste en s'inspirant du modéle
« Planetree », afin que le CHUSJ devienne un leader dans ce domaine auprés
descentreshospitaliersuniversitairesdanslafrancophonie;

3. décentraliser la gestion de la Direction des services cliniques en mettant en
placeunegestion collaborative basée surlesrésultats.

Nous tenons a remercier Michel pour I'excellence de son travail au sein de la
Direction des services cliniques. Nous sommes heureux de pouvoir compter sur
son leadership dans un domaine ou il excelle, soit la qualité et I'humanisation des
soins.

Fabrice Brunet
Directeur général

Marie Suzanne Lavallée, directrice
Direction qualité, sécurité et risques

Diane Calce, directrice
Direction des services cliniques

La Fondation Mélio ceuvre pour contrer
I'épuisement des parents d'enfants handicapés

Par Marie-Paule Ceuppens, directrice générale de la Fondation Mélio du Centre de réadaptation Marie Enfant (CRME)

Al'initiative de la Fondation Mélio du
Centre de réadaptation Marie
Enfant, en collaboration avec les
Caisses Desjardins, il sera désormais
possible d'apporter un soutien finan-
cieraux parentsd'enfants handicapés
pourleurassurer|'accessibilitéauser-
vice de répit offert par l'unité
d'hébergement répit du CRME. Cette
unitéregoit desjeunes quiont majori-
tairementune double déficience (mo-
trice et intellectuelle) et nécessitent
des soins médicaux avec l'interven-
tiond'uneinfirmiére.

Les besoins en répit sont grands et la
situation économique des familles
est souvent précaire. Ce service de
répit offre une pause aux parents
éprouvés pendant que les enfants
bénéficient de tous les soins pédiatri-
ques de pointe dans un environne-
ment sécuritaire, chaleureux et sti-
mulant. L'unité d'hébergement répit,
quidisposede 12lits de répit, permet
ainsi aux parents de se reposer
I'esprit tranquille pour une ou plu-
sieursjournées.

Pour bénéficier de ce répit, tous les
parents doivent obligatoirement
payer une contribution parentale
basée surlerevenu familialannuel. La
perception de cette contribution, qui
varie entre 19 $ et 29 $ par jour de
répit, estappliquéeselonlaloisurles

services de santé et les services
sociaux du Québec. Cette contribu-
tion, représente une somme farami-
neuse pour plusieurs parents qui doi-
vent continuer a subvenir aux besoins
deleurfamille.

Le Fonds Répit Desjardins représente
un investissement total des Caisses
Desjardins Mercier-Rosemont et
Mont-Rose-Saint-Michel de 103 500 $
sur trois (3) ans. La totalité de ce fonds
géré par la Fondation Mélio sera versé
directementaux parentsd'enfants han-
dicapés sous forme d'allocation répit.
Avant la création de ce fonds Desjar-
dins, aucun autre fonds dédié privé
n'existait pourleurvenirenaide.

De gauche a droite, Claude-Etienne Pierre, Toby, Dr
Superbill, Dr Spring et Mme Junia Pierre, maman de
Claude-Etienne.

De gauche a droite : Suzanne Gagnon, Marie-Claude Jarry, vice-présidente, Conseil d'administration
Fondation Mélio, Marc Pominville, directeur général, Caisse Desjardins de Mercier-Rosemont, Danielle
Hénault, directrice générale, Caisse Desjardins Mont-Rose-St-Michel, Marie-Paule Ceuppens, Mme Junia
Pierre, maman de Claude Etienne, Bonita Laau et Carole Bourdages.
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MESURES D'URGENCE

Un an plus tard, ou en sommes nous avec
les mesures d'urgence ?

Par Pascal Lessard, conseiller en mesures d'urgence

MESURES D’URGENCE

Il'y a maintenant un an, le Service
de sécurité et des mesures
d'urgence (SSMU) a entrepris de

relancer le dossier des mesures
d'urgence au CHU Sainte-Justine.
Depuis, larévision de nos procédu-
res lors de situations d'urgence
majeures, la formation du person-
nel et la tenue d'exercices va bon
train. Aussi, nous vous présentons,
enbref,lechemin parcouru.

Structuration d'une équipe
dédiée

Pour orchestrer I'ensemble des
actions a entreprendre en mesures
d'urgence, une restructuration des
activités du SSMU, incluant
I'embauche de deux prévention-
nistesetd'un conseilleren mesures
d'urgence, a été effectuée. Une
évaluation des pratiques internes
et des besoins en mesures
d'urgencearavivéle Comité de pla-
nification des mesures d'urgence
(CPMU), composé de membres de
différents secteurs du CHUSJ quia
collaboré a la révision du Plan spé-
cifique d'intervention incendie
(code rouge) et du Plan spécifique
d'intervention évacuation (code
vert).

