la Directiondela
qualité et des risques?

Création d'un comité de main-
d'ceuvre

Extranet des employés

la conseillére en prévention
des infections

Tous les plastiques
sont-ils recyclables?

Sommaire complet a la page 2

Journal interne - CHU Sainte-Justine - VoL.31,N0 8 - Novembre 2009

5 o -
e :
—~— — = TN

.
=

5

o

L4
<)
CHU Sainte
‘ \ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

Université l‘”‘l

de Montréal

-Justine



vol. 31 no 8 - Novembre 2009

Le 5 novembre prochain, le CHU

Sainte-Justine sera l'invité de la
Chambre de commerce du Montréal
métropolitain afin de partager, avecla
communauté desaffaires, savisiondes
grands enjeux et sa définition en tant
qu'acteur sur la scéne montréalaise.
Voila une excellente occasion de pré-
senter Sainte-Justine comme une
entreprise de santé québécoise inno-
vante etreconnue mondialement.

Une entreprise, vraiment? Oui, parce
quenous parlonsicid'ungroupede per-
sonnes qui partage une méme vision,
quis'associe pourréalisersamission et
pouratteindre ses objectifs.

L’EDITO DE...

Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine

Sainte-Justine : une entreprise
de santé québécoise innovante,
reconnue mondialement

Entreprise publique, Sainte-Justine a
pour mission d'améliorer la santé des
meres et des enfants du Québec. Elle
est centrée sur les résultats et doit
répondre de facon dynamique aux
enjeux quiluisont posés.

En définissant le CHU Sainte-Justine de
2009 comme étant une entreprise créa-
trice, innovante et ouverte au partena-
riat, nous mettrons en lumiére, lors de
cette présentation, ses capacités de
création de santé, de connaissances
autant que d'emplois et de richesses,
ainsi que d'innovation, de valorisation
etde partage dusavoir.

Enfin, un des derniers messages a
I'intention de nos partenaires du
milieu des affaires est que, dans sa
vision du futur, le CHU Sainte-
Justine se donne les moyens, avec
Grandir en santé, de réaliser les pro-
jetsd'entreprise qu'il s'est fixés, tant
sur le plan national qu'international.
D'abord parce que le passé est
garant de l'avenir, mais surtout
parce que nous pourrons réaliser ces
projets grace a lI'engagement et au
savoir-fairede noséquipes.
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Par Marie-Suzanne Lavallée, directeur, Directiondelaqualité etdesrisques

Depuis le mois de mai 2009,
la nouvelle Direction de la
qualité et des risques (DQR)
est située dans les locaux au
8°bloc 2. Le mandat de cette
nouvelledirectionviseaassu-
rer la qualité, lasécurité et la
gestion des risques pour les
patients et leurs familles, °
pour les employés, les béné-
volesetles médecins.

De fagon plus opération- o
nelle, laDQRaccompagneles
équipes dans leurs plans
d'amélioration de la qualité °
des soins et services et dans

les analyses d'événements
indésirables.

Objectifs

Développer une culture de la
qualité,delasécuritéetdesris-
ques;

Assurerlacoordinationdesacti-
vités relatives a la qualité, a la
sécuritéetauxrisques;

Promouvoir la culture de sécu-
rité auprés des patients, de
leurs familles, des employés,
médecins etbénévoles;

Assurerlamiseenceuvredupro-
cessus d'accréditation d'Agré-
ment Canada;

Contribuer a l'identification et
alamesured'indicateursde qua-
lité (par exemple : mesure des
pratiques organisationnelles
requises).
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la Direction de la qualité
et des risques?

Notre équipe

L'équipe de la DQR est composée de Marie-Suzanne Lavallée,
directeur; Sylvie Fortin, inf. M.Sc. coordonnatrice gestion qualité
et risques; Marie-Eve Trépanier, agente administrative; Nancy
Mongrain, inf. B.Sc. conseillére qualité et risques. Absente de la
photo : Leta Farmer, adjointe administrative.

