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Les meédias soclaux :
peut-on tout dire a tout
le monde?

Par Louise Boisvert, adjointe au directeur général,
Communications et Affaires publiques,
Bureau de la direction générale

Avoir des regles claires pour I'utilisation des médias sociaux en
tant qu'employé du CHU Sainte-Justine, tel était I'objectif pour-
suivi en rédigeant une politique a cet effet. Cette politique
n'interdit pas l'usage des médias sociaux, mais pose des balises.
Vous comprendrez I'importance de respecter la confidentialité et
d'agiravecloyautéentouttempsquiguide lesobligations de cette

politique.

Apreés consultation de I'Unité d'éthique clinique notamment, voici
les principalesactionsarespecteren conformitéaveclaréglemen-
tationdesordres professionnels.

llestinterditpourtouttravailleurde:

o faire du réseautage social personnel avec des usagers qui sont
sous les soins du travailleur ou qui lie le professionnel aux usa-
gers;

© divulguer des renseignements personnels concernant les usa-
gers - aucune vidéo, aucune image ou aucun nom d'un usager
ne peuvent étre diffusés par un travailleur sur les médias
sociaux;

© divulguer des renseignements personnels concernant ses col-
légues, a moins d'avoir obtenu le consentement de ces der-
niers;

© formulertout jugement désobligeant, vexant, médisant, bles-
sant ou calomnieux a I'endroit des usagers, de leur famille ou
destravailleurs;

© exprimer une opinion ou diffuser tout document au nom de
I'organisation, a moins d'y é&tre diment autorisé par
I'organisation;

© divulguer des renseignements confidentiels ou stratégiques
del'établissementsurles médias sociaux.

Latransgressionde cesreglesetdeleurgravité peuventconduirea
dessanctionsadministratives et possiblementdisciplinaires.

Pour prendre connaissance de l'ensemble de la politique sur
|'utilisation des médias sociaux, rendez-voussurl'Intranet:

Accueil > Références > Politiques, protocoles, procédures,
techniques, ... > Administratifs > Utilisation des médias sociaux g

Ouvrir un compte de réseau social
associé au CHU Sainte-Justine

Vous décidez d'ouvrir un compte Facebook privé pour vous per-
mettre d'échangerentrevous. Sivotregroupe estidentifié au CHU
Sainte-Justine, vous étes considérés comme un réseau social asso-
ciéetvousdevezrespecterlaprésente politique.

De plus, avant d'ouvrir un tel compte, toute équipe doit : obtenir
|'autorisation de son gestionnaire et aviser le cadre-conseil au
développement du Web, Communications et Affaires publiques,
qui vous indiquera la démarche a suivre et les obligations ratta-
chéesacecompte.



evoudraisvous exprimer masatis-
faction et mon engagement a
apporteraux enfants etaux méres
toute la compétence du CHU
Sainte-Justine afin d'améliorer
leur santé et ce, a travers les meil-
leurs soins et services qui y sont offerts, mais
aussi par l'ensemble de ses activités
d'enseignementetderecherche.

Comment l'avait voulu Justine Lacoste-
Beaubien,ilyaplusde 100ans, le CHU Sainte-
Justine demeure le seul centre hospitalier uni-
versitaire mére-enfant du Québec. Il partage,
avecd'autres établissements duréseau, lares-
ponsabilité des soins pédiatriques et obstétri-
caux mais il demeure un endroit spécialisé ou
I'expertise de chacun, quels que soient son
titre d'emploi, sa description de tache, con-
tribue a prendre en charge la santé des
enfants, qui ne sont pas des adultes en minia-
ture.

Dans votre travail quotidien, que vous soyez
médecin, infirmiére, professionnel clinique,
agentadministratif, membre desservicestech-
niques, de I'hébergement, des services ali-
mentaires, des technologies, ou autre, vous
pouvez vous dire, chaque jour, que vous con-
tribuez a offrir les meilleurs soins et services
quisoient, aux méres et aux enfants. C'est une
fierté que chacun d'entre nous a le droit de
revendiqueretd'exprimerfermement.

Un engagement de chacun
pour une mission partagée

Fabrice Brunet
Président directeur général du CHU Sainte-Justine

La mission universitaire de Sainte-Justine est
elle aussi pleinement intégrée dans une vision
de réponse spécifique et d'application de ses
connaissances afin d'améliorer de fagon
continue notre réponse aux besoins de la popu-
lation.

Dans le domaine de la recherche, spécialisée et
axée surles méres et les enfants, les travaux qui
y sont menés permettent de donner au Québec
des innovations et des avancées directement
appliquéesalasanté présente, maisaussifuture
delapopulation.

L'enseignement spécifique a I'obstétrique et a
la pédiatrie, qui s'est élargi des professionnels
aux patients, a leurs familles et aux citoyens
bien portants, permet de transformer I'image
delasanté pourla population et de contribuera
['épanouissement d'un Québec en santé ol ses
enfants, futurs adultes, contribuent a la créa-
tiondelarichessesociale etéconomique.

Aujourd'hui, nous nous engageons a encore
mieux comprendre les besoins de la population
et a la servir en lI'impliquant dans toutes les
démarches de notre amélioration quotidienne
pour que cette synergie permette de trouver au
CHU Sainte-Justine une réponse a ses attentes
etasesinquiétudes.

Je souhaite que nous soyons toujours capables
de dire aux générations actuelles et futures, «
Vous pouvez compter surnous, nous serons pré-
sents pour toujours mieux guérir, prévenir, et
vousaccompagnerdansvotre futur. »

Mars 2015
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Des situations d'incivilité
que nous he pouvons pas tolérer

Par Célinie Fugulin-Bouchard, Coordonnatrice développement
organisationnel et expérience client et Caroline Tremblay,
Coordonnatrice services conseils RH-DO,

Direction des ressources humaines

En mettantenapplication la politique et le programme de pré-
vention de laviolence, nous avons évalué les plaintes regues et
les facteurs derisques et sondé des employés. Le constat prin-
cipal de cet exercice est que nous faisons face au CHU Sainte-
Justine a davantage de situations d'incivilité que de véritables
situationsdeviolence oude harcélement.

