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AVANT-PROPOS

En 2007, le CHU meére-enfant Sainte-Justine aura cent ans.

Etape ultime du premier centenaire du CHU mére-enfant, le Plan stratégique 2002-2007
anticipe le devenir de I'établissement sur une trajectoire profondément enracinée dans
son histoire.

La planification stratégique 1996-2000 avait permis de définir une vision claire et auda-
cieuse pour le CHU mere-enfant Sainte-Justine. Le plan élaboré alors préconisait des
orientations qui se sont traduites par des projets novateurs, dont le Réseau mere-enfant,
la gestion par programme-clienteles et le développement de la recherche.

Au terme de cette période, il importait de marquer un temps d’arrét pour situer a nou-
veau les orientations qui permettront, d’ici 2007, de poser les jalons du développement a
long terme du CHU meére-enfant. Elle a aussi été entreprise avec le sentiment qu'un bien
précieux, quune cause unique nous étaient légués.

Ce plan présente le positionnement de fond du CHU mere-enfant. Il dégage certains
aspects cruciaux de I'environnement et regroupe autour de six thémes, les vingt-trois
orientations et les projets prioritaires pour le devenir de notre organisation. Parmi ces
projets, il est certain que notre Projet d'Avenir, soit celui qui consiste a se doter des espaces
et des infrastructures nécessaires aux soins et & la recherche des années 2000, sera déter-
minant de notre capacité de réaliser notre vision du futur.

Ce plan stratégique devient, avec 'appui formel du conseil d’administration, un véritable
projet d’entreprise. La vision qu'il véhicule est stimulante bien sr. Mais surtout, nous
avons la conviction qu'il apporte des réponses nécessaires & de nombreux besoins des
meres et des enfants du Québec.

Nous pouvons en étre fiers, d’autant plus qu'il est le fruit d’'un travail d’équipe. Nous
désirons rendre hommage et exprimer notre reconnaissance aux personnes qui ont
contribué a la réalisation de cette planification stratégique, notamment les médecins, les
infirmicres, les professionnels, les employés de soutien, les membres du conseil d’admin-
istration ainsi que tous nos partenaires externes qui, lors d’entrevues ou par leur
participation 4 des comités, nous ont apporté un témoignage de ce que nous sommes et
pouvons étre.

Notre reconnaissance s'adresse particulierement a la Direction de la planification et des
communications qui a assuré la coordinnation du projet avec le soutien de I'équipe de
consultants externes qui nous ont guidés et accompagnés tout au long du processus.
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LA PRESIDENTE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION, LE DIRECTEUR GENERAL,

MONIC HOUDE KHIEM DAO
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Ancré dans lhistoire, I'engagement du CHU mere-enfant se manifeste par quelques traits
qui forgent son identité. Cet engagement se déploie simultanément dans un nouvel élan de sa
vocation universitaire et de son role de chef de file dans I'organisation des soins et des services.

QUELQUES JALONS DE SON HISTOIRE

Au début du siecle dernier, comme le rappelle Madeleine Des Rivieres', plus d’'un enfant sur
quatre meurt avant d’atteindre I'4ge d’un an. Emue par cette situation, Irma LeVasseur, pre-
mi¢re femme médecin canadienne-frangaise, sensibilise a ce probleme son milieu
professionnel et son entourage. Sa rencontre avec Justine Lacoste Beaubien ainsi que la
générosité d’amis et de bienfaiteurs permettent 'ouverture du premier hépital francophone
pour enfants de Montréal dans une maison de la rue Saint-Denis, le 26 novembre 1907. Dans
cet hopital de douze lits, on accueille un premier patient: 'enfant moribond que gardait chez
elle Irma LeVasseur. Chopital est incorporé 'année suivante. Cest le premier jalon d’une longue
histoire d’innovation.

L'Hoépital Sainte-Justine prend rapidement de 'ampleur avec le soutien de femmes
dévouées 2 la cause des enfants. En 1910, la régie interne de I'hopital et I'école d’infirmicres
sont confiées aux religieuses de la Congrégation des Filles de la Sagesse. Lenseignement
sinsere alors dans la mission de I'hé6pital et donne lieu & un premier contrat d’affiliation
universitaire en 1914, ainsi qu'a la création d’une chaire de pédiatrie 'année suivante.
Louverture d’'un département d’obstétrique, en 1928, rend 'hépital accessible aux meres.

Les travaux de construction du «grand hopital» de la Céte-Sainte-Catherine débutent
en 1950. LHoépital y emménage le 20 octobre 1957, pour son cinquantiéme anniversaire.
Clest le début de la spécialisation, avec des batisseurs comme le docteur Albert Royer et,
une décennie plus tard, le docteur Jacques Ducharme.

En 1969, la Fondation Justine-Lacoste-Beaubien est instituée pour encourager la recherche.
En 1973, le Centre de recherche consolide les initiatives d’une quinzaine de chercheurs et
leur fournit I'assise institutionnelle d’'un développement qui dynamise les soins et 'enseignement.
La Fondation Sainte-Justine nait 'année suivante, pour rénover les unités de soins et renouveler
les équipements médicaux.

Apres avoir ouvert ses portes aux enfants et aux meres, 'Hépital inaugure un service de
médecine de 'adolescence en 1975.

Les deux fondations fusionnent en 1987 pour devenir 'actuelle Fondation de 'Hépital
Sainte-Justine.
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En 1995, le ministére de la Santé et des Services sociaux désigne 'Hopital comme le
CHU mere-enfant du Québec. Ce faisant, il consacre le réle unique de Sainte-Justine et
sa contribution distinctive aux soins, a I'enseignement et 4 la recherche.

Dans la foulée de son plan stratégique 1996-2000, le CHU mere-enfant Sainte-Justine
implante notamment le Réseau mere-enfant suprarégional en 1996-1997, devient le premier
centre hospitalier majeur 2 instaurer au Québec un mode de gestion par programme et

o

o

o

o

o

double ses effectifs de chercheurs.

RAPPEL DES PRINCIPALES ORIENTATIONS DU PLAN STRATEGIQUE 1996-2000

Créer le Réseau mere-enfant.
Assumer pleinement notre rdle
de CHU.

Valoriser notre main-d’ceuvre en
favorisant le perfectionnement

et son renouvellement.

Appuyer nos médecins dans la
mise en place d'un plan d’affaires
pour leur assurer une rémunéra-
tion inhérente aux responsabilités
dévolues a un CHU.
Reconfigurer I'organisation

o

o

o

Financer I'acquisition des
technologies de pointe et I'adap-
tation de nos lieux physiques.
Favoriser la continuité de I'esprit
et de la mission de I’hopital a la
cause des méres et des enfants.
Développer les soins, I'enseigne-
ment, la recherche, ’évaluation
et la promotion de la santé.

Le continuum de soins et de services
pédiatriques, expérimenté depuis 1996
avec 'Hopital, rapproche les deux établis-
sements et conduit, en 2000, a 'intégration
de cet hopital voué a la réadaptation des
patients pédiatriques, étendant du méme
coup l'affiliation universitaire a ce centre
de réadapration.

Le modeste hopital des débuts est devenu
le CHU mere-enfant Sainte-Justine, un
centre d’excellence d’envergure mondiale
en pédiatrie et en périnatalité.

des services sur la base de
programmes-clientéle.

LES TRAITS QUI FORGENT SON IDENTITE

Au fil du temps, quelques traits ont pris du relief et forgé le caractere unique du CHU
meére-enfant Sainte-Justine.

Un centre dédié exclusivement aux meéres et aux enfants
La création, pour le Québec, d’un centre hospitalier de haut niveau se consacrant exclu-
sivement aux méres et aux enfants, constitue une approche unique et avantageuse. Seule
cette formule permet une véritable prise en charge intégrée de la mere et de enfant, de la
conception 2 la naissance, a enfance et, au besoin, jusqu'a 'adolescence et au seuil de I'age
adulte, en incluant les soins de réadaptation. Cette continuité de 'action permet d’inter-
venir de fagon précoce dés la grossesse, par des activités de prévention, de dépistage,
d’intervention thérapeutique, et de poursuivre 'action aupreés du nouveau-né, de sa mere
et souvent de sa famille.

Ce concept de centre mere-enfant devient essentiel avec Iarrivée
des technologies et des modes d'intervention modernes, qui permettent
d’agir plus tot et plus efficacement, en repoussant des frontieres,
pour sauver des vies et en améliorer la qualité. Il n’est donc pas étonnant
que les centres universitaires mere-enfant se multiplient a travers le
monde, notamment en Europe.
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Cette conception des services a la mere et 4 Uenfant va au-dela des soins. Elle amene a
prévenir, 4 promouvoir et a défendre les conditions qui ont un impact sur le développe-
ment et sur la santé des meres, des enfants et des adolescents.

Cette responsabilité globale 4 I'égard des meres et des enfants, intégrée aux missions de
recherche et d’enseignement, prend donc des dimensions uniques quant a son impact sur la
santé de nos patients.

Un réle de premier plan en matiére de réadaptation
Lexercice d’'un réle de premier plan en matiere de réadaptation distingue le CHU mere-
enfant Sainte-Justine des autres centres hospitaliers universitaires.

Le Centre de réadaptation Marie Enfant est le seul véritable
centre de réadaptation pédiatrique au Québec. Ce réle lui per-
met de donner une extension toute particuliere a la vocation
du CHU meére-enfant Sainte-Justine dans un continuum de
soins et services, enrichi par une mission de réadaptation de
calibre universitaire.

Le partage des groupes de patients et des responsabilités
en fonction des missions distinctives est maintenant com-

I

plété au sein du CHU mere-enfant et il reste a resserrer la
complémentarité avec les partenaires du réseau montréalais de réadaptation, afin notamment
d’améliorer le continuum de soins pour les enfants souffrant de plusieurs déficiences.

Une organisation des soins résolument centrée sur l'enfant et sa famille
A partir de 1996, le CHU mere-enfant Sainte-Justine a procédé a
une véritable révolution dans I'organisation des soins et services.
L'Hoépital traditionnel s’est transformé en un regroupement de neuf
programmes, chacun étant dédié a des groupes de patients spéci-

LES NEUF PROGRAMMES - CLIENTELES

Mere-enfant

Pédiatrie
Multispécialités/transplantation
Hématologie-oncologie /
immunologie-rhumatologie

o Soins intensifs/sciences cardiaques
Urgence/traumatologie/ chirurgie
Sciences du développement

(=]

o

(=]

o

fiques. Chacun de ces programmes est doté de ressources de différentes
disciplines, dont les efforts convergent vers des regroupements de
patients. Les familles sont de plus en plus intégrées au processus de
soins. Malgré les contraintes et les limites des espaces actuels, des

(=]

o

réaménagements majeurs ont permis de transformer des unités de soins et de la mobilité
.. . . . o Réadaptation pédiatrique
traditionnelles en milieux de soins plus chaleureux et humains. Pychiatrie
o

Une autre dimension importante de ce virage est la nécessité
d’adapter les services 4 la diversité culturelle des groupes de la popula-
tion desservie. Le Québec moderne est multiculturel et le CHU meére-enfant est engagé
dans ce changement.

Au-dela des structures et de la technologie, ce changement est d’abord une affirmation
de 'engagement et de la passion de nos équipes envers les enfants de tous les milieux et de
toutes les cultures.

Un esprit d’innovation

Au cours des années, le CHU mere-enfant a développé un esprit d'innovation qui le distingue.
A une époque marquée par Pavancement fulgurant des sciences biomédicales et par

I'obligation d’une constante mise 4 jour des connaissances, le CHU mere-enfant Sainte-
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SURVOL DES PROBLEMES DE SANTE
PAR GROUPE D'AGE

Grossesse, naissance et premiére année de vie
o L'age de la mére a la 1™ grossesse a augmenté.
0 Le taux de gémellité a augmenté.
o La préclampsie demeure une cause majeure
de morbidité périnatale.
o Le pourcentage de petit poids a la naissance
est inchangé depuis 15 ans.
L'incidence de malformations congénitales
ne change pas, sauf pour les malformations
touchant le tube neural.
o La prévalence de I'allaitement maternel
est plus basse qu’ailleurs au Canada.

=]

Les préscolaires (1-4 ans)

o Le tiers des déces sont dus a des accidents,
blessures et noyades.

o Le quart des enfants ont des problémes
de comportement ou de développement.

o La prévalence de I'asthme est en
augmentation constante.

o Le taux de pauvreté des enfants du Québec
dépasse la moyenne nationale.

o La négligence et la violence faites aux
enfants demeurent des problemes importants.

Les enfants d'age scolaire

0 Les blessures externes et les intoxications sont
responsables de plus de 50 % des déces.

o Le tabagisme et 'usage de drogues sont
en augmentation.

o Le syndrome d’hyperactivité et de déficit
attentionnel et I'utilisation de Ritalin sont
en augmentation.

Les adolescents

0 Les comportements sexuels & risque

touchent 20 % des adolescents.

Au Québec, la majorité des adolescents fument.
La prévalence du suicide est plus élevée au
Québec qu’ailleurs.

Les troubles de I'alimentation affectent plus de
5% des adolescents et I'obésité 25 % d’entre eux.

o

=]

=]

Les enfants et les adolescents ayant une incapacité

o A peu prés 40 % des enfants et des adolescents
disent avoir une maladie ou un handicap
nécessitant des soins de santé complexes.

o La majorité des parents ont de la difficulté a
trouver des services de garde et a les payer.

o Plus de 10 % des enfants ont des troubles
d’apprentissage.