N'hésitez pas a nous contacter ou a venir nous voir :
notre porte estgrande ouverte pourvous!

Code gris :

une intervention exemplaire au CRME!

Parla Direction des services techniques et de I'hébergement

Vers 11 h 15 du matin, le 2 sep-
tembre dernier, une conduite de gaz
naturels'est brisée enraison des tra-
vaux deréfectiondel'accés principal
du CRME provoquant une fuite de
gaz naturel (une quantité impor-
tante de gaz s'échappe alors en peu
detemps).

Une intervention rapide s'est alors
effectuée pour confiner les gens a
I'intérieur du batiment. Le confine-
ment permet ainsi de sécuriser les
personnes et d'augmenter notre
temps de réaction en cas d'évacu-
ation. Aussi, dans le but de couper
toutes les entrées et sorties d'air
entre l'intérieur et I'extérieur, il a
fallu couper la ventilation et fermer
les portesetfenétres.

Leséquipesdesinstallations matériellesetdelasécurité ontfaitappelau Service de sécuri-
té incendie de Montréal et a Gaz Métro, profitant du coup de leur expertise dans le colma-
tagedelafuiteetlaprisededécisionvis-a-visdel'évacuation.

Heureusement, I'intervention rapide du personnelapermisd'empécherlegazde pénétrera
I'intérieur. Aucune évacuationn'aéténécessaire ettoutestrentrédans|'ordrevers 12 h 25!

Noussouhaitonsd'ailleursremercierlesintervenantssuivants:

e DenisLeroux,adjointauchefdesinstallations matérielles

e Pierre Cournoyer,chefd'équipeauxinstallations matérielles

e FrancisChartier, technicienenbitiment

e RichardPiché, mécaniciend'entretien

e Patrick Ostiguy, technicienenpréventiondesincendies

e Michel Gagnon, Marc Maltais, Benoit Chevalier, Patrick Alexandre et Rivélino Bélizaire,

agentsdesécurité

Au nom de la direction, des membres du personnel, des médecins et des patients du CHU
Sainte-Justine, le plusgrand des Mercis!
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Nouveauté : Création d'un comité de main-d'ccuvre au CRME

ParRené-Claude Bernier, conseilleren ressources humainesau CRME et membre du comité main-d'ceuvre

Compte tenu des besoins spécifiques
liés au secteur de la réadaptation, un
comité de main-d'ceuvre a été consti-
tuéau CRME. Ce comitéapourmission
d'assurer le recrutement du personnel
enfonctiondesbesoinsduCRME etde
mettre en place des conditions favori-
sant la mobilisation du personnel. Le
comité entend traiter les sujets par
étape. Ainsi, cetautomne, il aborde la
question de l'attraction du personnel.
Ce premier sujet est actuellement un
enjeu majeur pour l'organisation dans
un contexte de pénurie de personnel
dansplusieurstitresd'emploi.

Le comité compte impliquer active-
ment le personnel pour atteindre ses
objectifs. Ainsi, de fagon a améliorer
ses pratiques en matiére d'attraction
chez les professionnels en réadapta-

tion, le comité constituera, au cours
du mois de novembre, des groupes de
discussion composés de membres du
personnel issus de différentes disci-
plines. Ces rencontres de groupe
seront animées par une ressource
externe afin de donner toute la lati-
tude voulue aux participants dans le
partagedeleurspointsdevueetidées
surlesujet.

Les membres des groupes de discus-
sionserontamenésadonnerleurs opi-
nions et commentaires sur les sujets
suivants:

e Lavisibilité du CRME en tant
qu'employeur;
e le processus de recrutement;

e le processus d'intégration suite
a I'embauche.