C'est quoi au juste une situation d'incivilité? L'incivilité au tra-
vail est définie comme une conduite qui, sans étre grave ou
sévere, enfreint néanmoins les normes de respect. Par
exemple, un commentaire désobligeant, un moment inappro-
prié (devant collégues ou patients) pour discuter d'une situa-
tion, utilisation d'un ton de voix pergu comme étant agressif,
certaines moqueries, des injures etc. sont des situations pou-
vantillustrerdes marques d'incivilité et qui pourraient menera

{ Santé et sécurité - spansante
quant a [a ne ssite @O un milieu de travail et
de $0INS SaiN 8t harmonisux
Tout comportement de viclence ou de

> harcélement psychologigue
L @St #n Jucu

C'Wi'f‘onneﬁl(#‘)".?

Je I'aime sain
. et harmonieux!

Unepolitiqueaelleseulenesertpasagrand-chose. C'est pourquoi, nous
offrons des formations aux gestionnaires pourles outillerainterveniren
mode préventif.

Qu'en est-il dans votre milieu de travail? Savez-vous comment réagir en
situationd'incivilité?

laviolence.

Un milieu de travail sain est une responsabilité collective, que
nous partageons tous. Comment chacun peut-il y contribuer?

Dans une série d'articles qui paraitront dans les prochaines éditions de

I'Interblocs, nous aborderons des situations d'incivilité au travail et ver-

I'escaladeversle conflit.

Le don vivant de rein par échange de
paires : la petite histoire d'Abygaelle!

Par Maryanne Bourret, Inf. B.A. coordonnatrice-conseillére clinique,

Servicescliniques, Transplant Québec

La petite Abygaelle souffre de problémes
rénaux depuis sa naissance. Malgré plu-
sieurs chirurgies, elle commence la dialyse
a I'age de 2 ans. Cela n'est pas facile, ni
pour elle ni pour ses parents : des compli-
cations surviennent, son état général se
détériore, les hospitalisations se multi-
plient. Tous espérent fortement une
greffe!

Finalement, on lui offre un rein en prove-
nance d'un échange de paires initié par un
donneur vivant « bon samaritain ». Celui-ci
donne son rein a un membre d'une paire
receveur-donneur incompatible, initiant
une chaine de don. Le dernier rein est
offert a la liste générale de Transplant
Québec et Aby est I'heureuse élue!
L'avantage de ce type de don est une fonc-
tion rénale meilleure et d'une durée supé-
rieure.

La chirurgie planifiée de fagon élective est
beaucoup plus facile pour Aby et ses
parents. Le rein transplanté fonctionne

rapidement. La créatinine se normalise
aprésdeuxjours. Plusbesoindedialyse!

Al'échelleduCanada

Depuis 2010, toutes les provinces contri-
buent au Registre de donneurs vivants
jumelés par échange de bénéficiaires,
dont le Québec. Ce programme national
géré par la Société canadienne du sang
(CBS) étend les possibilités de greffe
pourlesinsuffisants rénauxayantundon-
neurvivant, maisincompatible.

Unlogiciel juméle deux personnesincom-
patibles avec d'autres bénéficiaires afin
que chacun puisse recevoir un rein com-
patible. Commedanslecasd'Aby,undon-
neur altruiste peut donner un rein sans
désigner une personne en particulier et
ainsimultiplierlesretombéesdudon.

En 2014, le temps d'attente moyen au
Québec pour recevoir un rein d'un don
cadavérique se chiffrait a 775 jours, soit
plus de 2 ans. Plus de 39 personnes sont

rons comment il est possible d'y faire face, de les dénouer et d'éviter

décédéesenattented'unorgane, faute dedon-
neur.

Le don vivant est une excellente solution pour
aiderles gensenattented'unrein. Plusilyade
participants, plus les chances de trouver une
personne compatible augmentent. En date du
13 février dernier, le programme a permis plus
de328greffesdereindanstoutle pays.
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Création du premier Centre intégré des troubles de la conduite
alimentaire mére-enfant au Québec et de son hopital de jour

Par Mélanie Dallaire, conseillére principale, relations médias

En janvier dernier, le CHU Sainte-Justine et
Bell ont annoncé un don de 500 000 $ de Bell
Cause pour la cause en appui au premier Centre
intégrédestroubles delaconduitealimentaire
mére-enfantau Québec.

Au cours des quatre derniéres années, le taux
de jeunes patients admis au CHU Sainte-
Justine pour un trouble de la conduite alimen-
taire aaugmenté de 44 %, passant de 832 120
hospitalisations parannée. Sainte-Justine, qui
assure un leadership dans ce domaine depuis
plus de 30 ans, traite la plus importante pro-
portion de patients hospitalisés souffrant de
troubles de la conduite alimentaire au
Québec, dont 75 % proviennent de I'extérieur
delarégionde Montréal.

Fondation CHU Sainte-Justine

Cing cent mille

500000 %

A

De gauche adroite : M. Pierre Boivin, co-président de la Campagne Plus mieux guérir, Mme Martine Turcotte, vice-
présidente exécutive Québec, Bell, Mme Maud Cohen, présidente et directrice générale de la Fondation CHU
Sainte-Justine, Dr Pierre-Olivier Nadeau, pédopsychiatre au département de psychiatrie, Dre Danielle Taddeo,
pédiatre, chefdelamédecine del'adolescence, etlacomédienne Mme Marie-Soleil Dion.