Justine poursuit son rdle de pionnier en pratique pédiatrique
et périnatale, en recherche et enseignement, ainsi que dans la
maitrise des nouvelles technologies.

Cet esprit d’innovation se manifeste sur plusieurs plans. A titre
d’exemple, il faut rappeler le réle de pionnier de I'établissement
dans l'application et I'évaluation des technologies de I'infor-
mation et de la communication. Le développement d’un modele
d’enseignement médical exposant les étudiants & une gestion
prospective et structurée de groupes de patients, 'approche
interdisciplinaire des soins, I'expérimentation de nouvelles fonc-
tions de travail chez les professionnels de la santé, comme les
infirmitres de pratique avancée, sont d’autres exemples de cet
esprit d’innovation.

Une équipe engagée

Le sentiment d’appartenance au CHU mere-enfant se carac-
térise par I'engagement de toutes les personnes qui y oeuvrent
A la cause des meres et des enfants du Québec. Reconnaissant
I'importante contribution des personnes qui composent son
organisation, le CHU mere-enfant développe sa philosophie de
gestion autour de différents principes afin d’optimiser certaines
conditions de réussite: le dévouement, la reconnaissance, le
développement des compétences, I'autonomie, la liberté d’agir,
lentraide et le respect.

Clest en misant sur le potentiel de la grande famille du
CHU mere-enfant Sainte-Justine que I'organisation a assuré
son développement depuis sa fondation. Le CHU mere-enfant
compte poursuivre en ce sens en développant des pratiques
novatrices adaptées a la société du XXI€ siecle.

UN ETABLISSEMENT UNIVERSITAIRE DE PREMIER PLAN

Odutre les soins et services spécialisés aux meres et aux enfants,
le CHU meére-enfant assume une importante mission univer-
sitaire.

En effet, il doit reculer les frontieres des connaissances, trou-
ver des nouvelles solutions et les partager avec les intervenants
de tous les réseaux. Il doit faire en sorte que les meres et les
enfants du Québec regoivent les meilleurs soins, et que les
professionnels de la santé soient les mieux formés.

Lenfant et sa famille
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Le CHU mere-enfant assume cette responsa-
bilité de concert avec 'Université de Montréal, la
plus grande université francophone d’Amérique
quant au nombre de professionnels de la santé
formés annuellement. A ce titre, le CHU meére-

enfant Sainte-Justine est le partenaire privilégié
de I'Université pour la planification, la coordinnation et la réalisa-
tion des efforts de recherche et d’enseignement. Il contribue a la
formation dans un large éventail de disciplines. En pédiatrie, il a
formé la trés grande majorité des pédiatres oeuvrant au Québec.
Pour le CHU mere-enfant, le soutien et le dynamisme de
I'Université, de ses facultés et écoles, ajoutent une dimension de
dépassement a toutes ses activités. Pour I'Université, la présence du
CHU mere-enfant en fait l'institution d’enseignement et de
recherche la mieux arrimée a la réalité des meres et des enfants du
Québec. A eux deux, le CHU et 'Université assurent au Québec
une crédibilité et un rayonnement internationaux de trés haut
niveau, dans le domaine de la santé de la mere et de I'enfant.

SURVOL DES PROBLEMES DE SANTE
PAR GROUPE D’AGE (SUITE)

Les enfants et adolescents autochtones

o

o

o

L'incidence du syndrome d’alcoolisme
feetal est élevée.

Le taux de mortalité infantile reste

2 fois plus élevé que dans le reste
de la population.

Les troubles émotionnels ou de
comportement augmentent avec I'age
et touchent 25 % des adolescents.
L'obésité et le diabete de type Il sont
épidémiques.

La prévalence du VIH augmente.

Le taux de suicide et de décés par
accident reste élevé.

Source : Portrait sectoriel du Groupe de travail
sur la recherche, décembre 2001.

UN CHEF DE FILE DANS LORGANISATION DES SOINS ET DES SERVICES

T La réflexion actuelle sur les services de santé au Québec ne permet pas

de conclure au choix d’une formule d’organisation des soins et services
qui réponde parfaitement & tous les besoins. Cependant, deux avenues
incontournables s'imposent: d’une part, le renforcement des services
de premicre ligne en lien avec les services spécialisés et, d’autre part,
la création et le maintien de masses critiques d’experts et de moyens

techniques pour faire face a la complexité croissante de la prestation de soins. C’est notam-
ment autour de ces enjeux que sarticule le leadership du CHU mere-enfant.

Larrimage entre la premiére ligne et les services spécialisés il
Le CHU mere-enfant, de par sa mission, offre une gamme de services cLsc Site de,
Lo Tied BN . P Cote des Neiges
surspécialisés, par exemple en matitre de grossesse a risque élevé, de N
; . . . . FR CHR Le Gardeur
néonatalogie, de transplantations et de maladies chroniques, ce qui lui CHR
X K Tr0|s-R|V|eres
confere un réle suprarégional. Afin de rendre encore plus accessibles des
. . . . . . . CH cHu '~ cHua
services de qualité le plus pres possible des milieux de vie des patients,  gouyn- Noranda “Mere Enfant
le CHU mére-enfant a pris I'initiative de mettre sur pied le Réseau mere-
enfant suprarégional. Mggsszﬁg‘gh‘{’e Ha"fax
Ce dernier permet plusieurs centres hospitaliers offrant des services de Hotel Diew
Shriner's
St-Jérome

pédiatrie et d’obstétrique, surtout de la grande région de Montréal,
“établir entre eux des liens étroits pour I'échange d’expertise. Ces
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LES GRANDS CENTRES
PEDIATRIQUES CANADIENS*

Alberta Children’s Hospital, Calgary
Children’s & Women'’s Health Centre
of British Columbia, Vancouver
Children’s Hospital of Eastern Ontario,
Ottawa

Centre hospitalier universitaire
mére-enfant Sainte-Justine, Montréal
Hospital for Sick Children, Toronto
IWK Health Centre, Halifax

Montreal Children’s Hospital
Winnipeg Children’s Hospital, Winnipeg

* Membres de la Canadian Association

o

o

of Paediatric Health Centres.

MEMBRES FONDATEURS DU RESEAU
MERE-ENFANT DE LA FRANCOPHONIE 2002

Le CHU mere-enfant Ste-Justine
L'Assistance publique des hopitaux de Paris
Les Hospices civils de Lyon

Le Centre hospitalier régional universitaire
de Lille

Le Réseau IRIS de Bruxelles

Les Hopitaux universitaires de Geneve

LIMPORTANCE DES SOINS AUX ENFANTS

Si le secteur de la santé devait
privilégier une clientele, préfériez-vous
que les (...) soient privilégiés ?

%

Enfants et adolescents 67
Personnes agées 14
Femmes enceintes 13
Adultes 3
Autres et ne peut préciser 3

Source : Sondage Impact Recherche sur la
perception de la population québécoise & légard
de ['Hopital Sainte-Justine, 1999.

échanges favorisent I'acces aux services de premicre et de deuxieme
lignes sur une base régionale, avec acces immeédiat aux services sur-
spécialisés du CHU mere-enfant, lorsque cela est requis.

Le CHU meére-enfant entend poursuivre sa contribution 4 la mise
en place de solutions pour mieux utiliser les services de deuxieme
et de troisieme lignes.

La complexité croissante de la prestation de soins

La dispensation de soins est de plus en plus complexe et elle nécessite
la coordinnation de multiples partenaires et de diverses disciplines.
Clest pourquoi le CHU mere-enfant a organisé et continue de met-
tre en place des équipes de haut niveau, composées de spécialistes
formés dans les meilleurs centres a travers le monde. Clest aussi
pour cette raison que le CHU mere-enfant structure de plus en plus
ses échanges avec les autres grands centres pédiatriques a travers
le monde.

La mise sur pied du Réseau mere-enfant de la Francophonie est
un exemple en ce sens. Lassistance & des pays des Amériques ainsi
qu’a des pays en voie de développement est une autre forme de
partage d’expérience contribuant au rayonnement international du
CHU meére-enfant. La communication avec d’autres établissements
pédiatriques spécialisés a I'échelle canadienne est aussi importante
pour 'établissement.

UNE CAUSE QUI A LAPPUI DES QUEBECOIS

En matiére de santé, la cause des enfants vient bien avant toutes les
autres dans le coeur des Québéeois. Le CHU mere-enfant jouit d'un
fort capital de crédibilité et de sympathie aupres du public. Cette
affection du public se traduit en retombées de toutes sortes pour la
cause des meres et des enfants et aussi pour I'établissement : promo-
tion de la santé des meres et des enfants, consultations publiques,
intérét des décideurs.

La cause des enfants regoit également un bon accueil aupres des
membres de la communauté d’affaires. Cette cause et la notoriéeé du
CHU mere-enfant les incitent 2 le choisir pour cible de leurs activités

philanthropiques.

En milieu francophone, la Fondation de 'Hbpital Sainte-Justine vient au premier rang par

I'ampleur de sa campagne annuelle de financement: on recueille environ 10 M $ par année et
on prévoit méme une hausse des prochaines collectes de fonds. Dans un contexte d’austérié
financiére, la Fondation encourage les initiatives de nature & permettre au CHU mére-enfant
d’actualiser sa mission et d’assumer ses responsabilités aupres de la population.

Lenfant et sa famille 017
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LENVIRONNEMENT EXTERNE

Ce mouvement de fond est d’abord celui de 'élimination des frontitres et de la rapidité
des échanges. Ce nouveau rythme et cette ouverture accélerent la vie des organisations,
créent une grande pression pour le changement et la performance et, fort heureusement,
amenent plus rapidement de nouvelles solutions. Ce nouveau contexte, qui était loin d’étre
aussi concret et tangible lors de la derniére planification stratégique en 1996, doit inciter
encore plus 2 planifier un futur qui comporte ses parts d’incertitude.

Plus pres du CHU mere-enfant, certaines tendances actuelles influencent les possibilités
d’améliorer les soins et services de I'établissement et peuvent influencer son développement
en enseignement et en recherche, sur les plans local, national et international.

Ces tendances peuvent, entre autres, s observer dans I'évolution de I'offre et de la demande
de soins, dans I'organisation des soins de premicre ligne et de 'enseignement universitaire,
dans le développement de la recherche, dans la réorganisation du réseau des CHU, ainsi
que dans le financement des services aux meres et aux enfants.

LEVOLUTION DE L'OFFRE ET DE LA DEMANDE DE SOINS

LA SURVIE DES PREMATURES

DE PETIT POIDS AU CHU MERE-ENFANT

Les capacités nouvelles d’intervention ont eu un effet important sur POIDS 1980 2000
loffre de soins. Elles se sont soldées notamment par une augmen- 1000 — 1500 grammes 70%  95%
tation importante de 'espérance de vie des prématurés de moins de 500 — 1000 grammes 20%  80%

32 semaines. Ces derniers nécessitent un suivi a long terme trés

Les soins ont amélioré la survie d’enfants multihandicapés ou
porteurs de maladies chroniques ou multisystémiques. Plusieurs
enfants ont bénéfici¢ de greffes cardiaques, rénales ou hépatiques. Des enfants aux prises
avec de lourds handicaps peuvent maintenant connaitre une qualité de vie améliorée.
Dans le contexte ol les progres en médecine se traduisent par une offre de services
surspécialisés se diversifiant, le maintien des masses critiques nécessaires a la continuité
des services exige des efforts intenses de recrutement. Par ailleurs, dans la majorité des
programmes, méme dans un contexte de soins de plus en plus spécialisés, on observe un
accroissement des soins ambulatoires et des services diagnostiques et une diminution du
nombre d’hospitalisations.
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TABLEAU COMPARATIF DES ACTIVITES

NOMBRE EN NOMBRE EN EVOLUTION (%)

1996-1997 2000-2001 1996-2001

Admissions 23136 21888 -5%
Jours-présence 141965 137853 3%
Durée de séjour 5,50 5,60 +2 %
Visites a I'urgence 76852 72775 -5%
Visites aux cliniques externes 199147 175733 -11,8%
Présences en soins de jour 18199 19 282 +6 %
Accouchements 4012 3906 -3%

Source : Rapports annuels 1996-1997 et 2000-2001, Hépital Sainte-Justine.

La demande accrue de soins tres spécialisés générée par les progres de la médecine compense
en partie effet de la baisse importante du taux de natalité depuis la fin des années 60. En
effet, il y a eu environ 73 000 naissances (taux de natalité de 10/1000) au Québec en 1999
et en 2000, comparativement 2 une moyenne annuelle de 140 000 naissances (taux de

natalité de 26/1000) dans les années 60.
Limmigration, qui se concentre 8 Montréal, a aussi un effet compen-
LES EREFAES W EREANES satoire et se traduit par des différences culturelles qui requitrent des
AU CHU HERE-ENFART approches adaptées. Sur les 32 000 immigrants recus au Québec en
2000, 7 300 avaient 14 ans ou moins. Trait révélateur de I'importance

ANNEE NOMBRE

des communautés culturelles dans la composition de la population,
1996-1997 46
1997-1998 36 37 % des enfants nés A Montréal en 1999 et 2000 le sont d’une mere
1998-1999 37 dont la langue maternelle est autre que le frangais ou I'anglais.