Le comité main-d’'ceuvre du
CRME est composé des
personnes suivantes :

e René-Claude Bernier, conseiller
enressources humaines

e Diane Calce, gestionnaire clinico-
administratif

e Ghislaine Chabot, chef du service
desrelations detravail

e Diane Decelles, coordonnatrice
desaffaires multidisciplinaires

Elizabeth Jutras, chef du service
d'attraction etde mobilisation des
talents

e Bonitalaau,chefdeprogramme

etJoaneYvon, chefdeprogramme

Rencontre entre les membres de la direction du CHU
Sainte-Justine et de I'Hopital de Montréal pour enfants

Par Louise Boisvert, adjointe au directeur général

Bureau de la direction générale - Communications et affaires publiques

Rencontre historique entre le CHU Sainte-Justine et
['Hopital de Montréal pourenfants? On peut certeslaquali-
fier de premiére ol les membres de la direction des deux
établissementssesontrencontrésle 30 septembredernier,
certains pouréchanger, d'autres pourfaire connaissance.

Les enfants au coeur de nos missions, le partage d'expériences, les
mémes intéréts, nous avons beaucoup de points qui nous rassem-
blent. C'est pourquoi les directeurs MM. Fabrice Brunet et Harvey
Guyda ont tenu a créer des liens entre les équipes pour faciliter la
mise enplacede projetscommuns.
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La SAL... a appliquer au quotidien!
Par Daniel Guindon, responsable de la sécurité des actifs informationnels au CHU Sainte-Justine ‘x.'ﬁ.'

LY
Enjuin dernier, les résultats du Nous avons besoin de vous! o
sondage sur le niveau de g

connaissance de la sécurité des
actifs informationnels (SAl)
démontraient que plus de 80 %
des 889 participants de la
communauté du CHU Sainte-
Justine ne possédaient pas de
connaissance en matiére de SAI.

|l est doncimportant que nous
mettions tous I'épaule a la roue
afin de réduire les incidents tels
que le bris de confidentialité ou
tout autre événement pouvant
compromettre la sécurité
physique, logique ou de
I'impression en lien avec les
actifs informationnels. Si vous
&tes témoin ou victime d'un tel
incident, vous devez informer le
secteur des technologies de
['information.

Extranet des employés
Par Chantale Laberge, responsable Web
Depuis peu, une nouvelle adresse s'est ajoutée

dans la toile des références Web du CHU Sainte-
Justine : le www.chu-sainte-justine.org/employes

Qu'est-cequec'est?

N'oubliez pas : les fouines ne ratent pas une occasion de mettre
la patte sur des informations. Comment se protéger d'une fouine
malveillante? En adoptant dés maintenant les comportements
sécuritaires suivants :

1. Ne quittez jamais le banc sans verrouiller votre écran®
(Control - ALT - Supprime - Retour)

2. Cen'est pas «in»de partager vos mots de passe avec la « fouine ».
3. Avant de quitter, vous devez mettre les informations confidentielles sous clé.

4. Partager des renseignements importants dans les lieux publics peut parfois
devenir dramatique.

*Ce comportement est réservé uniquement pour le verrouillage d'un écran pour un ordinateur réservé a un

.

seul utilisateur, ce qui permet de bloquer I'accés & vos documents. Pour les ordinateurs servant & plusieurs & oy
*

3

utilisateurs, comme par exemple ceux des unités de soins, vous ne devez pas verrouiller I'écran aprés usage, -
mais suivre les consignes qui vous seront données exceptionnellement pour ce type d'ordinateur a usage
collectif. Toutefois, si vous avez ouvert une session de travail avec votre ;.’,'.,

« identification personnelle » et mot de passe, vous devez fermer la session aprés usage. \LXd

II's'agit d'un microsite destiné aux employés, qui a

comme avantage principal d'étre accessible de par-
tout. Nous I'appelons Extranet, parce qu'il est pro-

tégé parunmotde passe.

Qu'est-cequ'onytrouve?

e Toutes les nouvelles quotidiennes du Quoi de

neufdel'intranet;

e |LecontenudelasectionPandémiedel'intranet;
e Lebottindespersonnesetdesservices;

e Lesreglesde contrdle d'acces aux portes de nos
différents sites en cas de pandémie (si

applicable);

e Les numéros de téléphone importants pour
vous, si vous avez des questions liées a la grippe

A(HINT).