Créditphoto : Bell

La contribution de Bell Cause pour la cause per-
mettra, comme premiére étape de la mise sur
pied de ce Centre intégré, l'ouverture d'un

hopital de jour qui offrira un niveau de soins
intermédiairesentre'hospitalisationetlesser-
vices externes. Cette nouvelle modalité de
soins permettra un meilleur niveau
d'intervention auprés du patient et de sa
famille dans le but de diminuer le nombre et la
durée des hospitalisations ainsi que de mieux
accompagner la famille dans la réintégration
du jeune patient dans son milieu de vie.
Ultimement, I'hdpital de jour contribueraaévi-
terle développementdutrouble,adiminuerla
durée de lamaladie et a améliorer le pronostic
global des patients.

Le nouveau Centre intégré agira a titre de
centre de référence et offrira un plateau
dediagnostic,d'intervention etdesoutien
aux jeunes de 6 a 18 ans souffrant de trou-
bles de la conduite alimentaire, ainsi
qu'aux jeunes meres durant la grossesse. |l
contribuera aussi a I'enseignement et a la
recherche dans ce domaine. Les troubles
de la conduite alimentaire présentent le
taux de mortalité le plus élevé de tous les
troubles psychiatriques chezlesjeunes. lls
nuisentalaviescolaire, professionnelle et
sociale et sont associés a des complica-

tions médicales sérieuses ou ad'autres pro-
blémes psychiatriques.

Dre Danielle Taddeo, pédiatre, chef de la
section de médecine de l'adolescence au
département de pédiatrie, et Dr Pierre-
Olivier Nadeau, pédopsychiatre au dépar-
tement de psychiatrie sont corespon-
sablesduCentreintégré.

Le don de Bell Cause pour la cause s'insére
danslecadredelacampagne Plus mieux gué-
rir de la Fondation CHU Sainte-Justine,
laquelles'échelonnejusqu'en2018.

Le peau-a-peau : un excellent prélude a I'allaitement!

Parl'équipe du Centre de promotion delasantéen collaborationavecles équipes dusecteur
mére-enfant, delanéonatalogie etdel'unité des naissances

Le contact peau-a-peau entre bébé et maman,
que l'on appelle aussi méthode kangourou, a
été célébré en grand, le 7 février dernier, a
I'unité néonatale lors de la journée annuelle de
laméthode kangourou.

En effet, autour des parents et de leur tout-
petits, se sont rassemblés des consultantes en
lactation, des infirmiéres, des bénévoles et des
inholathérapeutes. Un café causerie, unedistri-
bution de sacs cadeaux pour chaque bébé de
I'unité et une prise de photos par des photogra-
phesprofessionnelsontponctué cette journée.

Toujours dans le but de souligner les bienfaits
du peau-a-peau, I'équipe de la néonatalogie
promouvoit cette pratiquetréstdtapréslanais-
sance du bébé, le plus souvent et le plus long-
temps possible. L'acquisition des chaises zéro-

gravité a l'unité a grandement contribué au
confort des parents, et, de la, a prolonger la
durée des séances Kangourou, pouvant s'éche-
lonner parfoissurquelquesheures!

Le peau-a-peau est le prélude par excellence a
['allaitement! Enplusdefavoriserunebonne pro-
duction de lait chez la mére, ces doux moments
permettent a l'enfant prématuré et a sa mére de
s'apprivoiser. Cela permet également de stimu-
ler les réflexes du bébé afin de favoriser une
bonne prisedusein, destabiliserleurrythmeres-
piratoire et cardiaque, d'améliorer la qualité de
leur sommeil et de favoriser leur développement
etleurcroissance.

Voilaautantdebonnesraisonsdesouligneretde
célébrerlesbienfaits de cette méthode.



Mars 2015

GRANDIR EN SANTE

DUPRINTEMPS2015AL'ETE2016

Travaux de réaménagement du hall d'entrée principal,
du corridor de liaison et aménagement paysager de I'avant de I'h6pital

ParMarie-Michele Paul, conseillere encommunication, Grandirensanté

Dans le cadre des travaux de connexion du
premier étage, entre le batiment actuel et
le futur batiment des unités spécialisées,
nous procéderons sous peu au réaménage-
ment du hall d'entrée principal et du corri- )
dor de liaison. Nous profiterons de \-
I'occasion pour effectuer les travaux
d'aménagement du terrain situé a l'avant -
del'hdpital. '

Phase 1 — Hall d'entrée, corridor de
liaisonetaménagement paysager

4 4 .
, . . . !-'. \
(début mai2075 pourenviron 8 mois) [ ee— AR I N

Lors de la premiére phase des travaux,
I'entrée principale sera fermée, mais un
accés piétonnier seramaintenuvial'entrée
située entre I'Urgence et I'entrée princi-
pale (en face des ascenseurs 5 et 6). [l n'y
aura plus de livraisons possibles par
I'entrée principale. Les livraisons pourront
se faire par I'entrée située entre I'Urgence
et I'entrée principale (aucun stationne-
mentaccessible), parlestationnementsou-
terrain ou par tout autre accés déterminé
parle CHU avec le fournisseur. De plus, les
activités qui ont généralement lieu dans le
hall d'entrée devront étre tenues ailleurs
dans I'hdpital pendant la durée des tra-
Vaux.

Chemin de la Céte-5Sainte-Catherine

Finalement, durant les travaux d'aména-
gement paysager (juin a novembre 2015),
le débarcadere et le stationnement qui
sont situés a l'avant de I'hdpital, dans la
demi-lune, seront fermés. La clientéle
pourra utiliser le débarcadére situé au
niveau A du stationnement souterrain. |l
n'y a aucuns frais pour une utilisation de
moinsde 15 minutes du stationnementsou-
terrain.