& q 5 &

1999-2000 56 Cette importance tient aussi au fait que 80 % des enfants immi-
2000-2001 46 . , .
50012002 ot grants ont une langue maternelle autre que le frangais ou I'anglais.

La multiethnicité est donc un aspect important touchant la demande
Source : Rapports statistiques annuels du CHU et loffre de soins.
mere-enfant.

L'ORGANISATION DE LA PREMIERE LIGNE

Lorganisation des soins de premitre ligne est un défi majeur dans 'ensemble du réseau et
Ceest aussi le cas pour les services aux meres et aux enfants. Ainsi, I'évolution des services de
premiere ligne devrait permettre au CHU mere-enfant de se concentrer davantage sur ses
mandats de soins et services spécialisés et surspécialisés.

Cependant, pour faire soigner leurs enfants, les parents de la grande région montréalaise
préferent les centres hospitaliers qui offrent des services pédiatriques. Ils sont préts & parcourir
une distance appréciable pour leurs enfants, bien plus que pour eux-mémes.

Quels que soient les choix retenus quant a 'organisation des services, le CHU mére-enfant
doit demeurer proactif a I'égard des soins de premicre ligne. Il doit mieux articuler son action
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avec celle des médecins de famille et des pédiatres oeuvrant dans les différents territoires.
De plus, le CHU mere-enfant devra participer davantage a la formation des intervenants
de toutes disciplines.

Avec la constitution des groupes de médecins de famille, les pédiatres devraient pouvoir
se concentrer davantage dans leur role de spécialistes. Des efforts d’éducation du public
devront aussi étre consentis pour favoriser une meilleure utilisation des ressources de
premicre ligne.

L'ORGANISATION DE LENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE

Le CHU mere-enfant Sainte-Justine regoit une clientele étudiante nombreuse et diversifiée
dans un vaste éventail de programmes. De fagon générale, les effectifs étudiants sont en
hausse. Les pénuries ont pour effet paradoxal d’augmenter les cohortes d’étudiants, tout
en limitant les effectifs d’enseignants.
Lors de la désignation des centres hospitaliers universitaires en 1995, aucune ressource
additionnelle n'a été prévue pour permettre le déploiement de leur vocation universitaire.
Pourtant, un statut universitaire doit se refléter dans des ratios d’encadrement, des
ressources humaines, des équipements de pointe, des espaces dédiés a la pédagogie, bref dans
des ressources correspondant aux attentes associées 2 un tel statut.
De fagon générale, aucun geste significatif n'a été posé pour mo-
difier les conditions d’exercice de la mission d’enseignement. Au Le CHU mére-enfant accueille prés de
CHU mere-enfant, des efforts de recrutement sur le plan médical 2500 étudiants et stagiaires par a”_”ée'
T . . L, . dans des programmes de formation univer-
ont permis d’amorcer une consolidation des équipes de soins. Ces sitaire (40%). de recherche (15 %) et de
efforts, conjugués a la modification des modes de rémunération, formation collégiale et secondaire (45 %),
aideront 2 affronter la croissance des tiches académiques reliées  la SR R e C ol B
hausse du nombre d’étudiants. sur Lenseignement, décembre 2001.
Les récents plans d’effectifs médicaux du ministere de la Santé et
des Services sociaux ne tiennent pas compte des besoins en effectifs
des centres universitaires. Cet état de fait rend la sélection des effectifs toujours fragile.
Un plan de pratique spécifique pour le milieu universitaire est toujours en attente, malgré
des efforts soutenus.
Les ressources humaines et les espaces physiques pour la dispensation de I'enseignement
médical doivent étre améliorés. Lencadrement des étudiants nécessite nettement plus de
ressources que pour d’autres disciplines universitaires. En effet, 'augmentation planifiée
des cohortes d’étudiants en médecine sur les tAches d’encadrement a proportionnellement
plus d’ampleur que pour d’autres disciplines. Cela tient & un curriculum reposant sur
apprentissage par problemes et sur le contact obligatoire avec les patients.
Les secteurs de formation autres que la médecine font aussi face a des pénuries d’effectifs
enseignants. Un coup d’ceil sur les autres professions du domaine des sciences de la santé
permet de voir qu'il y a, la aussi, un probléme généralisé de recrutement. A titre d’exemples,
le recrutement de pharmaciens hospitaliers demeure un probléme, tout comme leur rétention
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et la pénurie d’infirmitres a une influence sur les soins et aussi sur I'exercice des responsa-
bilités d’enseignement.

Dans les différentes professions, incluant les soins infirmiers et les sciences de la réadap-
tation, le statut des professionnels et les conditions rattachées a ce statut devront étre
affirmés pour assurer un enseignement universitaire qui réponde aux différents besoins.
La pénurie d’enseignants dans ces professions ne peut étre jugulée sans que le financement

de la formation ne soit sérieusement reconsidéré.

LE DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE

FINANCEMENT DE LA RECHERCHE AU CHU
MERE-ENFANT EN 2001

Instituts de recherche

Le monde de la recherche, et particulierement celui de la recherche

en santé du Canada 18% en santé, vit une profonde révolution. Le CHU mere-enfant n’y
Fondation de I'Hopital Sainte-Justine échappe pas. En mati¢re d’organisation de la recherche, que ce soit
et Téléthon des Etoiles 18%

Fonds de la recherche en

au niveau québécois, canadien ou international, les réseaux d’ori-
entation, de coordinnation et de financement de la recherche sont

santé du Québec 14 %
Autres fondations 14% complétement transformés. Les nouvelles regles du jeu découragent
Industrie 10% les travaux isolés, les projets sans pertinence et sans impact prévisi-
PUES SRUTGES 2% ble, ainsi que le saupoudrage de fonds.
Source : Portrait sectoriel du Groupe de travail On a recommencé  investir en recherche, mais dans un cadre plus
sur la recherche, décembre 2001. structurant qui integre toutes les disciplines touchant directement

ou indirectement la santé et le bien-étre de I'individu, de la famille

et de la population. Les orientations des instituts canadiens de
recherche en santé et du Fonds de la recherche en santé du Québec en sont de bons exemples.
Pour un centre de recherche comme celui du CHU mere-enfant, cela exige notamment
de centrer ses efforts a 'intérieur d’axes bien identifiés et sur des thématiques bien définies,
la o1 il peut faire la différence. Cela exige aussi de travailler en réseau, a I'échelle québé-
coise et canadienne bien stir, mais aussi et de plus en plus a Iéchelle internationale. Les
connaissances n'ont plus de frontitres et elles doivent se traduire rapidement en solutions
pour les patients.

Ce virage majeur est aussi celui de la science elle-méme. Les progres fulgurants de la géno-
mique en sont un exemple éloquent. Ils ouvrent des horizons insoupgonnés jusqu’a présent.
Ceux qui sont les plus visés par cette nouvelle réalité sont des centres comme le CHU
mere-enfant. En effet, un tel centre a le privilege de travailler sur cette partie de la vie ot 'on
peut comprendre et prévenir: comprendre les facteurs
al'origine du diabete de type 11, de plus en plus fréquent
chez les adolescents, et agir de fagon spécifique pour
le prévenir; comprendre et décoder les facteurs géné-
tiques qui expliquent la susceptibilité & certains types de
cancer et intervenir : comprendre pourquoi une thérapie
est efficace chez I'un et inutile ou nuisible chez l'autre
et s'ajuster en conséquence.

.
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Lévolution de la recherche, pour un milieu mere-enfant, comporte aussi un défi d’adap-
tation. Adaptation aux caractéristiques des patients, par exemple en développant des
méthodes d’investigation et de traitement moins invasives. Adaptation a la complexité des
problemes de ce début de millénaire: plus du quart des enfants vivant sous le seuil de la pau-
vreté, taux de suicide records, maladies d’adultes de plus en plus fréquentes chez les jeunes.
Il y a nécessité de conjuguer les savoirs et de trouver les meilleures solutions.

Il demeure difficile d’assurer la reléve dans le contexte actuel. En effet, méme si la situa-
tion sest améliorée, la carri¢re universitaire en recherche demeure précaire, le risque
d’exode des chercheurs est toujours présent et il faut compter sur une longue préparation
des chercheurs de demain. Le recrutement, la formation et la rétention des chercheurs,
particulicrement des chercheurs-cliniciens, sont incontournables pour l'avenir de la
recherche au CHU mere-enfant.

La «nouvelle recherche» est de plus en plus perméable aux exigences de la rentabilité.
Produire des résultats concrets chez les enfants et les meres, favoriser un passage a I'age
adulte en santé en vue d’une société saine et productive sont maintenant au cceur de la rai-
son d’étre de la recherche. Pour cela, elle doit rayonner et étre porteuse de retombées pour
industrie, qu’elle soit pharmaceutique, biotechnologique ou technologique. Au-dela de
ses retombées directes sur la santé et sur 'économie, la recherche est créatrice de savoir et c’est
la un des principaux fondements du développement de la société.

PERFORMANCE DU CENTRE DE RECHERCHE EN 2001
SELON LES INDICATEURS DU FONDS DE LA RECHERCHE EN SANTE DU QUEBEC

DONNEES RANG*
DU CHU PARMI LES
MERE-ENFANT 19 CENTRES

Nombre de chercheurs actifs 174 4
Nombre d’ETP** 51 6
Nombre d’étudiants de 2° et 3 cycles 191 5
Nombre d’étudiants de post-3€ cycle 38 6
Ratio 28-3® cycle/ETP** 3,74 8
Ratio post-3¢ cycle/ETP** 0,74 5
Montant en bourses et subventions reconnues 7194158 % 8
Ratio Bourses et subventions/ETP** 140687 $ 10
Nombre de publications révisées par des comités de pairs / ETP** 8,92 1

* Il sagit des 19 centres de recherche québécois subventionnés par le Fonds de la recherche en santé du Québec.
** ETP: équivalent temps plein.

LA REORGANISATION DU RESEAU DES CHU

Le réseau des cinq CHU québécois a fait 'objet de désignations officielles en 1995. Ce
n'est que cinq ou six ans plus tard qu'on a commencé a poser des gestes concrets pour doter
certains d’entre eux d’une infrastructure a la mesure de leur mission.
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Ainsi, les deux CHU pour adultes de Montréal, celui de I'Université de Montréal et celui
de I'Université McGill, font objet de projets majeurs de construction. Pour sa part, le
Centre hospitalier universitaire de Québec est 4 réaliser la construction d’'un complexe
mere-enfant d’'importance. Enfin, en 2001, le ministre de la Santé et des Services sociaux
mandatait un groupe d’étude chargé de préciser la vision et la place des CHU dans le réseau.

Le CHU mere-enfant est tres sensible 4 cette dynamique, parfois confuse, qui anime le
processus de réorganisation du réseau universitaire et qui ambitionne de régler le probleme
de la dispersion des services spécialisés au Québec. C'est pourquoi il entend travailler avec

ses partenaires spécialisés dans les services aux meres et aux enfants, afin de mieux adapter
Ioffre de services et 'organisation des masses critiques de ressources. Il travaillera aussi a
améliorer la continuité entre les services du milieu pédiatrique et ceux du milieu adulte.

EXTRAIT DE LA DECLARATION DES PREMIERS
MINISTRES DES PROVINCES. OTTAWA,
SEPTEMBRE 2000

Quatre domaines daction ciblés:

. Promouvoir la santé durant la grossesse,
a la naissance et au cours de la
petite enfance.

2. Améliorer le soutien aux parents et
aux familles.

3. Renforcer le développement de la petite
enfance, I'apprentissage et les soins
aux enfants.

4. Renforcer le soutien aux communautés.

—_

Source: Ct iqué sur le développement

de la petite enfance, Ottawa, Septembre 2000.

L'INCERTITUDE DU FINANCEMENT DES SERVICES AUX MERES
ET AUX ENFANTS

La santé des meres et des enfants recueille un appui public et poli-
tique généralement élevé. Les premiers ministres des provinces
canadiennes adoptaient d’ailleurs en septembre 2000 une déclaration
audacieuse en faveur de la priorité & accorder 2 la petite enfance.

Cependant, I'importance des fonds consacrés a la santé est aussi
largement remise en question par les nombreuses commissions qui
se succedent aux paliers provincial et fédéral. De plus, le faible
taux de natalité peut facilement donner l'impression que les besoins
sont moindres.

Par ailleurs, tant au Québec qu'au Canada, des efforts importants
sont consentis par les établissements pédiatriques et leur associa-

tion, pour analyser et controler les colits et améliorer I'efficience.
Dans le contexte actuel, il faudra consentir

des efforts soutenus
expliquer 'ampleur des besoins et la pertinence
d’agir devant des problématiques de plus en plus

3 tous les niveaux pour Les services a la jeunesse vulnérable, notam-

ment a la petite enfance, sont primordiaux
pour éviter la détresse, la souffrance et la
marginalisation des jeunes en difficulté, sans

complexes touchant les meres et les enfants. compter les colits exponentiels & la société
Il faudra aussi attester que la cause des enfants, pour chacune de ces vies gachées.
Cest aussi celle des futures générations. Source : Les solutions émergentes, Rapport de la

Commission d'étude sur les services de santé et
les services sociaux, décembre 2000, page 195.
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LENVIRONNEMENT INTERNE

Parmi les facteurs déterminants, les pénuries de personnel ainsi que les limites de 'environ-

nement physique menacent son développement. Malgré cela, il demeure un milieu de travail

novateur, ouvert 2 la technologie, intégrant de mieux en mieux les soins, 'enseignement

et la recherche.