Desformations sur mesure

L'été et l'automne 2011 ont été
marqués par la tenue de plus de
350 séances de formation en
incendie et en évacuation adap-
tées en fonction des secteurs
d'activité du personnel. Environ
250 personnesaSainte-Justineeta
Marie Enfantontaussirecuune for-
mation spécifique comme mem-
bres de la brigade d'intervention.
Dans le but de maximiser les résul-
tats de ces formations, des exerci-
ces d'incendie et d'évacuation sur

Un sinistre ou une situation d'urgence
pourrait survenir sans préavis. Si cela arrivait,
la communauté du CHU Sainte-Justine serait
déja plus apte a réagir adéquatement.

formés.

Julie Carpentier,

Pour rester prét, il est important que tous
continuent d'étre sensibilisés et soient

On it

chef du service de sécurité et des mesures d'urgence
et coordonnateur des mesures d'urgence du CHU Sainte-Justine

i faire!

http://intranet/mesuresurgence

les différents étages des sites Sainte-
Justine et Marie Enfant ont eu lieu en
novembre.

Lapréventionavanttout

Afind'assurerlasécurité de nosinstal-
lations, les préventionnistes ont
effectué des inspections complétes
des sites Marie Enfant et de Sainte-
Justine et de leurs différents moyens
d'extinction manuels (extincteurs et
cabinets d'incendie) afin que ceux-ci
respectentlesnormesdesécurité pré-
vues au Code national du batiment et
au Code national de prévention des
incendies (portes coupe-feu, entre-
posage, sorties de secours, retenues
de porte, etc.). lIs réalisent un suivi
des corrections et des anomalies rele-
vées et, atitre de spécialistes, ont été
impliqués dans de nombreux projets
deconstructionetderénovation.

Sensibiliser aux mesures d'ur-
gence

Tous les moyens de communication a
la disposition de notre organisation
ontété misaprofit pourfaire passerle
message: lesmesuresd'urgence, c'est

I'affaire de tous! Qu'il s'agisse de la
sélection de Julie Carpentier
comme porte-parole pour le
SSMU, de la diffusion de capsules
etde quizsurles écrans et dans nos
journaux internes, de l'utilisation
du slogan On sait quoi faire ! ou
mémedelamiseenvaleurdes mesu-
res d'urgence dans l'intranet et
dans le cadre des semaines théma-
tique liées a la sécurité, I'objectif a
toujours été de mobiliser
I'ensemble du personnel afin
d'augmenter notre capacité a
répondre le plus efficacement aux
situationsd'urgenced'envergure.

Grace au soutien de I'équipe de la
sécurité, des services techniques,
des membres du CPMU, des com-
munications, des ressources
humaines, de lasalubrité, des équi-
pes de soins, des différentes direc-
tions et de I'ensemble du person-
nel, le CHUSJ a grandement amé-
lioré son état de préparation.
Toutefois, beaucoup reste a faire
et ces efforts ne diminueront pas
dans les prochaines années. A
suivre...



Découvrir, Développer, Devenir

Par Nicole Saint-Pierre, conseilléere en communication

Parmi les cing grands thémes qui
soutiennent les actions du Centre
de promotion de la santé, celui tou-
chant /a santé des femmes enceintes,
des nouveau-nés, des enfants et des
adolescents revét la plus haute
importance. Dans ce cadre, plu-
sieurs projetsontétéentrepris dont
L'Etude 3D (Découvrir, Développer,
Devenir) qui vise a mieux com-
prendre les effets des événements
périnataux sur le développement
de I'enfant. Ce projet fait partie des
projets d'envergure du Centre et
constitue a ce jour la premiére
grande cohorte de naissances a étre
constituée principalement au
Québec.

On reconnatit que la période périna-
tale est la période fondatrice de la
santé future et du développement
del'enfant. Ainsi, plusieurs facteurs
périnataux intéressent I'équipe de
3-D, tels que les habitudes de vie,
I'hérédité, l'alimentation, I'emploi
et la situation familiale. Pour bien
comprendre l'impact de ces fac-
teurs sur le développement de
I'enfant, il est donc nécessaire de
réaliser des études impliquant un
suivilongitudinal.

Le recrutement des 2 500 familles a
commencé au mois de mai 2010 et, a
ce jour, 1200 familles y participent.
Deux cent trente six enfants ont
débuté le suivia3 moisdevie, le pre-
mier suivi a un an est prévu pour
novembre 2011. Le suivi a 2 ans est
prévu pour 2012. Le Dr William
Fraser, directeur adjoint de la
Recherche clinique au CHU Sainte-
Justine et professeur titulaire a la
Faculté de médecine de I'Université
de Montréal, pilote ce projet quiréu-
nit une équipe multidisciplinaire de
spécialistes provenant de cing uni-
versités.

Le recrutement des familles se
déroule sur 11 sites : le CHU Sainte-
Justine, le CHUM (Hdpital St-Luc),
I'Hépital Royal Victoria, le CHUS, le
CHUQ, I'Hopital Sacré-Cceur, le
Centre hospitalier de St. Mary,
I'Hopital général juif, OVO Clinique
et le Centre de la reproduction
McGill. De plus, seront ajoutés le
Centre hospitalier de Trois-Rivieres
et le Centre hospitalier de
I'Université McMasteren Ontario.