Phase2 — Corridordeliaison
(fin2075pourenviron 7 mois)

Ladeuxiéme phasedestravauxseferadans
le corridor de liaison (le corridor avant du
bloc 1 serafermé). L'entrée principale sera
ouverte et le hall d'entrée de nouveau
accessible. Par contre, l'entrée située
entre I'Urgence et I'entrée principale sera
fermée. Les ascenseurs 5 et 6 seront non
accessiblesaurez-de-chaussée.
Finalement,unaccésseramaintenuentout
temps, entrelebloc Tetl'Urgence.
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Le CHUSJ détient maintenant un dossier central unique

Par Valérie Loranger, agent de planification pour le DCi - volet formation et communication

La numérisation de la documentation
cliniqgueau CRME adébutéle 3 février
dernier. Depuis cette date, toute la
nouvelle documentation rédigée au
CRME, ainsi que le contenu des dos-
siersdontle numérodébute par3 mil-
lions, est numérisé et disponible uni-
quementdansle DCi-ChartMaxx.

Le début de lanumérisation au CRME
nous a permis d'atteindre l'objectif
du dossier central unique, facilitant
ainsi l'accessibilité a la totalité de
I'information du patient. Cette nou-
velle étape nous permet dorénavant
d'obtenir plus rapidement l'infor-
mation nécessaire pour assurer la
continuité des soins a notre clientéle
recevant des services sur les deux

sitesdu CHUSJ.

Ou trouver I'information du patient : dossier papier ou ChartMaxx?

6 mai 2014
Début de la
numérisagion a HSJ

HSJ Dossiers papiers
Archives HSJ
CRME Dossiers papiers - Archives CRME

Dossiers 100 % électronique débutant par 3 millions

3 février 2015
Début de la

numeérisation au CRME

@r D)

ChartMaxx

Pour plus d'information, consultez I'édition de février 2015 du bulletin « A propos du DCi » disponible
dans la section DCi de I'Intranet.

Des questions? Contactez I'équipe de soutien DCi au poste 2433 ou par courriel a DCi.hsj@ssss.gouv.qc.ca

MESURES D’'URGENCE

Simulation de sauvetage en espace clos!

Sylvain Landry, chef deservice desmesuresd'urgence, DSTH

Le 28 janvier dernier, entre 9 h et midi,
plusieurs d'entre vous ont apergu des
véhicules du Service des incendies de la
ville de Montréal (SIM) circuler aux
abordsdel'hopital. Eneffet, toute cette
effervescence autour du bloc 10 a été
causée par une simulation organisée en
collaboration avec le Service des incen-
dies de laville de Montréal et le Service
desécurité et des mesures d'urgence du
CHU Sainte-Justine

Le point central du scénario portait sur
untravailleurendifficulté, situé dansun
espace restreint souterrain, qui ne pou-
vait pas étre secouru par un collégue ou
pardesintervenants du CHUSJ pour des
raisonsdesantéetdesécurité.

Le but de I'exercice était de valider tout
le processus d'arrimage opérationnel et
de communication entre les équipes du

Service de sécurité et des mesures

d'urgenceetl'équiped'interventionspé-

cialisée en espace clos du SIM. De plus,
cet exercice a permis aux intervenants
du SIM de pratiquer leurs séquences et
techniques d'intervention, ainsi que
prendre connaissance de notre salle
mécanique.

Tout au long de la simulation, les mem-
bres du SIM ont apprécié le profession-
nalisme et |'efficacité de nos équipes.
Nous tenons a remercier tous ceux qui
ont participé de prés ou de loin a cette
expérience enrichissante.

Nous avons réussi a rehausser notre
niveau de préparation a faire face a
cette situation, tout en renforgant
notre précieux partenariat avec nos
pompiers.

Missionaccomplie!
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L'ABC de I'hygiene des mains et nos résultats d'audits

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

, hygiéne des mains est la pierre angulaire dans la lutte
auxinfectionsnosocomiales. Lalittérature scientifique
rapporte que si on augmente de 20 % la compliance a

I'hygiéne des mains, on peut diminuer les infections nosoco-
miales de 40 %! Encore faut-il le faire au bon moment, comme
lerecommandel'Organisation mondiale de lasanté(OMS).

Les A moments pour
I'hygiéne des mains

AVANT DE TOUCHER
AU PATIENT OU A SON
ENVIRONNEMENT

ot WS
YUnog nnam\n\\‘

Aveniren2015

Direction des soins infirmiers

Lorsque I'hygiéne des mains n'est pas pratiquée au bon moment, les
impacts sont sérieux, physiquement et psychologiquement. Les mains
peuvent transmettre les germes qui causent des infections - virus de la
grippeetdurhume, gastro-entérite, bactériémies, infectionsde plaies,
bactéries résistantes, etc. - et un impact psychologique du c6té du
patient n'est pas a négliger, compte tenu de son isolement et de
I'augmentation possibledeladuréedesonséjoural’hopital.

APRES UN
CONTACT AVEC LE
PATIENT OU SON
ENVIRONNEMENT

‘ ¢ N
Aggs WSSy | T

Afin d'augmenterla compliance chezles groupes les moins performants, des actions seront

poséesafindelesaideras'améliorer.

De plus, une deuxiéme phase d'audit, débutée en février dernier, se poursuivra jusqu'a

['automne2015.

L'objectif attendu est d'augmenter la compliance a I'hygiéne des mains de 15 % pour
I'ensemble des secteurs de soins. Au cours des prochaines années, le but ultime sera

d'observeruneaugmentation constante etsoutenue.

Calendrier des audits 2015

m Secteur de soins

Février Néonatologie

Mars Hémato-Oncologie

Avril Chirurgie

Mai Pédiatrie (6°3, 6°5, 7°1, 7°3)

Juin Soins intensifs pédiatriques

Juillet Urgence, Maladies infectieuses (7°6), Centre de jour de pédiatrie (7°5)
Aot Multispécialités (unité + centre de jour)

Septembre Mére-enfant + Unité des naissances

Septembre CRME

Lexique

Hygiéne des mains : terme géné-
ral désignant le lavage des mains
al'eau et au savon, la désinfec-
tion des mains avec une solution
hydro-alcoolique et des mesures
qui permettent de garder des
mains en santé.