DEUX MENACES MAJEURES : LES PENURIES DE PERSONNEL
ET LES LIMITES DE LENVIRONNEMENT PHYSIQUE ACTUEL

Les pénuries de personnel

Meéme si les pénuries d’infirmieres sont plus connues, compte tenu
de leur importance dans les établissements, tous les groupes sont ou
seront touchés par des pénuries d’effectifs: professionnels, infir-
micres, gestionnaires, personnel de bureau, médecins et chercheurs.
Le bassin global de la main-d’ceuvre disponible sur le marché du
travail ne répond plus 4 la demande du réseau de la santé. Malgré
les efforts de planification de la main-d’ceuvre, les perspectives démo-
graphiques conjuguées a lattrait des autres secteurs d’activités laissent
entrevoir que le déséquilibre va perdurer bien au-dela de 2007.

Les pénuries, comme celles qui touchent les infirmieres, les anes-
thésistes, les obstétriciens et plusicurs autres secteurs professionnels,
peuvent engendrer des situations extrémement critiques relatives a
la dispensation des soins. Lépuisement des ressources, les équipes
réduites, le stress et le report d’interventions donnent un apercu des
répercussions internes de ces pénuries d’effectifs. Ces derniéres ont
aussi un impact sur le réseau des soins, par exemple en rendant
difficiles les transferts et les retours des patients apres les phases
aigués. Par ailleurs, en médecine, le recrutement doit maintenant
sétendre a 'échelle mondiale.

Les répercussions de ces pénuries se font aussi sentir sur 'ensei-
gnement. Les départs de professionnels sont plus longs & combler,
puisque la formation d’enseignants cliniques d’expérience est plus
longue que celle des effectifs exclusivement dédiés aux soins. Ce
décalage risque d’étre un frein majeur aux initiatives de développe-
ment de la vocation universitaire de I'hopital.

Les limites de 'environnement physique

NOMBRE D'EMPLOYES* EN 2001
PAR FAMILLE D’EMPLOI

NOMBRE
FAMILLE D'EMPLOI D'EMPLOYES %
Cadres 122 8]
Personnel de bureau 622 16
Paratechnique — soins 411 10
Professionnels — autres 36 1
Professionnels — soins 398 10
Services auxiliaires — métiers 517 13
Soins infirmiers 1246 31
Techniciens — autres 112 3
Techniciens — soins 497 12
Autres 16 1
TOTAL 3977 100

* Ne comprend pas les chercheurs et les résidents.

Source : Portrait sectoriel du Groupe de travail
sur les ressources humaines, décembre 2001.

MEMBRES DU CONSEIL DES MEDECINS,
DENTISTES ET PHARMACIENS EN MARS 2002

MEMBRES

Actifs 325
Associés 57
Conseils 89
Honoraires 71
TOTAL 542

Source : Direction des services professionnels,
mars 2002.

Le CHU mere-enfant ne peut plus procéder uniquement par des réaménagements et des

rehaussements de ses infrastructures pour maintenir ses vaLliS et I‘épOﬂdl’C aux nouveaux

besoins reliés a sa mission.
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En mati¢re de soins, la cohabitation parents-enfants demeure 'exception lors d’une hos-
pitalisation, les locaux étant insuffisants et inappropriés pour permettre la présence de la
famille en toute intimité et confidentialité. Toutes les unités fonctionnelles en appui aux soins,
telles I'imagerie médicale, vivent des contraintes d’espace et utilisent des locaux non

PERSONNEL DE RECHERCHE

Chercheurs 170
Associés et assistants de recherche 187
Etudiants 283
TOTAL 640

Source : Portrait sectoriel du Groupe de travail
sur la recherche, décembre 2001.

Comme la majorité des batiments a plus de
40 ans, les systémes mécaniques sont sou-
vent vétustes et leur efficacité énergétique
est faible. L'adaptation des nouvelles tech-
nologies de diagnostic et de I'information,

appropriés aux activités d’aujourd’hui. Dans le secteur ambula-
toire qui a connu une hausse de fréquentation trés importante,
Pespace est limité et mal configuré a la fois pour recevoir les enfants
et leurs parents et intégrer des équipes de soins. Les cliniques externes
distribuées dans I'hopital souffrent d’'un manque chronique d’espace
et d’aménagements appropriés. Les salles du bloc opératoire doivent
étre ajustées aux normes. Les travaux majeurs planifiés pour les
secteurs spécialisés, tels I'urgence, la néonatalogie, les soins intensifs,
n'ont pu étre concrétisés jusqu'a maintenant. Ce probleéme majeur
menace la qualité et ’humanisation des soins.

En matiere d’enseignement, les locaux actuels sont désuets, inap-
propriés et en nombre insuffisant. Les 2500 étudiants et stagiaires qui
séjournent au CHU meére-enfant passent un nombre considérable
d’heures de travail (de jour, de soir, de nuit) dans Iétablissement.
Ils ont besoin de locaux dédiés qui leur assurent un environnement

des regles de sécurité, pour le public et le
personnel, et les travaux d’entretien mini-
maux occasionnent des co(ts d’exploitation
souvent inutilement élevés et créent bien des
maux de téte aux gestionnaires.

d’apprentissage satisfaisant favorisant 'accés a des méthodes et des
contenus pédagogiques innovateurs. Le manque chronique de locaux
limite aussi la capacité d’offrir des activités de formation continue
aux intervenants du réseau de soins.

En mati¢re de recherche, les espaces actuels sont saturés, para-
lysant I'expansion du Centre de recherche, pourtant névralgique au
développement du CHU mere-enfant Sainte-Justine. Lincapacité

Source : Les solutions émergentes, Rapport de
la Commission d'étude sur les services de santé
et les services sociaux, décembre 2000, page 181.
d’attirer et le risque de perdre par manque de locaux les équipes de
recherche sur lesquelles doit reposer 'excellence des soins, est une
préoccupation majeure.
Les pénuries de personnel et de locaux atteignent des niveaux critiques tels qu'ils ont
une portée stratégique et doivent faire 'objet d’une attention importante dans le Plan
stratégique 2002-2007.

UNE GESTION OUVERTE QUI FAIT PLACE A L'INNOVATION

La responsabilit¢ du CHU mere-enfant est particuli¢re, si on la compare a celle des autres
centres hospitaliers universitaires. Contrairement 2 des établissements qui ont un champ
de pratique spécialisé, tels les instituts universitaires, le CHU mere-enfant doit offrir un
vaste éventail des spécialités médicales, chirurgicales et obstétricales pour faire face a ses
responsabilités et s'acquitter de sa mission.
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Le CHU meére-enfant est un terrain propice pour I'éclosion de projets novateurs qui lui
permettent de jouer son role de pionnier en soins et services, comme en enseignement et
recherche. Linnovation est la résultante de la circulation des idées et de la capacité organi-
sationnelle de les mettre en application. Le CHU mere-enfant a une gestion ouverte qui
favorise cette circulation des idées et qui apporte un soutien effectif aux nouveaux projets.

Le CHU mere-enfant doit toutefois sassurer de bien concilier les initiatives, afin de ne
pas accélérer Iessoufflement et les tensions dans un contexte de pénurie de personnel et
d’austérité financiere. Il importe que les projets entrepris puissent étre menés a terme, dans
un établissement qui valorise ses ressources humaines et leur volonté d’accomplissement.

LINTEGRATION DES SOINS, DE LENSEIGNEMENT ET DE LA RECHERCHE

La vision intégrée des soins, de 'enseignement et de la recherche se fonde sur leurs
interactions mutuelles. Les activités de recherche alimentent la qualité des soins et de
Penseignement. A leur tour, les activités cliniques et d’enseignement inspirent les activités
de recherche. La participation a des réseaux de recherche et d’enseignement assure la
diffusion des découvertes scientifiques et des nouvelles approches de soins. La recherche
clinique apparait, dans cette vision, comme une interface favorisant le rapprochement
entre les chercheurs et les cliniciens.

Pour ce qui est des pratiques, le CHU mere-enfant Sainte-Justine compte poser plusieurs
gestes permettant de pousser plus loin cette intégration. A titre d’exemples, le Centre de
recherche s'est donné comme objectifs d’augmenter la proportion de chercheurs-cliniciens
ainsi que d’intégrer les chercheurs Ph. D. aux équipes soignantes et aux équipes des unités
fonctionnelles. Il souhaite aussi privilégier les thémes de recherche qui sarriment aux
priorités des programmes de soins.

La possibilit¢ de pousser plus loin I'intégration repose aussi sur le développement des
capacités des nouvelles technologies de I'information et de la communication. Lacces a
une information clinique intégrée et conviviale favorise le fonctionnement des équipes
interdisciplinaires, la recherche clinique et évaluative, ainsi que le travail des réseaux de
soins et de services. La mise en réseau et I'intégration des équipements médicaux influent
sur la capacité de coupler les équipements pour améliorer les capacités diagnostiques et les
possibilités d’acces aux résultats.

PLAN STRATEGIQUE 2002-2007
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UNE LARGE OUVERTURE AUX TECHNOLOGIES MEDICALES ET
AUX TECHNOLOGIES DE LINFORMATION

Le CHU mere-enfant Sainte-Justine a joué un
role de précurseur dans le développement de
nouvelles applications des technologies de
linformation. Certains projets, tels le projet
Arc-en-ciel (le dossier patient partageable), le
dossier clinique VisualMed et I Index patient
national, sont considérés comme des vitrines
nationales. De plus, le CHU mere-enfant en-
tretient des liens avec des centres canadiens,

américains et européens a l'aide de la technologie de la visioconférence.
Le réseau de communication interne a été étendu. Les postes de travail informatiques
sont passés de 590 en 1997 4 2200 en 2001. Le courrier électronique et Internet sont

couramment utilisés. Le déploiement de I'autoroute de 'information 4 l'interne a favorisé

les communications et les échanges d’information entre les établissements. Des projets
majeurs ont été réalisés pour promouvoir le développement de la télésanté au Québec.
La convergence de plus en plus marquée des technologies informatiques, des technologies
de communication et des technologies médicales va bientét teinter fortement le dévelop-
pement. La premitre cible de I'action sera d’orienter le développement dans une vision

LES TECHNOLOGIES AU CHU MERE-ENFANT :
QUELQUES EXEMPLES

Plus de 40 applications informatiques,
dont 12 réalisées localement.

Projets nationaux ot le CHU meére-enfant
participe au développement :

— Visual Med

— Index-patient national

— Arc-en-ciel (dossier patient partageable)
Plus de 2 200 postes de travail (donnant
acces a I'Intranet et a I'Internet).

clinique globale et intégrée des technologies de I'information, et de
consolider infrastructure technologique et les ressources de sou-
tien. Le CHU mere-enfant compte exercer son leadership sur ce
plan par le développement d’un dossier patient informatisé et par
l'utilisation accrue de la télésanté. Les applications qui ont une
portée clinique ou clinico-administrative seront favorisées. Le CHU
meére-enfant compte ainsi exercer un role de premier plan en évalu-
ation des nouvelles technologies de 'information dans le domaine
de la santé.

Lenvironnement interne 033
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MISSION

Améliorer la santé des

enfants, des adolescents

PLAN STRATEGIQUE 2002-2007

et des meres du Québec.

VISION

Un Québec ot les meres

et les enfants ont et

maintiennent un des
meilleurs niveaux de
santé au monde.




VALEURS

Le CHU meére-enfant
Sainte-Justine appuie
son action sur des

valeurs partagées.
g

PLAN D'ACTION

mission, vision, valeurs
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ADAPTER NOS SOINS
ET SERVICES AUX
NOUVEAUX BESOINS




ORIENTATION 1

PLAN STRATEGIQUE 2002-2007

Le CHU mere-enfant Sainte-Justine répond aux problemes de santé par un continuum
de services allant de la prévention, aux soins et a la réadaptation, le tout appuyé par un
vaste programme de recherche et de partage des connaissances. Le CHU mére-enfant
affirme sa volonté d’utiliser tous les moyens a sa disposition pour que sa réponse aux
problemes de santé des meres et des enfants tienne pleinement compte de leurs besoins
et des nouvelles possibilités de la médecine. Dans cette perspective, le CHU mere-enfant
sefforce de comprendre les problemes de santé de 'enfant et de la mere dans toutes
leurs dimensions, en tenant compte particulierement des facteurs psychologiques et
sociaux qui influencent leur état. Il veut, de plus, recentrer ses énergies sur les services
tertiaires et quaternaires, par son expertise en soins ultraspécialisés et par I'élaboration
de solutions de pointe aux problématiques complexes. Il compte faire évoluer son
approche clientele vers une plus grande continuité des soins et une meilleure intégration
des expertises. Il vise également a étendre son leadership au domaine de la réadaptation
physique. Il entend aussi accorder une plus grande importance 4 la promotion de la santé.