Le théme de développement relié a
la santé des femmes enceintes, des
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CENTREDEPROMOTION DELASANTE

nouveau-nés, des enfants et des ado-
lescentsvise entre autres, aactualiser
le portrait de I'état de santé et des
besoins de ces populations mais aussi
a accueillir des projets menés en épi-
démiologie périnatale. En cela, les
études de cohorte de naissances tel-
les que I'Etude 3-D ont le potentiel de
révolutionner la science en ce qui
concerne l'effet de la gros-

sesse sur le développe-
mentdel'enfant.

La santé de la mére et de I'enfant dans les pays

en développement

Dans le cadre des Entretiens Jacques-Cartier, la Troisieéme
Conférence Charles Mérieux s'est tenue récemment a
Montréal et a permis de réunir plus de 120 participants,

venus de Cote d'lvoire, de France, d'Haiti, de Madagascar,

duMalietduQuébec.

Une importante délégation du CHU Sainte-Justine a assisté
auxateliersde méme qu'aux séances pléniéres quiont porté
sur les principaux enjeux et défis ainsi que sur les stratégies
d'intervention et de formation a identifier et mettre en

ceuvre pour une prévention efficace et pour
['amélioration de la santé des meéres et des enfants dans
les paysendéveloppement.

Lessuites données a ce colloque, dont la direction scien-
tifique était assurée par le Dr Christine Colin, directrice

de la promotion de la santé du CHUSJ et professeur a
['Université de Montréal, prendront la forme d'un plai-
doyer qui est en cours de rédaction et qui sera rendu
publicprochainement.
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Nouvelle parution aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Marise Labrecque, responsable des Editions

ATTENTION, ENFANT SOUS TENSION! - Le stress chez I'enfant

GermainDuclos
Collectiondu CHU Sainte-Justine pour les parents

Attention, 2011-160pages-19,95%
i !
enfant sous t?nsmn ¢ Bien qu'il s'agisse d'une réaction normale et nécessaire de l'organisme, le stress, lors-
Le stress chez 'enfant

Germain Duclos

qu'il inhibe I'action ou paralyse la personne qui le subit, reste I'un des maux les plus
envahissants de notre société. Débutant deés I'enfance, il peut, déja, devenir trés
intense.

Qu'ilsoitrelatifalaperformance sportive ouartistique, aunedifficulté d'adaptation,
a un doute quant au sentiment de sécurité, aux résultats scolaires ou qu'il émane
d'une tension familiale, lorsque le stress devient détresse, il nuit directement au
développement de I'enfant. Attention, enfant sous tension! traite justement des dif-
férents contextes stressants pour l'enfant tout en identifiant les manifestations phy-
siologiques et comportementales qui y sont liées. Il fournit également d'efficaces
stratégies pouraiderl'enfant (et les parents!) a mieux gérerle stress etaapprendre a
s'yadapterafinde profiter pleinementde chaque momentdelavie.

Psychoéducateur et orthopédagogue depuis une trentaine d'années, Germain
Duclos estaussi l'auteur de plusieurs ouvrages traitant de I'éducation, du développe-

ment et de |'estime de soi des enfants. Il répond aux questions des parents a propos
s des impacts du stress sur leurs enfants, de méme que sur les facons adéquates de le
gérer.

Qu'advient-il de notre papier récupéré?

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

Depuis l'introduction du courrier élec-
tronique dans les entreprises, on a
observé une augmentation moyenne
de 40 % de laconsommation du papier.
Nous imprimons plus que jamais. Le
papier et autres produits de carton-
nage du CHU Sainte-Justine sont-ils
recyclés?

Depuis plus de 20 ans, le CHU Sainte-
Justine récupére le papier et les pro-
duits de cartonnage. Chaque tonne de
papier récupéré permet d'éviter la
coupede 15a20arbres. Ceci constitue
un gain important si ['on considére que
le Canada est le pays ou I'on coupe le
plusd'arbresaumonde.

Repérez le bac de récupération de
papier. Facile a reconnaitre, il est ver-
rouillé en tout temps. Tous vos docu-
mentssonttraités de maniéreaassurerla
confidentialité. Déposez vos papiers a
I'intérieur! Pour les boftes de carton, il
suffitde les défaire et deles placeracoté
dubac.

Tous nos papiers et autres produits de
cartonnage seront acheminés a une
entreprise d'insertion sociale. Celle-ci
est responsable de les trier, puis de les
mettre en ballot. lIs seront alors trans-
portés jusqu'a une usine de transforma-
tion de fibres de papier. Ces derniéres
seront désencrées avant d'étre transfor-

mées en tissus hygiéniques, papiers
fins et autres produits de consomma-
tion.

Lerecyclage contribue a détournernos
vieux papiers des sites d'enfouis-
sement et procure a nos usines une
source de fibres qui connaftront une
deuxiéme vie. Sachez que le papierfin,
bien trié, peut étre récupéré jusqu'a
7 fois!