Infections nosocomiales : une
infection acquise lors d'un épi-
sode de soins.

Compliance (observance) a
I'hygiéne des mains : e fait de se
conformer a la pratique
d'hygiéne des mains au moment
recommandé.

Opportunité d'hygiéne des
mains : une occasion ou un soin
ou l'action devrait étre

appliquée.

Pourcentage de compliance

J
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es audits sur la compliance a I'hygiéne des
D mains ont eu lieu dans la plupart des unités
de soins, ainsi que sur le site du CRME, au
cours del'année 2014. On vous rappelle qu'il s'agit
d'une Pratique Organisationnelle Requise (POR)

d'Agrément Canada. Tous les établissements de
santédoiventdoncs'y conformer.

Comment se déroule un audit
d'hygiéne des mains?

Les audits ont été effectués sur les trois quarts de
travail et ont permis d'observer les différents
titres d'emploiainsique les parents/visiteurs. Une
grille de collecte de données standardisée a per-
mis d'observer plusieurs personnes a la fois, ainsi
que lesquatre moments recommandés.

Nous avons observé au-dela de 3 300 opportuni-
tés d'hygiéne des mains, ce qui est énorme! Plus
de 130 heures de travail grace a la participation de
66 personnes pour la collecte de données : infir-
miéres (conseillére, AIC), chefs d'unité et méme
des médecins dans certains secteurs de soins.
Merciatous ceux quiyontparticipé.

Groupesd'individus

A la lumiére des informations disponibles pour 2011, la plupart
des groupes se sontaméliorés. Pour2014, le groupe ayant le taux
de compliance le plus élevé est le personnel infirmier, ce qui
concorde avec la littérature scientifique. Félicitations a nos infir-
miéres! Ensuite, on retrouve les bénévoles, les étudiants en
médecine et les médecins. Pour les autres, la compliance est a 40
% etmoins, ce quinécessiteradesinterventionsciblées.

Compliance a I'hygiéne des mains par type d‘emploi
2011et2014

90%

80% -
2011 m2074
0% g
| 59% 57%
O 519 54%
50%

50%
40%) 41% 40% 40%
40%
P 20%
30% | 25%

20%

20% 15%
1%

10%

0%
Bénévoles Autres

Infirmiéres  Médecins Etudiants Préposés  Inhalo-  Parents Brancardiers  Tech. Tech.

+ médecin aux
infirmiéres (résident, bénéficiaires
auxiliaire externes)

thérapeutes delabo  de radio

Pourcentage de compliance

Pourcentage de compliance
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Résultats globaux

Le pourcentage global de compliance pour toutes les unités et
tous les groupes confondus pour2014, est de 53 % comparative-
ment a 45 % en 2011. Force est de constater qu'une augmenta-
tion de 18 %, sur une période de trois ans, est peu impression-
nante. Notons que la littérature ne nous fournit pas de recom-
mandation sur le taux de compliance a atteindre. Le plus impor-
tant est d'augmenter notre compliance ET de maintenir cette
augmentation.

Compliance a I'hygiéne des mains - 2011 et 2014

100%

90% —| Compliance globale
2011:45% (1918 opportunités observées) 2011 ®m2014
80% - 2014:53% (3332 opportunités observées)
70% —| 6% - 68%
63%
60% 63 60% -
60% | 5%
53%
48%
50% — 1% 15% 46% 47%
41%
40% —| 35%
30% 27% 31%

30%

20%

10%

0%

Néonatalogie Cli.ext.  Unité
Hémato- Hémato- infectieuses 5-3,5-5 6-3,6-5, intensifs

Maladies Chirurgie Pédiatrie ~ Soins  Urgence  Multi- Secteurs  CRME

spécialités mere-enfant

onco onco 7-6 7-1,7-3 32 6-4,6-6
112 212,312
Moments

Des observations ont été effectuées pour les quatre moments
recommandés. Le moment le plus réussi est Aprés le contact avec
un liquide biologique. On remarque que le moment Aprés le
contact avec le patient est plus réussi qu'Avant /e contact avec le
patient, ce quiconcorde aveclalittérature et quis'explique parle
fait de vouloir se protéger personnellement d'un risque
d'infection.

Par rapport a I'année 2011, on note une nette augmentation
(36 %) de la compliance Avant une technique aseptique (technique
desoins), ce quiestune excellente nouvelle!

Compliance a I'hygiéne des mains par moments - 2011 et 2014

90%

80%
2011 m®W2014

70%
58%
60%
53% 54%  53%
49%
50%
40%
40%
34% 33%

30%
20%

10%

0%
Avant Avant Aprés Aprés
contact patient technique aseptique contact patient contact liquide biologique
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Des capsules numériques d'information et de prévention pour les parents de jeunes enfants

Par Dr Christine Colin, directrice de la promotion de la santé,

CENTRE DE PROMOTION DE LA SANTE

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

Nicole Saint-Pierre, conseillere en communication

N titre d'Hépital promoteur de la santé accrédité par
['Organisation Mondiale de la Santé, et pour amé-
liorer le plus possible la santé des meéres et des
enfants, le CHU Sainte-Justine accentue ses inter-

ventions en prévention et en promotion de la santé dans le
continuumdesoins.

Pour le Centre de promotion de la santé, la diffusion
d'informations aux parents sur la santé et le développement
deleursenfants constitue un moyenimportant de promouvoir
leurbien-étreetdeprévenirlesmaladies.

C'est dans ce but que I'équipe du centre a réalisé 25 capsules
numériques d'information et de prévention pour les parents
dejeunesenfants, destinéesaétrediffuséessurlesécransdes
sallesd'attentedu CHUSJ etduréseaudelasantéainsiquesur
leweb. Lescapsulesontfaitl'objetd'unlancement officiel le
18 marsdernier.