AGIR SUR LES PROBLEMES DE SANTE DES MERES ET DES ENFANTS DANS TOUTES

LEURS DIMENSIONS

Prendre en charge les problemes des patients dans toutes leurs dimensions exige de bien
comprendre les facteurs psychologiques et sociaux qui jouent un role important dans la
santé. Les contextes sociaux qui rendent vulnérables, tels la pauvreté, la toxicomanie, la
violence, les abus et I'éclatement de la cellule familiale, sont sources de perturbation du
développement des enfants. De méme, de nombreux facteurs culturels, tels que 'origine
ethnique, la langue parlée ou les croyances religieuses, pour ne citer que ceux-la, peu-
vent devenir des barrieres a I'acces et a la qualité des services, si ces derniers ne sont pas
adaptés a ces réalités. Le CHU meére-enfant Sainte-Justine veut devenir un érablissement
modele qui comprend les besoins des communautés qu'il dessert et qui adapte ses services
A cette diversité. Les deux projets suivants sont des jalons importants pour y arriver:

o Le développement des connaissances sur les déterminants de la santé.
Ce projet amenera 4 intensifier les efforts de recherche pour améliorer la compréhen-
sion des facteurs touchant les groupes vulnérables, pour adapter les modes de prise en
charge et influencer les politiques et les programmes de santé. Cette action se traduira
aussi par des efforts systématiques et soutenus de partage de ces connaissances avec
les équipes soignantes.

o La mise en place d’un programme d'adaptation i la diversité culturelle.
Ce projet repose sur une bonne connaissance des communautés desservies. Il faudra
ouvrir 'hopital & ces communautés et aussi aller au-devant d’elles. Un plan précis sera
mis en place pour agir d’abord sur la culture et sur I'esprit d’ouverture préalables a
une action efficace dans ce domaine. En feront notamment partie, le recrutement, la
formation, la traduction des outils, les services d’aide et d'interprete, les activités
d’accueil des nouveaux arrivants ainsi que des activités de recherche.



ORIENTATION 2

CONSOLIDER LES SERVICES TERTIAIRES ET QUATERNAIRES

La raison d’étre des CHU tient, en particulier, dans loffre de services plus spécialisés
requérant des installations d’envergure, des équipements de pointe et des équipes médi-
cales surspécialisées. La logique commande de concentrer ces ressources dans un
nombre limité de points de

service. Cette rationalisation est UTILISATION DE NOUVELLES TECHNOLOGIES :

. . L'IMAGERIE MEDICALE
nécessaire non seulement sur le

plan des cofits et des ressources 1996-1997  2000-2001  ECART
technologiques, mais d’abord Radiologie générale 84146 80129 5%
sur le plan de la qualité des Echographie 36291 40130 11%
soins et services. Le CHU mere- Tomodensitométrie 4770 5681 19%
enfant veut augmenter sa part Médecine nucléaire 10179 14684 44 %
de soins surspécialisés pour fa- Angio/interventionnelle 2099 3677 75 %
voriser le maintien des masses Résonance magnétique 1546 3439 122%

critiques nécessaires en vue d’of-

frir des services de trés haute

qualité et accessibles en tout temps. Le contexte du faible taux de natalit¢ au Québec
contribue 4 rendre ce mouvement encore plus pressant.

Cette volonté d’agir sur l'offre de soins plus complexes exige aussi de mieux définir
larrimage avec les hopitaux référents et la premicre ligne. Elle oblige aussi a préciser la
place des services généraux a I'intérieur de I'établissement.

Le plan d’action pour consolider I'offre de services spécialisés et mieux s'arrimer avec les
services généraux cible les projets suivants:

Laugmentation de la part de services tertiaires et quaternaires.

Ce projet vise 4 faire passer de 42 % 4 50 % la part du CHU mere-enfant dans les
services tertiaires et quaternaires utilisés 4 'échelle du Québec en pédiatrie, en chirurgie,
en gynéco-obstétrique et en psychiatrie.

Liacces aux services externes sur référence.

Ce projet implique de définir le niveau et les modalités d’acces aux services offerts sur
une base ambulatoire, que ce soit en clinique externe ou en médecine de jour. Ceci
exige aussi de préciser des stratégies permettant de traduire cette évolution dans les
différents domaines, sans nuire a I'accessibilité des services primaires et secondaires.

Lintégration de la médecine familiale dans le CHU mére-enfant.

Au-dela de l'accueil des spécialistes de médecine familiale dans notre milieu, ce projet
vise & définir leur contribution dans I'établissement en mati¢re de prévention, de soins,
d’enseignement et de recherche. Ce projet comporte aussi la création de liens avec
d’autres milieux de soins et avec I'Université de Montréal pour tirer pleinement profit
de I'apport de la médecine familiale au CHU meére-enfant, en complémentarité avec
les services tertiaires et quaternaires.

THEME 1.
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PLAN STRATEGIQUE 2002-2007

EVOLUER AU RYTHME DES PROGRES DE LA MEDECINE

Les connaissances en santé de la mere et de I'enfant et les technologies d’intervention
qui en découlent évoluent & un rythme accéléré. Ce phénomene est accentué par 'acces
immédiat & des échanges a 'échelle planétaire. Le CHU meére-enfant se doit de demeurer
a l'avant-garde pour garantir aux meres et aux enfants de 'ensemble des régions du
Québec l'acces constant aux soins issus des progres les plus récents et permettant de
sauver des vies et d’en améliorer la qualité. Cest donc une responsabilité bien précise
de P'unique CHU mere-enfant du Québec de rendre accessibles ces nouveaux moyens
d’intervention et de contribuer a leur développement. Les projets suivants illustrent
I'engagement du CHU mere-enfant:

La consolidation et le développement des services en néonatalogie.

Ce projet vise a assurer de fagon constante la capacité d’accueil et de prise en charge
des prématurés de moins de 32 semaines. Le soutien aux établissements référents,
apres la phase aigué, est aussi une dimension de ce service.

Le développement de la médecine feetale.

Ce projet comprend la mise en place d’une équipe intégrée des différentes spécialités
médicales et chirurgicales ainsi que des autres professionnels requis, afin d’offrir une
masse critique unique de soins, de recherche et d’enseignement dans ce domaine d’avenir.

Le développement de la génétique médicale.

Ce projet consiste & consolider et & développer la médecine génétique. Outre sa contri-
bution en médecine feetale, la génétique est un domaine en expansion qui devra faire
lobjet de priorité. La cytogénétique prénatale et postnatale, la génétique biochimique
et moléculaire nécessiteront une intégration des efforts cliniques et de recherche. Il en
va de méme de la protéogénomique et de la pharmacogénomique. La vulgarisation de
ces approches de soins aupres des familles et du grand public représente également une
condition de succes.

La mise en place d’une banque de sang de cordon.

Le CHU mere-enfant sera la ressource au Québec pour I'acces au sang de cordon.
Cette ressource de haut niveau permettra, entre autres, d’améliorer le pronostic de
certaines interventions ultraspécialisées et ouvrira des possibilités de recherche peu
accessibles jusqu'a maintenant.

La consolidation et le développement des services de transplantation.

Ces services connaitront une expansion importante, notamment dans le contexte
d’introduction de nouvelles technologies, telles la thérapie génique et la transplanta-
tion de cellules, permettant une efficacité accrue et une meilleure qualité de vie pour
les patients.
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ORIENTATION 4

o La mise au point de nouveaux services.

Plusieurs autres nouveaux services sont en développement ou émergeront des nouvelles
connaissances, en réponse aux besoins observés. Cest le cas, entre autres, des travaux
reliés aux troubles du sommeil, 4 la motilité intestinale, au métabolisme osseux, aux
soins intermédiaires médico-chirurgicaux, ainsi que des nouveaux besoins de services et
de cliniques spécialisées en psychiatrie. Cest aussi le cas des technologies de diagnostic
et d'intervention minimalement invasives, si importantes dans 'univers pédiatrique.
Enfin, la mise sur pied d’'un programme structuré de santé de la femme, en complémen-
tarité avec le CHUM, sera sérieusement envisagée.

DEVENIR LE CHEF DE FILE EN READAPTATION PEDIATRIQUE AU QUEBEC
Le CHU meére-enfant Sainte-Justine sest employé, depuis deux ans,
a consolider la mission et les programmes de réadaptation pédia-
trique dans le cadre du Centre de réadaptation Marie Enfant.
Ce dernier est devenu un partenaire majeur du réseau montréalais
et québécois de réadaptation physique. De plus, son statut uni-
versitaire lui a ouvert des horizons nouveaux de développement
de I'enseignement et de la recherche dans les champs de pratique professionnels et médi-
caux de la réadaptation. Ces deux réalités forment I'essentiel du nouveau positionnement
du Centre de réadaptation Marie Enfant.

o Le rdle régional et suprarégional du Centre de réadaptation.
Ce projet vise a clarifier 'offre de services surspécialisés et en suppléance, la formalisation
de corridors de services avec les autres centres de réadaptation et les centres locaux de
services communautaires, 'accroissement du soutien professionnel en milieu scolaire
régulier en concertation avec les intervenants scolaires, ainsi que la mise en place de
liens de complémentarité avec le réseau de déficience intellectuelle pour les patients
4 double déficience.

o La formation en réadaptation.

LES NEUF PROGRAMMES II est nécessaire d’instituer des programmes complémentaires

DE READAPTATION PEDIATRIQUE

de formation sur les deux sites de ’h6pital pour permettre I'ac-

Maladies neuromusculaires quisition de connaissances, tant en réadaptation précoce quen

Déficits moteurs cérébraux
Retard de développement
Amputés et musculo-squellettiques

Neurotraumatologie

réadaptation spécialisée ainsi que le développement d’aptitudes au
travail interdisciplinaire.

Réadaptation en milieu scolaire o Lenseignement et la recherche en réadaptation.
Réadaptation fonctionnelle intensive La mission universitaire du Centre de réadaptation Marie Enfant

Réadaptation de la parole et du langage
Ressources résidentielles

continuera 4 favoriser le plus grand développement de program-
mes structurés de recherche et d’enseignement en lien étroit avec
I'Université de Montréal et les organismes de recherche.

THEME 1. 045
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o La prise en charge des multidéficiences en réadaptation.
Ce projet prévoit la révision de loffre de services intégrés de réadaptation, pour
mieux répondre aux besoins des enfants présentant de multiples déficiences.

DEVELOPPER PLEINEMENT LA PROMOTION DE LA SANTE

La promotion de la santé fait déja 'objet de nombreuses ini-
datives de la part du CHU meére-enfant Sainte-Justine. La
notoriété de Sainte-Justine aupres du public, son autorité
morale auprés des décideurs, les activités des Editions de
I'Hopital Sainte-Justine, motivent le CHU mere-enfant a
sengager dans la prévention des problemes de santé de la
mere et de 'enfant. Cette responsabilité tient aussi au fait que
les problemes sur lesquels porte I'intervention de soins sont
en grande partie la conséquence de facteurs liés aux conditions socioéconomiques et aux
habitudes de vie. Cependant, l'intégration de la promotion de la santé aux volets de la

mission des établissements hospitaliers est relativement récente et les réalisations sont
loin d’en avoir épuisé les possibilités. Il sagit d’'un travail qui doit étre intensifié et organisé
sur des assises institutionnelles plus importantes. Cest la le sens des actions préconisées :

o La création d’une unité de promotion de la santé.

Cette unité, dotée de ressources de base, permettra d’établir une programmation
structurée et suivie & 'égard d’'un nombre restreint de priorités retenues par I'éta-
blissement. Ces priorités seront abordées en tenant compte a la fois des expertises
disponibles au CHU mere-enfant, notamment dans les soins et la recherche, ainsi que
des partenariats essentiels avec les autres acteurs, notamment les directions de la Santé
publique, les centres locaux de services communautaires et les directions de la
Protection de la jeunesse.

o Laffirmation comme défenseur des méres et des enfants.
Le CHU mere-enfant entend se positionner dans les grands débats qui touchent les
meres et les enfants. Il agira pour renseigner la population sur les faits et influencer
les décideurs quant aux politiques et aux décisions pouvant avoir un impact sur la
santé des meres et des enfants.

INTEGRER LES ACTIVITES CLINIQUES EN FONCTION DU PATIENT

Le CHU mere-enfant innovait en 1996, en mettant en place une approche de gestion
sur la base de programmes-clienteles. Cette fagon de faire constituait un progrés important
en milieu hospitalier. Elle a permis de constituer neuf regroupements assez homogenes
de clienteles en fonction desquels sont organisées les ressources. De plus, a I'intérieur de



ces programmes, des équipes se sont progressivement développées autour de problemes
spécifiques tels que les transplantations, lobésité et les troubles de I'attention.

Le CHU mere-enfant en est maintenant a4 poursuivre cette intégration en favorisant
la mise en place élargie d’équipes qui prendront en charge des problématiques de soins
complexes exigeant des apports variés. Les membres de ces équipes proviennent de
diverses spécialités, professions et programmes. Des équipes peuvent inclure des colla-
borateurs externes.

Ces équipes intégrées font aussi appel aux ressources de recherche et d’enseignement et
constituent des plates-formes de travail intégrées. Laccent est mis sur le patient, les
structures de soutien sont souples et des mécanismes permettent un suivi continu des
patients pris en charge. Cette orientation est fondamentale pour un centre dédié aux meres
et aux enfants. Sa mise en ceuvre au cours des prochaines années implique notamment:

La mise en place de nouvelles équipes intégrées par problématique de soins.

Le développement de telles équipes est amorcé et il s'intensifiera par I'intégration
dactivités cliniques d’un programme 4 l'autre et d’une spécialité a lautre. Cette inté-
gration se traduira par la mise en place de cliniques conjointes ou polyvalentes au sein
desquelles seront intégrés les soins, I'enseignement et la recherche. Cette orientation
permettra toutefois de conserver I'équilibre entre les cliniques spécialisées et les clini-
ques polyvalentes. De méme la participation active des patients et de leur famille
continuera d’étre encouragée.