Pourquoi un extranet?

Vous aurez deviné que le but premier est de vous fournir de
I'information juste et compléte en tout temps. Afin que méme en
dehors des murs de Sainte-Justine et du CRME, vous puissiez étre
au fait des derniéres nouvelles qui concernent notre CHU et qui
peuventavoirunimpactsurvotre travail.

Motde passe

Afin de conserver un accés facile a ces informations, tout en main-
tenant un niveau de sécurité acceptable, I'extranet est accessible
avecun mot de passe unique. Pourle connaitre, veuillez vous réfé-
rer a l'intranet ou a votre supérieur, si vous n‘avez pas acces a
l'intranet.

Vous avez des commentaires ou des suggestions?
N'hésitez pas a m'en faire part a I'adresse suivante :
chantale.laberge.hsj@ssss.gouv.qgc.ca.
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Le CHU Sainte-Justine et HEC Montréal s'unissent pour créer
I'Ecole de gestion de la santé contextualisée

ParMélanie Dallaire, conseilléreenrelations médias

« L'avenir de la psychiatrie de I'enfant »,
nouvelle publication du Dr Yvon Gauthier

ParMélanie Dallaire, conseillére enrelations médias

Le CHU Sainte-Justineet HEC Montréal ont procédé alasignature
d'un protocole d'entente pour la création de I'Ecole de gestion de
la santé contextualisée Sainte-Justine (EGSC). Cette association
permettraa'Ecole d'offrir des cours et des formations qui collent
exactement a la réalité de travail des praticiens du monde médi-
cal; sa valeur ajoutée se situe dans I'accompagnement sur le ter-
raind'équipes multidisciplinaires composées de médecins, de pro-
fessionnels et de gestionnaires, sur des problématiques bien pré-
cises.

Le DrYvon Gauthier, psychiatre et psychanalyste au CHU Sainte-Justine et professeur émérite
a I'Université de Montréal, a publié aux Editions Erés (France) « L'avenir de la psychiatrie de
I'enfant », un livre qui ne s'adresse pas uniquement aux psychiatres, mais a tous ceux et celles
qui ceuvrent avec les enfants et les familles. Il met I'accent sur I'importance de la relation que
tout médecin doit établiravecses patients et estime primordiales les premiéres interactions et
lerélestratégique del'environnement, en particulier celuide lafamille, essentielle au dévelop-
pementdel'enfant.

De gauche adroite, Sylvain Landry, professeur de gestion des opéra-
tions et de la logistique et directeur associé, Péle Santé, HEC
Montréal; Dr Fabrice Brunet, directeur général, CHU Sainte-Justine;
Michel Patry, directeur, HEC Montréal; Isabelle Demers, adjointe au
directeur général, CHU Sainte-Justine; et Alain Rondeau, professeur
de management, HEC Montréal.

Nominations pour le Dr Jean-Yves Frappier

ParMélanie Dallaire, conseilléereenrelations médias

Un honneur décerné al'un de nos
inhalothérapeutes!

Par Nicole Laberge, assistante-chef en inhalothérapie,
Direction des services cliniques

ICU ventilators to provide neonatal

Le Dr Jean-Yves Frappier, chef de la section de la médecine de I'adolescence et du secteur de la o .
ventilation: alungsimulatorstudy ».

pédiatrie sociale et de la protection de lajeunesse au CHU Sainte-Justine, a été nommé vice-président
de la Société canadienne de pédiatrie. || souhaite promouvoir davantage la pédiatrie auprés des étu-
diants quitrop souvent pergoivent mal cette profession, latrouvanttrop intimidante. [l estime, au con-
traire, que cette spécialité est a la fois enrichissante pour le médecin et essentielle pour la santé des
enfantsetdesadolescents. Unmessage quis'adresse également aux médecins, aux décideurs et atous
ceuxquis'intéressentaubien-étredesenfantsetdesadolescents.