Dans le cadre de sa politique de promotion
de la santé, adoptée en juin 2014, le CHUSJ
doit, au moyen de différentes stratégies,
donner aux usagers l'information sur les
facteurs importants relatifs a leur état de
santé.

Le développement des capsules s'est
appuyé sur une démarche structurée qui
comprend les étapes suivantes :

Lasélectiondes messages

® Vérification du besoin d'information des parents pour
chaquesujetselonlalittératuredisponible

® Recension des données épidémiologiques et de la littéra-
turescientifiquedisponibles

® Recension des comportements préventifs éprouvés effi-
caces, selonlalittérature scientifique

® Rédaction d'un document exhaustif contenant les don-
néesscientifiques

® Rédactiond'un document de synthése destiné au choix et
alaconstructiondes messages.

Laconstruction des messages

® Rédaction et adaptation des messages qui visent la totali-
té des parents parunlangage simple (critéres de rédaction
visant le niveau de littératie 2) et qui s'appuient sur des
illustrationsetdel'animation.

® Vérification du niveau de littératie des messages avec un
logiciel spécialisé (Scolarius).

Lechoixdesillustrations

Enlienétroitavecles messages
Enmettantl'accentsurle comportementsouhaité
Entenantcomptedeladiversité culturelle
Enintégrantdel'’émotiondansles messages

En réalisant une animation dynamique des messages et des illustra-
tions.

Validation ducontenuetduformat

Présentation de chaque capsule et discussion avec un comité aviseur
scientifique composé d'experts en prévention, en santé des enfants et
encommunication

Validation spécifique avecdes experts de contenu

Vérification de la qualité globale de chaque capsule avec une adapta-
tion de la grille proposée par I'Institut national de prévention et
d'éducationpourlasantéde France (INPES).

Validation auprés de différents groupes de parents par le biaisde grou-
pesdediscussion.

Mise enforme descapsules

Travail d'infographie etdedisposition pourlaprojectionsurécrans

Animation descapsules poursoulignerles messagesclés

Evaluation et plan de diffusion

L'acceptabilité des cing premieres capsules par les parents a été
évaluée par I'observation directe en salle d'attente au CHUSJ et selon
unquestionnaire. 85 % desparentsinterrogésontappréciélescapsules

Un nouveau protocole d'évaluation de I'impact des capsules sur les
connaissancesdes parents esten préparation

Latraductionetl'adaptationdescapsulesenanglaissontencours

Unplandediffusiondescapsules,incluantla présentation des capsules
aux équipescliniquesconcernées, estenpréparation

Unguided'accompagnemental'intention des utilisateursdu réseau est
endéveloppement

Un guide pour faciliter I'élaboration de nouvelles capsules est en pré-
paration

Pour une grossesse en santé
La grossesse

Pour bien nourrir votre enfant
Les bienfaits de I'allaitement
Bien commencer I'allaitement
Introduire les aliments solides
Bien manger

Pour mieux contrdler I'asthme
Comprendre I'asthme

Diminuer les déclencheurs de I'asthme
Bien suivre le traitement de ['asthme

Pour un développement optimal de I'enfant
Un bon départ dans la vie

Les pleurs du bébé

Le thermometre de la colére

Grandir, un parcours plein de surprises

Pour prévenir les blessures

Les produits dangereux

Les étouffements

Les bralures

La baignade sans les dangers
Les chutes

La sécurité en auto

La sécurité en vélo

Pour de saines habitudes de vie

Bien manger

Bien bouger

Eviter les risques de la fumée secondaire id 3
Prendre soin des dents i)

Pour des soins en douceur
Les vaccins

Le réconfort

La trousse de réconfort

Mars 2015

Grandir, un parcours plein de surprises

Les capsulessont déposées danslasection «boiteaoutils » de l'onglet
Promotion de la santé du site Web du CHU Sainte-Justine et seront
diffusées sur les écrans électroniques de I'hpital, au CRME de méme
qu'au Manoir McDonald. Elles sont disponibles sans frais pour les
établissementsdesantéau Québec.

Illustrations : Marion Arbona
Infographie etanimation : Ouss Mezher

N
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Déja une 5° cohorte

pour le Réseau d'agents de changement ! e

Do
Xo

He

Par Catherine Lachance, conseillére engestionduchangement, Directiondelatransition

Aprés maintenant quatre années bien ancrées au sein du
CHU Sainte-Justine, le Réseau d'agents de changement
forme désormais une grande communauté de personnes
motivées etengagées.

Les agents de changement sont de plus en plus reconnus
dans l'organisation et ils sont appelés a participer a des
projetsdanslesquelsleurshabiletéssont misesaprofit.

Cette initiative novatrice, développée au CHU Sainte-
Justine en 2010 dans le cadre du projet Grandir en santé,
suscite un intérét grandissant chez d'autres organisa-
tions qui y voient une fagon nouvelle d'impliquer les
employés tout en développant une culture d'ouverture
auchangement.

En plus d'offrir une formation avancée sur la gestion du
changement, chacune des séances du Réseau est
ponctuée d'une présentation d'un projet d'actualité au
CHUSJ. Cela permet aux employés de développer une
connaissance plus approfondie de leur milieu de travail,
desenjeuxetducontextedanslequelilsévoluent.

Exemples de projets présentés par les personnes res-
ponsablesen2014

e MELEPI

® Agrément

® Grandiren santé
® Modernisation du batiment existant

Qu'est-ce que les agents de changements appren-
nentdanslesformations?

Lesthémesabordésconcernent, notamment:

Lespréoccupationsetlarésistanceauchangement
La collaboration dans un processus de changement
Lacommunication

Lesétapesd'unchangement

Leleadership

Etplusencore!

Pourquoifaire partie duRéseau?