Linterdisciplinarité,

Le passage de la multidisciplinarité a I'interdisciplinarité constitue un enjeu majeur et
une condition de succes d’une approche de travail plus intégrée. Linterdisciplinarité
se traduit, entre autres, dans I'élaboration des plans de soins, le partage complémen-
taire des taches et des responsabilités, ainsi que la mise en place de fonctions de
coordinnation des soins.

EXEMPLES DE CLINIQUES CONJOINTES A METTRE SUR PIED

CLINIQUES SPECIALITES APPELEES A COLLABORER
Troubles du sommeil —— Pédiatrie/pneumologie

Pathologies rénales complexes — Urologie/néphrologie

Dermatite atopique — Allergologie/dermatologie
Génodermatose —— Génétique/dermatologie

Troubles de la nutrition —— Pédiatrie/gastro-entérologie
Collagénose —— Immunologie/dermatologie

Troubles alimentaires/suicide chez les jeunes —— Psychiatrie/médecine des adolescents

Diabete Type Il —— Endocrinologie/pédiatrie
Troubles de I'attention —— Neurologie/psychiatrie/pédiatrie
Obésité —— Pédiatrie/endocrinologie/génétique/gastro-entérologie

THEME 1.
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ETRE UN MILIEU
DE TRAVAIL
EXCEPTIONNEL
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Le succes du CHU mere-enfant Sainte-Justine repose sur le développement et I'épanouis-
sement de chacune des personnes qui y ceuvrent: médecins, professionnels, infirmieres,
chercheurs, employés généraux et gestionnaires.

Le CHU mere-enfant veut placer la personne au ceeur de I'organisation. Grice au travail
de chacun, Sainte-Justine assume pleinement sa mission d’établissement universitaire au
service d’une cause unique, celle des meéres et des enfants. Le CHU mere-enfant leur offre
aussi un lieu ol chacun peut se réaliser personnellement et professionnellement.

Ainsi I'établissement visera & prendre les mesures nécessaires pour faire face de fagon
proactive a la pénurie de personnel, 4 créer un milieu favorable au développement et
4 I'épanouissement des individus et enfin, 4 favoriser des pratiques professionnelles adaptées
a sa mission universitaire.

AGIR DE FACON PROACTIVE FACE AU CONTEXTE DE PENURIE
Le CHU mere-enfant possede des avantages exceptionnels. Or, il doit fonctionner dans
un marché ol sexerce une vive compétition due particulierement a la pénurie des
ressources humaines.

La pénurie d’infirmiéres au CHU mere-enfant est réelle et menace la qualité des soins.
Il en est ainsi pour plusieurs spécialités médicales et chirurgicales telles que 'anesthésie,
obstétrique, la chirurgie générale et plusieurs spécialités pédiatriques. Cette pénurie
existe aussi pour les ressources psychosociales, de réadaptation et d’inhalothérapie. Elle
limite 'acces aux services par l'allongement des délais et des listes d’attente. Dans les
prochaines années, la situation de pénurie se généralisera.

Le plan d’action pour faire face a ce contexte cible principalement les actions suivantes:

Les mesures d attraction et de rétention.

Ces mesures incluent la révision des stratégies et des moyens de recrutement, le
renouvellement des programmes d’accueil et d’orientation, la mise en place de moyens
de transmission des valeurs et des habiletés (assistance professionnelle, coaching,
mentorat), la préparation de la releve, le développement de la formation continue
ainsi que 'amélioration du mode de rémunération des médecins et des chirurgiens.

La revue de l'organisation du travail.

La pénurie actuelle et & venir exige de repenser les roles, les responsabilités et les
fagons de faire. Cette révision devra étre guidée par le souci de qualité des services et
defficience dans le contexte d’une meilleure intégration des activités cliniques.



ORIENTATION 8

SOUTENIR LE PLEIN DEVELOPPEMENT DE CHACUN

Le CHU mere-enfant accordera une attention 13 (I G232 7 0 [0 P (Tl

. . DANS PLUSIEURS PROJETS MOBILISATEURS
particuliére aux besoins et aux attentes for-

mulés par le personnel en place, relativement o Plus de 80 équipes qualite.
Une des deux projets pilotes au Québec

en pratique avancée (néonatalogie).
o Comités d’organisation du travail
Cela permettra de stimuler la motivation, de dans les services.

reconnaitre les talents et les compétences et de o Equipes semi-autonomes en buanderie.
mettre en valeur les réalisations du personnel.

Les nombreux développements envisagés pour

mieux servir les patients et les partenaires sont des occasions de revoir une organisation du

o

4 la reconnaissance de leur importance et de
leur capacité de faire, eux aussi, la différence.

travail qui vise la responsabilisation, la valorisation des compétences et le développement
d’un environnement professionnel stimulant. Plusieurs projets seront mis sur pied a
cette fin:

Les mesures de développement individuel.

Ces mesures touchent un ensemble de moyens allant des plans de formation indi-
viduels, a la gestion de carri¢re, aux programmes de reconnaissance et autres mesures
pouvant étre adaptées aux besoins des divers groupes d’employés.

Les mesures d'encadrement.

Ces mesures visent 2 permettre une communication soutenue des objectifs et des
attentes dans I'organisation, une rétroaction facilitée aupres des gestionnaires, ainsi
que le renforcement du soutien aux personnes dans la réalisation de leurs mandats.
Un des moyens importants pour ce faire est la mise en place d’'un systeme d’évalua-
tion du rendement s'appliquant dans toute I'organisation.

Lintroduction d’un programme d’équilibre vie personnelle/ vie professionnelle.

Ce programme sera adapté a la réalité d’un établissement centré sur la meére et 'enfant,
et dont la majorité du personnel est féminin.

THEME 2.
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FAVORISER UNE PRATIQUE PROFESSIONNELLE
ADAPTEE A LA MISSION UNIVERSITAIRE
Lexercice professionnel des médecins, des
infirmitres et des professionnels exercant
des fonctions universitaires au CHU mere-
enfant Sainte-Justine n'est pas pleinement
reconnu et valorisé, malgré un certain nombre
de mesures partielles d’accommodement,
comme la rémunération mixte pour les
médecins. Le manque de financement de
ces activités limite la possibilité d’établir
des plans de rémunération englobant les tiches d’enseignement et de recherche, d’accorder
aux formateurs des temps de préparation et de perfectionnement et de développer une
culture de recherche au sein du personnel. Il faut pouvoir offrir de solides perspectives

de carriére et une rémunération juste aux chercheurs-cliniciens, qui ont besoin de plus
de temps pour la recherche et dont le nombre est en érosion constante au Québec et au Canada.

Pour favoriser des conditions de travail adaptées a la réalité d’un centre hospitalier
universitaire, les actions suivantes seront menées:

o La mise en place d’un plan de pratique.
Linstauration d’un plan de pratique pour les médecins et les autres professionnels
de la santé doit tenir compte de 'ensemble des activités qu'on attend des spécialistes
ceuvrant dans un CHU. Ce plan comprendrait, entre autres, un plan de carriere
personnalisé, un profil de pratique, des mécanismes d’évaluations, la détermination

d’objectifs et de résultats a atteindre. Un tel plan devrait aussi faciliter I'acces aux
études supérieures et la participation aux activités de recherche.



La promotion de la pratique universitaire.
Ce projet vise 2 mieux faire connaitre  tous,
médecins, professionnels, infirmiéres, la
contribution académique attendue d’eux.
Il vise aussi a reconnaitre et a valoriser cette
pratique, notamment par des conditions
de travail et de rémunération appropriée.
Il vise enfin & encourager les nouveaux
modeles de pratique propres a stimuler
I'exercice des fonctions universitaires.

Mise & jour des plans d'effectifs.
Ce projet consiste a revoir notre plan
deffectfs médicaux, ainsi que I'ensem-

PROJET PILOTE DE PLAN ALTERNATIF DE
PAIEMENT AU DEPARTEMENT DE CHIRURGIE

Le CHU mere-enfant Sainte-Justine, en colla-
boration avec le ministére de la Santé et des
Services sociaux, le Fonds de la recherche en
santé du Québec et I'Université de Montréal est
a finaliser un projet pilote de plan alternatif
de paiement pour le Département de chirurgie.

Ce projet repose sur un plan de pratique com-
plet qui englobera la rémunération de toutes
les activités de soins, d’enseignement, de
recherche et de gestion.

ble de nos plans de main-d’ceuvre, pour tenir compte notamment du développement
de la recherche clinique, de I'organisation des équipes de soins, de la valorisation des
fonctions académiques, ainsi que I'émergence de nouvelles pratiques.
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CREER ET PARTAGER
LE SAVOIR :
LENSEIGNEMENT
ET LA RECHERCHE
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Laccomplissement de la mission universitaire du CHU mere-enfant Sainte-Justine
constitue une importante force motrice pour maintenir son niveau d’excellence. Il devra
poursuivre I'exploration de nouvelles frontiéres. Les ressources humaines consacrées a la
recherche et 4 I'enseignement doivent aussi pouvoir obtenir une reconnaissance statu-
taire de leurs tAches. Au-dela de 'amélioration des secteurs de I'enseignement et de la
recherche, il importe de développer une authentique culture de recherche dans toutes
les activités de I'établissement. Les domaines de recherche qui demeurent insuffisam-
ment déployés tels que la recherche clinique ainsi que I'évaluation des technologies et
des modes d’intervention en santé, vont faire 'objet d’efforts soutenus.

DEVELOPPER LA RECHERCHE EN LIEN ETROIT AVEC LA MISSION DU CHU MERE-ENFANT
La mondialisation du savoir fait de la matiere grise un objet de concurrence mondiale.
La compétition est vive. Un établissement hospitalier universitaire 4 I'avant-garde doit
se classer sur le plan mondial s'il veut attirer des chercheurs et les retenir. Méme si un
chef de file peut compter sur ses acquis, il doit constamment se renouveler pour exceller.
Ce renouvellement débute par la création du savoir. Les principaux organismes
subventionnaires de recherche ont exprimé clairement les conditions du succes: établir
un consensus autour d’axes prioritaires, concentrer les ressources dans chaque axe sur
des créneaux d’excellence, resserrer les liens entre la recherche fondamentale et la recherche
clinique, établir des synergies entre les chercheurs des divers centres travaillant sur des themes
communs ainsi qu'entre les chercheurs du secteur public et du secteur privé et, enfin,
mettre en commun les infrastructures coliteuses, telles les banques de données cliniques.
Le tableau de la page suivante fait état des principales thématiques de recherche du
CHU meére-enfant pour les années 2002-2007. Celles-ci tiennent compte des orienta-
tions définies par les grands organismes subventionnaires et favorisent le développement
de la recherche multidisciplinaire.



REGROUPEMENT DES PRINCIPALES THEMATIQUES DE RECHERCHE SOUS SIX AXES

AXES

EQUIPES STRUCTUREES

EQUIPES EMERGENTES

Leucémie et cancer

Epidémiologie génétique et
environnementale de la leucémie
Pharmacogénétique de la leucémie

- Effets du traitement des tumeurs
cérébrales sur la fonction cognitive

Maladies virales et immunitaires

Maladies inflammatoires de I'intestin
Hépatite auto-immune

Asthme et fibrose kystique du pancréas
Virus lymphotropiques (Herpes, EBV

et VIH) et oncogénése

Tolérance de I'organe transplanté

- Evaluation des vaccins

Maladies métaboliques

Déterminants génétiques et environ-
nementaux des anomalies touchant

les lipoprotéines et les adipocytes

et de la résistance a I'insuline.
Maladies génétiques touchant

le métabolisme des acides gras,

des lipides complexes, des acides
aminés et des hydrates de carbone
Génétique de la cholestase chez I'enfant

- Thérapie des maladies métaboliques
par cellules souches

- Maladies génétiques a prévalence
particulierement élevée au Québec

Pathologie foeto-maternelles

Anomalies de développement de
I’'embryon et du feetus
Pathogenése du retard de croissance
intra-utérin et de la préclampsie
Fonction placentaire : facteurs de
croissance et thrombophilie
Génétique des malformations
congénitales

Adaptation a la vie extra-utérine :
contréle de I’'hémoglobine feetale,
prévention de la rétinopathie

du prématuré.

- Diagnostic prénatal et thérapie feetale
- Adaptation et évaluation des soins

Maladies neuro musculo-squelettiques

Déformations musculo-squelettiques
(scoliose) et sciences du mouvement
Neurobiologie de I'épilepsie
Neurobiologie du développement

- Dystrophies musculaires et

ataxies spastiques
- Réadaptation des problemes de langage
- Hyperactivité et déficit attentionnel

Anomalies du développement
cognitif et psychosocial

Facteurs biopsychosociaux associés
a la mésadaptation de I'enfant
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Pour continuer d’exceller dans la création du
savoir, le CHU mere-enfant entend réaliser
les projets suivants:

ETUDIANTS DU NIVEAU COLLEGIAL ET
SECONDAIRE AYANT EFFECTUE UN STAGE
AU CHU MERE-ENFANT EN 2000 - 2001

PROGRAMMES

Laugmentation des espaces de recherche
Archives médicales 10

et lutilisation optimale des équipements.

i ) Techniques infirmieres 574
La construction d’un centre de recherche il e 114
permettra d’accueillir un plus grand nombre Techniques d’éducation
d’activités et de chercheurs. Lutilisation spécialisée 6
optimale implique un meilleur partage des Techniques d'art dentaire 165
, . . | . , Médecine nucléaire 12
equ}pe’me.nts qui sont complexes & opérer. Techniques de radiologie
(Voir l'orientation 21) diagnostique 32
Techniques de laboratoire
Le recentrage des efforts de recherche. biomédical 23
. . L1 - . Techni de ph i 10
Cela implique la réalisation des objectifs echniques de pnarmacie
suivants: la concentration des investis- VAL 946

. )
sements dans les créneaux d’excellence et Sy R sl s Gz

en émergenge) la prise en compte élargie de travail sur 'enseignement, décembre 2001.
des déterminants non biologiques de la santé
ainsi que la présence de 'aspect prévention

dans les préoccupations des chercheurs.