De plus, Sylvain a collaboré au déve-
loppement d'un programme ultra-
spécialisé, soit celui de la circulation
extracorporelle a membrane oxygé-
nante (ECMO). Ce programme a
d'ailleurs regu l'accréditation de la
faculté de médecine de I'Université
de Montréal. Nommé coordonnateur

Le 3 octobre dernier, M. Sylvain
Morneau, inhalothérapeute, s'est vu
honorer par le Comité interprofes-
sionnel du Québec (ClQ). Ce mérite lui

DrFrappieraaussiété nommé Mentordel'année 2009 par ses pairs du Collége royal des médecins et chi-
rurgiensdu Canada.

Prix de pédiatrie Sainte-Justine
pour I'année 2008-2009

Dr Fabrice Brunet, directeur général du CHU Sainte-Justine
etDreJosée Dubois, directeurdel'enseignement,ontremisa
Mme Virginie Deslauriers le prix de pédiatrie Sainte-Justine
pourl'année2008-2009.

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
médecinedel'Université de Montréal.

Félicitations!

Dr Fabrice Brunet, Mme Virginie
Deslauriers et Dre Josée Dubois

a été attribué pour les excellents ser-
vices qu'il a rendus a la profession
ainsi qu'a I'Ordre professionnel des
inhalothérapeutesdu Québec(OPIQ).

Depuis I'obtention de son dipldme en
1989, Sylvain estinhalothérapeute au
CHU Sainte-Justine. Dés le début de
sa carriére, il s'est intéressé a la clien-
telenéonatale et pédiatrique. Ilacon-
tribué activement a l'avancement de
la profession et également au rayon-
nement du CHU Sainte-Justine. Il a
participé a plusieurs projets de
recherche, notamment les recherches
impliquant les nouvelles technologies
permettant de bonifier la ventilation

M. Sylvain Morneau et Mme Céline Beaulieu,
présidente de'OPIQ

mécanique, comme le SMART CARE et
le sevrage automatique. Il a écrit et
publié de nombreux articles scientifi-
ques dont, récemment, dans Intensive
Care Medecine : « Comment on adult

de ce programme en 1999, ilaoccupé
cettefonctionjusqu'en2006.

Tres engagé dans la formation de ses
collégues, derésidents et de fellows,
il a développé un programme de for-
mation reconnu sur la ventilation en
soins intensifs pédiatriques et néo-
natals.

Peu de professionnels peuventsevan-
terd'avoirrecuuntel méritedansleur
carriere. La communauté des inhalo-
thérapeutes du CHU Sainte-Justine
est particulierement fiere d'avoir
parmi son équipe un éminent con-
frére! Bravo Sylvain!
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| ZOOM SUR...

Par Nadia Desmarais, chef, Service de la prévention des infections

Direction des soins infirmiers

La conseillére en prévention des infec-
tions est consultée parles intervenants
detouslessecteursdel'hdpital : lesuni-
tésdesoins, lasalled'opération, en pas-
sant par les chantiers de construction,
la cuisine, la buanderie, etc.! Le travail
de collaboration avec les différentes
équipes est d'ailleurs la pierre angu-
lairedesontravail.

Son role est trés diversifié : surveil-
lance des infections nosocomiales (ac-
quises lors d'un épisode de soins), ges-
tion des éclosions, écriture et mise a
jour des politiques et procédures, édu-
cation et formation du personnel, sur-
veillance des chantiers de construc-
tion, communication et information,
etc.

Cependant, tout son travail n'est basé
que sur un seul objectif : protéger les
patients contre les infections de tous
genres : bactéries, virus ou champi-

gnons. Malgré qu'elle travaille pour les
patients, elleinteragit rarement avec eux;
ses conseils et recommandations
s'adressentauxintervenants.