® Pourrecevoiruneformationsurlagestionduchange-
ment, dont les heures sont accréditées par la
SOFEDUC

® Pour échanger avec des personnes de tous les sec-
teursdu CHUS)

® Pour participer concrétement a des projets de chan-
gement

® Pourdévelopperdenouvelleshabiletéspersonnelles
etprofessionnelles

Que pensentles membres duRéseau?

« Pour moi, c'est un grand privilége d'avoir fait partie de la
3e cohorte. J'ai eu I'impression d'étre actrice et spectatrice
tout en ayant l'opportunité d'aller dans les coulisses de
Sainte-Justine. »

« Cette formation m'a aidé professionnellement et person-
nellementpuisque la gestion duchangementse vitatousles
Jjoursetce, partout. Encore merci ! »

Commentvousinscrire?

1. Sur Intranet : L'organisation > Transition > Réseau d'agents de change-
ment

2. Partéléphoneouparcourrielauprésdelacoordonnatrice duRéseau t

3. Enpersonne, a notre kiosque le mardi 14 avril, de 12 ha 16 h, a I'espace
Jean Coutu

Les inscriptions se terminent le 30 avril 2015 !

Cette opportunité est ouverte a tout le personnel et a toutes les catégories
d'emploi!

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec la coordonnatrice

du Réseau :

Catherine Lachance, conseillére en gestion du changement, Direction de la

transition

Téléphone : 7217

Courriel : catherine.lachance.hsj@ssss.gouv.qc.ca
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CENTRE DE RECHERCHE

Maladies infectieuses
Un niveau de confinement 3
au CHU Sainte-Justine

Le nouveau laboratoire BSL 3 permettra
d'étudier en toute sécurité des agents
pathogénes responsables de maladies vira-
les dangereuses comme I'hépatite C et
I'infection par le VIH. Des précautions par-
ticulieres y seront prises pour éviter la pro-
pagationdurantlesmanipulations. Le BSL3
permettra aussi de faire de la recherche sur
des « maladies virales émergentes »,
commelevirusduNiloccidental.

YouTube#recherche sainte-justine&z]

Inauguration du laboratoire
de neuropsychologie déve-
loppementale ABCs

Situé au carrefour des sciences sociales et
de lasanté, le laboratoire de neuropsycho-
logie développementale ABCsinauguré par
|la Dre Miriam Beauchamp, est doté d'une
multitude d'équipements interactifs de
pointe dont lamise en commun unique per-

D
n

CHU Sabnte-Justine

"

Exemple d'équipement interfactif, laboratoire de neuropsychologie développementale ABCs

Trois nouveaux chercheursau CHU Sainte-Justine

met de concevoir des outils d'évaluation
des nourrissons, des enfants et des adoles-
cents arisque de problémes de développe-
ment cérébral, cognitif et social, plus parti-
culierementlesenfantsayantsubiune com-
motion cérébrale ou un traumatisme cra-
niocérébral (TCC), ainsi que de contribuera
améliorer les moyens d'intervention et de

Dans le cadre de son plan pour faire avancer le savoir dans le domaine de la
santé mére-enfant, le Centre de recherche du CHU Sainte-Justine est fier
d'annoncer le recrutement de trois chercheurs de talent qui viennent consoli-
derl'expertise de ses axes Maladies virales, immunitaires et cancers, Cerveau
etdéveloppementdel'enfant et Santé métabolique et maladies complexes. I
s'agit des Drs Julie Autmizguine, Sébastien Jacquemont et Sze Man Tse, qui
apporteront respectivement leur expertise en pharmacologie clinique pédia-
trique, entraitementciblé des maladies neurodégénératives, et en épidémio-

prise encharge de ces patients.

logie et pharmacogénétique del'asthme pédiatrique.

DES ETUDES A DECOUVRIR

Lascoliose familiale causée parungéne

Legéne POC5aétéidentifié commeresponsabledelascoliose
idiopathique dans des familles d'origine frangaise selon une
étude de collaboration internationale franco-canadienne
menée par la Dre Florina Moldovan et parue dans la revue The
Journal of Clinical Investigation. « La cause de la scoliose, une
déformation tridimensionnelle de la colonne vertébrale, est
mystérieuse, et de nombreux chercheurs tentent depuis des
années de découvrir ce qui suscite cette maladie, notamment
d'un point de vue génétique » explique la Dre Moldovan. A ce
jour, plusieurs génes associés ont été soupconnés de causer la
scoliose au sein de différentes populations, mais le géne en
causedanslaformefamilialerestaitinconnu.

Chirurgie dudosrévolutionnaire

Le CHU Sainte-Justine est maintenant le 1% établissement
au Québec, le 2e établissement au Canada et parmi une
dizaine dans le monde a réaliser une technique de chirurgie
du dos révolutionnaire chez les enfants atteints de scoliose.
Moins de 100 chirurgies ont d'ailleurs été réalisées dans le
monde a ce jour. C'est le Dr Stefan Parent qui pratique cette
intervention, la seule permettant aux enfants, a partir
d'environ sept ans jusqu'a I'dge de 14 ans, de recouvrer une
colonne droite, sans limitation de mouvement. Les travaux
de recherche du Dr Parent permettront d'identifier les
enfants les plus arisques de voir leur scoliose s'accentuer et
pourlesquelscetypedechirurgie estbénéfique.
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Par Marie-Pierre Gervais, chargée de communication

Les 80 équipes du Triathlon d'hiver récoltent 592 000 $ pour la néonatalogie

Enpleincoeurduparc Maisonneuve, 80 équi-
pes regroupant des personnalités du
monde des affaires, du sport et du spec-
tacle se livraient le 6 février dernier a des
épreuves amicales de patinage, de course
et de ski de fond dans le cadre de la 9e édi-
tion du Triathlon d'hiver de la Fondation
CHU Sainte-Justine. Présenté par Intact

Assurance, |'événement a permis
d'amasser 592 000 $. Les fonds recueillis
serviront a financer le futur Centre
d'excellence en soins intensifs du nou-
veau-né.