Laugmentation des effectifs de recherche.

Le Centre doit se doter de chercheurs d’expérience pour la direction d’équipes de
recherche, ainsi que de chercheurs spécifiquement orientés vers le volet « mere» pour
consolider la recherche en reproduction humaine. Leffort de recrutement doit aussi
permettre le jumelage de chercheurs-cliniciens aux chercheurs Ph.D., 'accréditation
des chercheurs chargés de la direction d’étudiants, ainsi que 'amélioration des con-
ditions de travail et d’encadrement des chercheurs: accueil, curriculum académique,
supervision, initiation aux technologies de pointe.

Lintensification des partenariats.

Un partenariat plus soutenu avec I'Université de Montréal permettra d’améliorer
I'ambiance universitaire, la culture scientifique du personnel et la conduite d’études
internationales, notamment au sein du Réseau mére-enfant de la Francophonie. Il
faudra aussi intensifier le partenariat avec le secteur privé.



ORIENTATION 11

DEMEURER LE POLE MAJEUR DE LENSEIGNEMENT
EN SANTE DES MERES ET DES ENFANTS

La conjoncture actuelle de I'enseignement
universitaire influence la recherche d’excel-
lence dans le partage du savoir. La formation

ETUDIANTS DE NIVEAU UNIVERSITAIRE

AYANT EFFECTUE UN STAGE AU

CHU MERE-ENFANT EN 2000 - 2001

PROGRAMMES

continue se généralise a cause de 'évolution Administration de la santé 13
. Diététique 54
constante des connaissances. Les nouvelles tech- Ergothérapie "
nologies offrent de plus en plus d’autonomie Deitisate () 91

aux étudiants. De plus, les nouveaux mode- Sciences infirmiéres
les de pratique modifient substantiellement la (bacc.-maitrise) 95
répartition des tiches entre les professionnels. SIEEE (768 (st 20
P d hef de l . Pharmacie (bacc.) 9
our demeurer un chef de file en enseigne- Pharmacie (maftrise) 16
ment, le CHU mére-enfant entend réaliser les Psychologie 5
projets suivants: Audiologie 13
Physiothérapie 88
> . . Service social 4

Lé . :

ezlzolut‘zm' des programmes de formation Orthophonie .
UNLVETSILALTE. Psycho-éducation 4
Ce projet vise a accentuer notre influence Laboratoire de biologie médicale 10
dans la conception des programmes de Autres 3
formation reliés a la santé de la mere et des TOTAL 597

I

enfants et & majorer notre participation
dans leur réalisation en fonction du modele
d’apprentissage du CHU mére-enfant. On

Source : Portrait sectoriel du Groupe
de travail sur 'enseignement, décembre 2001.

souligne aussi 'importance de développer

une expertise en pédagogie universitaire et la stimulation de la recherche en ce domaine,
dans le contexte d’'un milieu de pratique de plus en plus complexe. Finalement des
politiques institutionnelles en matiere d’enseignement devront étre adoptées pour
permettre d’assumer pleinement la mission du transfert du savoir.

Le développement du soutien aux étudiants et aux professeurs.

Ce projet vise une variété de services, tels la bibliothéque virtuelle et 'aménagement
d’espaces dédiés, permettant aux étudiants et aux professeurs un acces privilégié aux
technologies de I'information et de télécommunication (Voir aussi 'orientation 18).

Linformation et la formation sur le site Internet du CHU mére-enfant.

Un plus grand acces a information et a la formation continue sera possible par la
diffusion d’informations sur la santé sur le site internet de I’établissement, a I'in-
tention des parents, des enfants et des intervenants du réseau. On y retrouvera aussi
un programme de formation continue élaboré a I'intention des intervenants internes
et externes.
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o Le renforcement du partenariat avec

les facultés des sciences de la santé.

Ce projet vise la mise sur pied de comités
conjoints d’orientation de I'enseignement
et de la formation continue, ainsi que la
création de postes de professeurs conjoints
au sein du Centre. Les facultés visées sont
notamment celles des sciences infirmieres,
de la pharmacie et de la médecine dentaire.

Le renforcement du partenariat international.
Ce projet vise la stimulation d’échanges
internationaux par l'attraction d’'un plus
grand nombre de fellows et d’¢tudiants
étrangers, l'extension du programme 2 certains
laboratoires, le développement du Réseau
mere-enfant de la Francophonie, ainsi que
les liens avec les pays en émergence.

OBTENIR UNE RECONNAISSANCE FORMELLE DU
STATUT UNIVERSITAIRE DANS LA FORMATION
CLINIQUE ET LA RECHERCHE

La reconnaissance des tAches d’enseignement
et de recherche peut étre obtenue par la créaton
de postes universitaires dans certaines disci-
plines, comme les sciences infirmiéres, ou par
P'amélioration des conditions des enseignants
et chercheurs affectés aux soins.

PERSONNEL ENSEIGNANT
AU CHU MERE-ENFANT EN 2000-2001

500 membres du conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens, dont 325 détenant
des affiliations universitaires;

Un poste conjoint d’enseignement universi-
taire en soins infirmiers et 40 responsables
d’encadrement clinique;

46 autres professionnels actifs dans I'ensei-
gnement a titre de responsables de stages,
chargés d'enseignement clinique, superviseurs,
enseignants adjoints, moniteurs cliniques.

Source : Portrait sectoriel du Groupe
de travail sur enseignement, décembre 2001.

UN CENTRE D'EXCELLENCE
EN FORMATION PEDIATRIQUE

Le Centre hospitalier universitaire mere-
enfant est réputé pour I'excellence de la
formation qui y est offerte. Deuxiéme en
performance des 16 programmes canadiens
en pédiatrie et en obstétrique-gynécologie
pour I'Externat en 1998-1999, I'établisse-
ment s'est vu confirmer comme offrant I'un
des deux programmes de pédiatrie les plus
performants en Amérique du Nord pour I'exa-
men du réputé American Board of Pediatrics.

Source : Portrait sectoriel du Groupe
de travail sur enseignement, décembre 2001.

Cette reconnaissance a notamment pour but de consolider le corps enseignant au
moment ol les pénuries de professionnels de la santé seront critiques. Les départs a la
retraite entraineront une diminution d’enseignants dans un contexte d’augmentation

du nombre d’étudiants. La hausse des effectifs enseignants est donc une priorité, mais

elle ne garantit pas leur attribution & des tiches d’enseignement: la préséance est souvent

accordée aux soins.
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Le cas des professionnels illustre bien la nécessité de donner un caractére statutaire
aux taches d’enseignement et de recherche au sein d’un centre hospitalier universitaire.
Seule une reconnaissance statutaire est de nature a assurer la considération de ces tAches
dans I'évaluation des postes pour en établir le nombre, les conditions d’acces et les
modes de rémunération. La participation des professionnels a la recherche suppose aussi
que l'acces aux études de troisieme cycle soit encouragé.

LUniversité de Montréal est appelée a jouer un réle majeur dans cette reconnaissance.
Celle-ci a aussi des répercussions significatives sur 'allocation des ressources gouvernemen-
tales. Les établissements universitaires doivent donc faire des alliances pour promouvoir
leurs intéréts communs a cet égard. Les principales actions se résument a ce qui suit:

Ladoption d’un plan de reconnaissance des statuts universitaires.

Ce plan comporte 'augmentation de postes universitaires, I'ajustement des plans
deffectifs et des plans de main-d’ceuvre aux exigences de la vocation universitaire, la
modulation de la charge de travail pour I'intégration des activités de soins, d’ensei-
gnement et de recherche, ainsi que I'instauration de plans de pratique intégrant la
rémunération et la gestion de carriere pour les médecins, les chercheurs et les profes-
sionnels de la santé.

Le recrutement des effectifs autorisés et la formation d'enseignants et de moniteurs.
Comme les enseignants se recrutent dans le personnel le plus expérimenté, le fait de
combler sans tarder toutes les vacances de postes appelés & comporter des tAches d’ensei-
gnement, évitera des délais additionnels dans 'accumulation de I'expérience nécessaire.
Les titulaires de ces postes devront bénéficier de conditions les préparant a I'exercice
de taches d’enseignement.

STIMULER LE DEVELOPPEMENT DE LA RECHERCHE CLINIQUE ET D'UNE CULTURE DE RECHERCHE
Plus que toute autre activité, la recherche clinique symbolise 'intégration des soins et
de la recherche. Les derniers cinq ans ont été l'occasion d’'un développement important
du Centre de recherche. Le nombre de ses chercheurs, en équivalent temps plein, a aug-
menté de pres de 80 % et le budget de pres de 70 %.

Le CHU mere-enfant a opté résolument pour la recherche clinique, soit cette
approche de recherche qui, sans négliger les connaissances fondamentales, est orientée
vers le développement de solutions pour la santé des meres et des enfants. Le développe-
ment de cette approche apparait indispensable 4 une meilleure intégration des soins, de
la recherche et de I'enseignement. Lorganisation générale actuelle de la recherche
prévoit des postes pour assurer la carricre de chercheurs 2 temps plein, mais ne prévoit
rien pour les chercheurs-cliniciens. Pour sortir ces derniers de la précarité, le CHU
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mere-enfant devra puiser dans ses ressources
sans attendre 'amélioration générale de leurs
conditions de travail.

Le projet suivant vise a favoriser cette

UNITE D’'EVALUATION
DES TECHNOLOGIES

Une structure clairement identifiée
Un mandat lié d’abord a la prise de

o

o

orientation : _ )
décision dans I'allocation des
. X . . ressources de I’établissement
La mise en eceuvre d’une orientation o Un personnel dédié
clinique de la recherche. o Un budget d’opération
Ce projet repose d’abord sur un centre de o Des contrats d'évaluation
. o Une fonction de veille technologique
recherche résolument orienté vers la N e el
herche clini De plus. d L. o Un role dans I'enseignement
recherche clinique. De plus, des stratcgies o Un rayonnement via des publications
précises visant a diffuser cette culture dans o Un comité aviseur
I’établissement, a soutenir les initiatives Sources| Portrass sectoriell e\ Groupe
des départements ainsi qu’é intégrer de travail sur 'évaluation des technalagiex,

1 H N décembre 2001.
davantage les professionnels et les infirmieres ceembre

dans la recherche clinique, seront mises
en ceuvre.

DEVELOPPER LA RECHERCHE EN EVALUATION DES TECHNOLOGIES

Lévaluation des technologies et des modes d’intervention en santé est un domaine encore
en émergence. Le CHU mere-enfant a déja commencé 2 y réaliser des projets majeurs,
notamment en télésanté, en technologies de I'information et par des innovations telle
que la pratique avancée en soins infirmiers. Il compte faire sa marque dans ce secteur en
Iintégrant pleinement dans sa mission. Pour ce faire, il instituera une unité d’évaluation
intimement liée au centre de recherche et établira des plans d’action conjoints avec les
programmes-clienteles et les unités fonctionnelles.

Une premitre étape permettra de mettre en valeur et de diffuser le concept et la métho-
dologie propres au domaine de la recherche évaluative. En plus de soutenir les initiatives,
Iinfrastructure de recherche mise sur pied devra étre en mesure de réaliser des projets
importants. Chaque changement majeur dans les pratiques sera accompagné d’une
évaluation. Ce sera notamment le cas pour les changements concernant la réadaptation
pédiatrique, 'intégration clinique par problématique de soins, ainsi que la mise en place
de tout nouveau service spécialisé.



A cause de son engagement historique dans le domaine des technologies de I'infor-
mation, le CHU mere-enfant compte devenir un centre de haut niveau en évaluation
des technologies. Dans I'avenir plus immédiat, le CHU mere-enfant veut joindre ses
efforts & ceux de 'Agence d’évaluation des technologies et des modes d’intervention en
santé; car cette derniere compte participer au développement de cette discipline
d’évaluation par le soutien aux activités de recherche et de formation.

Ainsi, la dynamique d’évaluation, qui est  la base de I'amélioration continue des
services, deviendra un réflexe naturel, caractérisant la culture du CHU mere-enfant.

Voici le projet qu'entend réaliser le CHU mere-enfant Sainte-Justine:

La mise sur pied d’une unité d'évaluation des technologies et des modes d’intervention

en santé.