Des tournées quotidiennes des unités de
soins et du laboratoire lui permettent de
bien connaitre la situation des infections
qui touchent les patients. La surveillance
del'influenza A(HTN1) au laboratoire, aux
unités de soins, en passant par l'urgence
enestunbonexemple.

la conseillére en
prévention des infections

Les défis en prévention des infections se
complexifient, notamment parce que les
patients soignéssontde plus en plusvulné-
rables : les prématurés a la peau fragile
comme du papier de soie, branchés a une
multitude de tubes, les immunosupprimés
séveéres sous chimiothérapie agressive et
les greffés de moelle ou d'organes solides
ne sont que quelques exemples. Or, afin
d'assurer un environnement sécuritaire aux
patients, nous devons intégrer la préven-
tion des infections dans toutes les activités
qui ont un impact direct ou indirect sur
celui-ci. Par exemple, le circuit du matériel
de soins : transport et entreposage adé-
quat de ce matériel, du magasin jusqu'au
chevetdu patient.

Bref, les défis de la conseillére sont nom-
breux et elle doit continuellement faire
face a des situations particuliéres et uni-
ques qui demandent recherche, réflexion
et consensus, car la prévention des infec-
tions est une discipline ou I'on se retrouve
souventdansunezonegrise!

Le symposium des CSI : un franc succes!

Par Isabelle Grenier, conseillére en soins infirmiers

Direction des soins infirmiers

Le7octobredernier, plusde 250 personnes
ontprispartau 1“symposiumdes conseillé-
res en soins infirmiers (CSI) présenté par la

Directiondessoinsinfirmiers.

Au-dela de 700 visites, qui seront compta-
bilisées dans les heures de formation de
chaque infirmiére et infirmiére auxiliaire,
ont été effectuées dans I'un des 12 ateliers

L'objectif premier de la journée
était de transmettre des connais-
sances d'intérét général afin de
rejoindre le personnel soignant de
tous les secteurs. Le symposium a
contribué a mettre en lumiére le
potentiel des soignants en leur
offrant une tribune pour trans-
mettre leurs connaissances.

présentés. Les sujets variés et I'originalité

des présentations ont grandement contri-

buéausuccésdel'événement.

Entre 7h 45 et 19 h, le personnel soignant
des trois quarts de travail était invité a se
rendre alasalle Marcelle-Lacoste pour par-

ticiperausymposium.

Desinfirmiéres provenant des diffé-
rents programmes-clientéles, des
conseilléres en soins infirmiers ainsi
que des cadres-conseils en sciences
infirmiéres attendaient les partici-
pants pour interagir avec eux de
facondynamiqueetoriginale.

Vos suggestions et commentaires nous
confirment que le symposium des CSlI
répond a un besoin réel du personnel soi-
gnhant et nous encourage a récidiver. Nous
vous donnons donc rendez-vous I'an pro-
chainpourladeuxiéme édition!
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Par Nicole Saint-Pierre,
conseillére en communication - Recherche

Le CHU Sainte-Justine fait partie du Réseau Unité de soins
universitaire intégré de santé (RUIS) de
['Université de Montréal, qui comprend, entre
autres, les 4 facultés de la santé de I s ce
['Université, ses 14 centres hospitaliers affiliés

et les 6 agences de la santé de son territoire,

soit celles de Lanaudiére, des Laurentides, de

Laval, de la Mauricie et du Centre-du-Québec, 2
de Montréal et de la Montérégie.

(1000 gr et moi

Cette nouvelle rubrique du RUIS présentera, } d'augmenter la cap lits,
au cours des prochains numéros d'Interblocs, ce qui représente une 14 %;
des nouvelles en provenance des autres

partenaires du réseau. et d'offrir un environnement de travail et de soins

optimal a la grande équipe de la néonatalogie, soit
prés de 300 intervenants!

Avosmarques. Préts? Santé!