Cet événement a permis de recueillir plus
de 3 millions de dollars depuis 2007.
Organisé par le Cercle des jeunes leaders,

100 000 $ aux soins intensifs grace a Rona

0
-

Cette généreuse contribution, officialisée
le 30 janvier dernier, s'inscrit dans le cadre
de la campagne Plus mieux guérir de la
Fondation CHU Sainte-Justine, et
permettra la mise en place de systémes en
intelligence artificielle au service des
patientsen étatcritique.

Cette technologie de pointe contribuera a
sauver plus de vies et a diminuer les risques

deséquelles. Lesdonnées personnalisées,
précises et en continu transmises sur
chaque patient, permettront entre autres
a nos experts de déterminer le moment
opportun pour administrer un produit
sanguin. lls pourront aussi détecter de
fagcon précoce tout signe de détresse
respiratoire, cardiaque et neurologique
pouvantétrefatale.

letriathlon estrendu possible grace a l'appui
financier de Intact Assurance, Banque
Nationale, Bloomberg, Keurig Canada, Lolé|
Orage, Middlefield Group, Medisys ainsi
que plusieurs commanditaires, fournisseurs
etdonateurs.

Félicitations a toutes les équipes et merci!
www.triathlon-sainte-justine.org @

La Fondation CHU Sainte-Justine tient a
remercier chaleureusement Rona qui, par
son engagement soutenu, contribue a guérir
toujours plus d'enfants au Québec, et
toujours mieux.

Sur la photo, monsieur Christian Proulx, vice-
président principal, ressources humaines et
communications chez Rona, entouré de I'équipe des
soinsintensifs du CHU Sainte-Justine
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Dr Luc Chicoine : un pédiatre d'exception,
un homme d'exception, un pere d'exception, et encore...

ParDrJean-Francois Chicoine, pédiatre

Le 25 janvier dernier s'éteignait mon pharaon. C'était
le matin, contre moi.

Homme juste, esprit libre mais pragmatique, clinicien
d'exception, professeur aux salles combles, le Dr
Francois Luc Chicoine, mon pére, a consacré sa vie a
défendrelesdroitsetlasantédesenfants malades.

Néadomicileen 1929, annéeducrash boursier,dansla
maison familiale du boulevard Pie IX, Luc passe ses
étésaRiviere-des-Prairies, seshiversasquatterleciné-
madesongrand-pérerue Ontario, puisune partiedesa
jeunesse a Oka, ou il rencontre Pierrette Legault, ma
meére. Passionné de culture grecque et égyptienne, il
envisage d'abord une carriere de mathématicien, puis
opte finalement pour la médecine a I'Université de
Montréal, tandis que sa femme poursuit ses études en
servicesocial.

Un parcours unique

Travailleur acharné, d'une loyauté inébranlable, a la
présence forte, alafois rayonnante et bougonne, mais
admirablementrassurante, le Dr Chicoine acommencé
sa carriére de pédiatre sur le site de larue Saint-Denis,
aupres de Mme Justine Lacoste-Beaubien, a qui il
vouait une vive admiration. Le Dr Luc croyait au projet
de lafondatrice, il croyait a I'ardeur déployée par tou-
tes celles et ceux qui s'engageaient dans une pédiatrie
nord-américaine francophone de calibre international.
Fier d'une expertise enrichie acquise au Research
Fellow in Pediatrics au Children's Hospital de Cleveland,
en Ohio, le Dr Chicoine se distingue par son charisme
tranquille et fougueux, ainsi que par son sens du lea-
dership au service de la cause des enfants. De I'avis de
tous ses confréres, son instinct diagnostique hors
norme a porté la pédiatrie clinique vers I'excellence,
avec un prix qui porte dorénavant son nom, le Prix Luc-
Chicoine.

Professeur titulaire au département de pédiatrie de
['Université de Montréal, le Dr Chicoine a été directeur
de la Société canadienne de pédiatrie de 1972 a 1973,
puis directeur du Département de pédiatrie de
I'Hopital Sainte-Justine de 1975 a 1982. Avec les pion-
niers et pionniéres de I'heure, on lui doit notamment la
création du Centre antipoison du Québec, de la cli-
nique de fibrose kystique du CHU Sainte-Justine, le
développement de la rhumatologie pédiatrique,
I'impulsion nécessaire a la médecine de I'adolescence
etadenombreusessurspécialités pédiatriques.

Auteuretchercheurclinique, ses contributions scienti-
fiques particuliéres portaient sur la réhydratation
intraveineuse, de I'ajout de la vitamine D dans la pinte
de lait, du traitement des intoxications chez I'enfant,
de la vaccination contre la rougeole, de
['antibiothérapie pratique et de l'accueil des enfants
adoptés dans le monde. Le Dr Chicoine a regu de nom-
breux honneurs, dont le Prix Letondal de I'Association
des pédiatres du Québec et le Prix Sainte-Justine, a

Dr Luc Chicoine, résident

I'occasion du 100e anniversaire de I'institution. Son « plus meilleur prix » aura
néanmoins étéceluid'uneviefamiliale épatante et professionnelle utile,dansla
conviction d'une continuité, avec son fils complice et ces milliers de soignants
qu'ilaurainspirés,oubousculésversle meilleur.

Unamourinconditionnel
DrChicoine, Monsieur Luc, Luc, papa, meilleur péreau monde, notre chagrin est
immense, notrefierté au moinsaussigrande.

Tupeuxdorénavantt'ennuyerdeton Sainte-Justine pourl'éternité. Avecun peu
de chance, malgré les transformations, elle gardera I'essentiel de ton dme et ta
vision.

Nous t'embrassons, nous restons debout, comme toi, peu importe si les genoux
nousmanquent.
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