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

Cet automne, le programme diabéte, de cardiopathies congénita- desjeunesavecsurchargepondérale,
CIRCUIT, un Centre d'interventionen  lesoud'hypertension, ainsiqu'auxjeu- 70 % des répondants ont exprimé le
prévention et en réadaptation cardio-  nes dont un des parents est atteintde  besoin d'une intervention personna-
vasculaire pour toute la famille aura  surcharge pondérale,dediabéteoude liséeenactivité physique. Deplus,de
pignon sur rue au 5757, avenue maladiecardiaque. nombreuses infrastructures et initia-
Decelles. Ce projet novateur, a la  Spulignons que cette population tives pour bouger sont disponibles
croisée des chemins entre I'axe des  représente plus du tiers des enfantset ~ dans l'environnement de I'enfant...
sciences cardiaques et lapromotion  adolescents québécois. Ainsi, pour Maissontparfoissous-utilisées.

delasanté,deviendraunrelaisentre  répondre aux besoins criants de cette  Le programme CIRCUIT sert ainsi de
la clinique du CHU et la communau-  ¢lientéle, le programme prévoit lafor-  « catalyseur » entre le jeune, sa

te. mation de professionnels de lasantéa  famille, son milieu de vie et la cli-
Sous le leadership de Dr Marie travers le Québec, ainsi que I'éva-  nique!

Lambert et Dr Jean-Luc Bigras, il  luation et le transfert de nouvelles  Rappelons que l'initiative a été mise
offrira aux enfants, aux adolescents  interventionsettechnologies. surpiedgraceentreautresalacontri-

et a leurs familles, faisant partie  Dansuneenquéterécente faiteauprés  bution financiére de la Fondation des
d'unepopulationarisque cardiovas-  des familles fréquentant les cliniques  Canadiens pour I'enfance, Métro Inc.

culaire, des stratégies d'inter- 4y CHU Sainte-Justine ol sont suivis  etI'Omnium Guillaume Latendresse.
vention personnalisées en lien avec

les ressources et les infrastructures
disponibles dans leur communauté.

Saviez-vous que :

Ce projet s'adresse plus particulié- Une étude parue en 2005 dans le New England Journal of Medecine
rement aux patients souffrant de disait que les jeunes d'aujourd’'hui seront probablement la premiére
dyslipidémies, de surcharge pondé- génération a avoir une espérance de vie plus courte que les précédentes.

rale, de syndrome métabolique, de
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En 1994, l'auteure francaise Geneviéve Brisac a publié
le livre PETITE, un roman qui traite de I'anorexie men-
tale en début d'adolescence. Ce roman m'avait pas-
sionné par la pertinence du propos, la précision des
mots utilisés pour permettre a l'autre, extérieur a la
maladie, d'en comprendre le sens lorsque cette
maladie survient au tout début de I'adolescence. Je
m'étais dit qu'un jour, il faudra bien que je remercie
cette auteure pour sa magnifique contribution litté-
raire a la compréhension d'une maladie que nous
cotoyons tous les jours a la section de médecine de
|'adolescence.

Sachant que Geneviéve Brisac participait au dernier
Festival international de la littérature de Montréal, j'ai pu
établir un contact avec elle et elle a accepté de venir
rencontrer nos patientes hospitalisées et les membres
delasectiondelamédecinedel'adolescence quiinter-
viennentauprésdesadolescentesanorexiques.

Dans un premier temps, elle a participé a L'Atelier
d'écriture du lundi que nous offrons aux adolescentes
anorexiques hospitalisées a I'Unité de médecine de

Visite de Geneviéve Brisac

Par Dr Jean Wilkins, md

Geneviéve Brisac (4° a partir de la gauche) participant avec quelques adolescentes et
les responsables de L'Atelier d'écriture du lundi, Pierrette Comtois (2° a partir de la
gauche), Line Roy (alagauche de G. Brisac) et Nadia Bérubé (al'extrémité droite).

I'adolescence et, par la suite, madame Brisac s'est prétée a une ren-
contreinformelle d'échangesavecle personnel soignant. Une visite fort
appréciée partousceuxetcellesquiyontparticipé.

Tous les plastiques sont-ilsrecyclables?

ParChantalJacob, conseillére en environnement, Directionde lapromotionde lasanté

Le plastique prend entre 100
et 1000 ans avant de se
décomposer selon des carac-
téristiques particuliéres
d'enfouissement et des condi-
tions climatiques. Pour garder
notre planéte en santé, il est
nécessaire de récupérer les
plastiques pour leur donner
une seconde vie. Ces matiéres
deviendront notamment des
étoffes de polyester, des réci-
pients et des couvercles pour
produits alimentaires, des
constituants d'automobile,
desjouets, etc.

Lorsquerincés, nos contenants vides de plas-
tique, verre, métal sont déposés dans des
bacs de récupération (non verrouillés) ou des
sacs de plastique transparents du CHU
Sainte-Justine. Ces contenants sont ramas-
sés par le Service de la salubrité avant d'étre
acheminés au centre de tri de la Ville de
Montréal.

Rappelez-vousque:

AN LNENLN N L

Seuls les contenants de plastique portant ces
codes peuvent étre déposés dans le bac de
récupérationdu PVM.

Les plastiques portant le code
6 (styromousse, ustensiles
jetables, etc.)nesont pasrécu-

pérablesau Québec. :

N'oubliez pas de rincer les
contenants pour préserver les
bonnesconditionsd'hygiéne.

Le recyclage aide a améliorer
la gestion des ressources,
mais sans doute la meilleure
gestion de résidus commence
lorsqu'on évite leur généra-
tion.
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Nouvelles parutions aux Editions du CHU Sainte-Justine

Par Louis-Luc Lecompte, chef de service, Direction de I'enseignement

L'ALLAITEMENT ET LES PRODUITS EN VENTE LIBRE

Unguide pourlameére et son enfant

Ema FERREIRA, Brigitte MARTIN, Caroline MORIN et Pascaline BERNIER, pharma-
ciennes au CHU Sainte-Justine, en collaboration avec le Comité de promotion de
la santé du CHU Sainte-Justine

2009 - 24 pagesencouleurs - Vente par paquetde 25 brochures: 25 $

Cette brochure présente des conseils généraux sur le bon usage des produits en
vente libre pour combattre les malaises courants lors de I'allaitement comme par
exemple, les douleurs aux seins, les maux de téte et de dos, les allergies, la fiévre,
lesinfections virales, les troubles du systeme digestif, les infections vaginales, etc.

Dossier : Les relations parents-enseignants
Vivre le primaire - Numéro d'automne 2009

Rédactrice invitée : Marie-Claude BELIVEAU, orthopédagogue et psy-
choéducatriceau CHU Sainte-Justine

Vivre le primaire, revue de I'Association québécoise des enseignantes et
des enseignants du primaire (AQEP), vient de publier un dossier spécial
sur les relations parents-enseignants a I'école primaire. Ce dossier, qui
aborde les différentes facettes de cette problématique, a été coordonné
par Marie-Claude Béliveau, qui a fait appel, pour le réaliser, a une dizaine
d'enseignants et de professionnels du milieu scolaire et médical. A noter
qu'une majorité de ceux-ciproviennentdu CHU Sainte-Justine.

Il s'agit de Héléne Diguer, enseignante, Martin St-André, pédopsy-
chiatre, Johanne Boivin, pédopsychiatre, Geneviéve Tellier, pédopsy-
chiatre, Marie-France Ricard, psychoéducatrice, Karine Busilacchi, ortho-
pédagogue, Serge Marcotte, chargé de cours, Louis Emond, enseignant,
Marie-Claude Béliveau, psychoéducatrice et orthopédagogue, Michel
Marsolais, psychoéducateur, et Céline Boisvert, psychologue.

Les Editions du CHU Sainte-Justine ont participé activement a la prépara-
tion de ce dossier qui est disponible pour ceux qui le désirent au bureau
des commandes des Editions. Ceux qui souhaitent se le procurer peuvent
s'adresseraSusy Coutuauposte4671.