Cette unité sera responsable de la mise en ceuvre du plan d’action déja préconisé. Elle
sera aussi responsable de la diffusion d’une culture d’évaluation dans I'établissement
et du soutien aux projets des équipes de soins.
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Ce théme témoigne du souci constant du CHU meére-enfant Sainte-Justine d’élargir et
de dynamiser ses partenariats. Portes ouvertes sur le quartier, sur Montréal, sur le pays
et sur le monde, Sainte-Justine peut grandement contribuer au développement de ses
partenaires par son expertise et bénéficier de leur expérience pratique. Divers facteurs
concourent a ce que le CHU meére-enfant accentue sa présence dans les réseaux exis-
tants, et encourage les réseaux dédiés aux intéréts plus circonscrits de sa vocation
mere-enfant. Ces facteurs sont notamment son statut universitaire, la place centrale
qu’il occupe en soins spécialisés, la formation de la releve, la recherche ainsi que le
rayonnement international rattaché  la diffusion et au partage des idées.

AGIR AU SERVICE DES RESEAUX

Le CHU mere-enfant a fait le choix de rendre ses frontieres perméables et de travailler
en collégialité avec ses nombreux partenaires, dans le respect de leur autonomie.

En matiere de soins, d’enseignement et de recherche centrés sur la santé des meres et des
enfants, le CHU mere-enfant se classe parmi les leaders mondiaux. Il entretient de
nombreux liens avec les grands centres hospitaliers canadiens, américains et européens
dédiés aux meres et aux enfants. Cette position privilégiée fait de lui un carrefour
unique pour I'intégration des connaissances et assure son rayonnement dans une grande
variété de spécialités de pointe. Clest dans les réseaux dédiés a la santé des meres et des
enfants que le CHU mere-enfant exerce principalement son influence. Lorsque cela est
nécessaire, il les crée, ce qu'il a fait avec le Réseau mere-enfant suprarégional et le Réseau
mere-enfant de la Francophonie.

Laction en réseau recouvre une réalité multiple. En fait, elle influence toutes les spheres
dactivitds du CHU mere-enfant. C’est pourquoi le projet d’intensifier sa participation
aux réseaux doit étre abordé selon chacun des domaines d’intervention :

Lintensification du travail en réseau.

Ce projet est global et il demande donc une participation de tous les groupes et
secteurs du CHU mere-enfant. Afin d’en illustrer la portée, il peut étre décrit selon
les domaines d’intervention visés :

Soins

- Le soutien a l'organisation et au fonctionnement de la premicre ligne pédiatrique
sur le plan régional;

- Le leadership du Réseau mere-enfant suprarégional;

- Le réseau de référence provincial pour les services tertiaires et quaternaires en pédiatrie;

- Lorganisation de cliniques spécialisées dans les régions éloignées;

- La banque d’information sur les ressources pédiatriques disponibles dans les
diverses régions;

- Le leadership du réseau de télésanté pédiatrique;



- La participation, avec les autres hopitaux spécialisés, a organisation des services
tertiaires et quaternaires;

- Linitiation de tables de concertation provinciales sur des thématiques majeures,
telles la médecine de I'adolescence, la médecine sociojuridique et autres.

Enseignement et information

- Le leadership du réseau de formation pédiatrique de I'Université de Montréal;

- Le soutien a la formation continue aux professionnels des établissements de la
région et du Québec;

- La participation, a I'échelle nationale et internationale, & la mise au point et a
*évolution des programmes de formation;

- Lassistance 4 la mise en place de protocoles et de programmes, tant a I'échelle locale
qu'internationale;

- La diffusion d’information spécialisée au moyen de sites internet;

- Les programme d’échange d’étudiants, de cliniciens et de chercheurs a I'échelle
internationale;

- Le systeme d’information en pharmacie pédiatrique accessible 4 tout le réseau.

Recherche

- La participation aux réseaux de recherche provinciaux (réseaux du Fonds de la
recherche en santé du Québec, Réseau pédiatrique, Génome Québec) et fédéraux
(réseaux des Instituts de recherche en santé du Canada);

- La proposition et la conduite d’études multicentriques sur les plans suprarégional,
provincial, national ou international;

- La création de banques de données partagées, telles des banques ’ADN, bases de
données obstétricales, registre de malformations;

- La collaboration 4 des forums internationaux d’orientation de la recherche et
d’évaluation.

Evaluation

- La mise en place de projets concertés d’évaluation des pratiques, des technologies, a
Iéchelle suprarégionale ou provinciale;

- La réalisation de projets technologiques avec des partenaires du réseau dans un but
d’évaluation en phase pilote.

THEME 4.
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Promotion de la santé

- Lappui aux réseaux locaux de prévention sur des thématiques correspondant aux
spécialités du CHU mere-enfant;

- La concertation avec les autorités de santé publique dans le développement
de programmes;

- La mise en commun d’outils et de stratégies de promotion, & Iéchelle nationale
(Association canadienne des hopitaux pédiatriques) et internationale (Réseau mere-
enfant de la Francophonie);

- La collaboration avec les réseaux extérieurs a la santé pour agir sur des facteurs
touchant la santé des meres et des enfants.

Gestion et politiques de santé

- Le réseau d’analyse comparative (benchmarking) a I'échelle des hépitaux pédiatriques
canadiens et internationaux;

- Le systeme d’échange et d’information sur les meilleures pratiques;

- La concertation, & Iéchelle provinciale et nationale, pour influencer les grandes
politiques et programmes de santé affectant les meres et les enfants.

Cette énumération d’activités n'est pas exhaustive, mais elle illustre I'étendue du travail
en réseau pour le CHU mere-enfant, ainsi que la nécessité d’un suivi de ces efforts.

RENFORCER LES LIENS AVEC LES ETABLISSEMENTS DU RESEAU QUEBECOIS

Le CHU mere-enfant agit déja au cceur de multiples mécanismes de collaboration en
réseaux formels et informels & I'échelle des établissements de santé du Québec.
Cependant, il considere essentiel, a la fois pour mieux jouer son rdle et surtout pour assurer
les meilleurs services a la population, de mener des actions précises sur trois plans bien
spécifiques:: le niveau régional, le niveau suprarégional, et enfin, le niveau des autres établisse-
ments exercant un role majeur  titre de ressources spécialisées.

Au niveau régional d’abord, la simple observation de la pratique courante et de nom-
breuses analyses démontrent une absence d’organisation systématique et efficiente de la
premi¢re ligne pédiatrique en général, et encore plus dans des domaines comme la
pédopsychiatrie. Il importe que les ressources concernées se concertent a cet égard.

Au niveau suprarégional, le réseau mére-enfant suprarégional existe depuis quelques
années. Lévaluation de ce réseau a permis de constater quil est difficile de changer en
peu de temps les profils de consommation des services surtout quand le financement
n’incite pas a le faire. Cependant, ce travail en réseau s'est révélé un moyen efficace de
concertation professionnelle et d’amélioration de la qualité des pratiques. Il importe de
continuer d’y investir en collaboration étroite avec ses membres.

Certains gestes doivent étre posés pour articuler davantage les activités du CHU
mere-enfant avec celles des établissements ayant un réle majeur aupres des meres et
des enfants. Cest le cas particulierement du Montreal Children’s Hospital affilié¢ a
I'Université McGill pour les soins pédiatriques spécialisés. C’est aussi le cas du Centre
hospitalier de I'Université¢ de Montréal pour le passage des soins pédiatriques aux soins
adultes, ainsi que pour la santé de la femme et la périnatalité.



Par ailleurs, les centres hospitaliers universitaires québécois ont des dossiers communs,
tels les plans d’effectifs et les programmes nationaux qui touchent la qualité des soins et
qui sont aussi des occasions de collaboration.

Cette orientation sarticule autour des trois projets suivants:

Le réseau de premiere ligne pédiatrique it Montréal.

Ce projet exige que le CHU mere-enfant s'engage activement avec la Régie régionale
de la Santé et des Services sociaux de Montréal-Centre et les hopitaux spécialisés,
pour I'élaboration de solutions permettant un réel acces aux services pour la population,
tout en permettant aussi une utilisation judicieuse des ressources des établissements
spécialisés. Cette problématique s'applique aussi en pédopsychiatrie. Au-dela des
enjeux d’organisation des services, ce projet amenera aussi le CHU mere-enfant 4 s'engager
davantage dans la formation, le développement d’outils et le soutien a I'intention des
intervenants de premitre ligne.

Le Réseau mere-enfant suprarégional.

Ce réseau est déja constitué et il comprend plusieurs membres, surtout de la grande
région de Montréal et de la périphérie. Ce projet vise a consolider ce réseau sur la base
suivante : tout en continuant a en assumer le leadership, le CHU mere-enfant favorise
les échanges entre ses membres sur un ensemble de projets précis. Les axes de collaboration
portent surtout sur la révision des pratiques cliniques, la formation des membres, 'acces
a de l'information spécialisée, I'élaboration d’outils communs, tels des protocoles, des
techniques de soins ou autres, ainsi que la mise en place de recherches multicentriques
au profit de 'ensemble des membres, le développement technologique, le monitoring
clinique et la révision des modes de fonctionnement organisationnel. Enfin, ce réseau
prendra sa force dans I'implication de chacun de ses membres et la promotion des efforts
conjoints, notamment pour en assurer la reconnaissance et le financement.

La collaboration avec les milieux de soins spécialisés.

Le premier volet de collaboration concerne le Montreal Children’s Hospital. Un pro-
gramme de rencontres régulitres des équipes de direction est déja en place; il porte sur
des enjeux concrets. D’autres rencontres devraient réunir les chefs de départements.
Le second volet de ce projet concerne particulierement le Centre hospitalier de
I'Université¢ de Montréal, avec lequel des travaux en cours visent  optimiser la complé-
mentarité, notamment pour le transfert des patients des soins pédiatriques aux soins
adultes ainsi que pour le développement de services conjoints pour des pathologies
rares, tel que la thalassémie, ou des interventions complexes, telle que le programme
de donneurs vivants a des fins de transplantation. Enfin, un dernier volet de ce projet
concerne la collaboration avec le réseau des centres hospitaliers universitaires pour
assurer un soutien continu aux activités d’évaluation et de maintien de la qualité des
services pédiatriques au Québec.

THEME 4. 0.75
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La réussite du CHU mere-enfant Sainte-Justine repose d’abord sur la qualité de ceux et
celles qui y travaillent. Le CHU mere-enfant veut tirer pleinement profit de sa capacité
d’examiner ses fagons de faire, notamment en mettant a contribution le potentiel des
technologies de I'information.

Cette recherche constante d’une plus grande efficacité et efficience, qui caractérise le
CHU mere-enfant, touche I'ensemble des gestes qui s'inscrivent dans la réalité de sa
mission universitaire. Toutefois, elle portera de maniére toute particuliere, dans le cadre
du Plan stratégique 2002-2007, sur l'amélioration des approches d’accueil et des pro-
cessus de soins et de services 4 'endroit des patients et de leurs familles. Elle visera par
ailleurs a inscrire dans 'ensemble de I'organisation un réflexe favorisant la pratique de
Iévaluation, ainsi qu'un engagement pour le travail axé sur les résultats.

AMELIORER LACCUEIL DES PATIENTS ET DE LEURS FAMILLES

» ™ Il faut consentir un effort constant afin d’améliorer I'accueil des
H, patients et leur acces aux services hospitaliers. En tout premier
lieu, il est nécessaire de véhiculer les valeurs d’une organisation
centrée sur 'enfant et sa famille et de faire participer davantage
les parents dans les décisions touchant 'organisation des soins et
des services. Laccueil et le suivi des patients concernent aussi
divers syst¢mes administratifs et techniques qui doivent étre

mieux adaptés aux besoins.
Pour réaliser cet objectif, les actions suivantes seront menées:

o La consolidation et amélioration continue de laccueil et de lassistance aux patients
et a leurs familles.
Cela inclut, notamment, un travail de fond avec les personnes en contact avec les
patients, les bénévoles, les services de pastorale, les services de sécurité et les préposés
au stationnement, ainsi que 'amélioration des outils d’accueil. Tel que mentionné
précédemment, un programme de diversité culturelle sera aussi mis en place.

La révision des différents mécanismes d'accés aux services.

Les principaux objets de révision sont les horaires, les délais d’attentes, les réponses
téléphoniques et la coordinnation des rendez-vous. Ce projet inclut aussi I'amélioration
des moyens d’information aux patients et a leurs parents.
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CONSOLIDER L'ACCUEIL ET LINTEGRATION DES ETUDIANTS ET STAGIAIRES
Le CHU mere-enfant accorde une grande importance aux 2500 étudiants et stagiaires
regus chaque année. Ils doivent trouver a Sainte-Justine un milieu accueillant et propice
a lapprentissage. Cela exige une coordinnation du travail et une préparation appropriée
afin qu'ils se sentent attendus et pris en charge. De méme, I'environnement physique et
les moyens techniques dont ils disposent déterminent grandement la réussite de leur séjour.
Afin de créer une relation chaleureuse, efficace et durable avec les étudiants et stagiaires,
I'initiative suivante sera prise:

o La mise & jour du programme d accueil des érudiants et stagiaires.
Elle portera sur la personnalisation du programme et 'amélioration des facilités maté-
rielles et techniques mises a leur disposition.

AMELIORER LES PROCESSUS DE SOINS ET DE SERVICES
Pour offrir les meilleurs soins et services a ses patients et créer une collaboration efficace
et suivie avec les milieux qui les réferent, le CHU mere-enfant entend revoir certains
processus de soins particulierement reliés a son role d’établissement de référence.

Les projets suivants illustrent cette volonté d’amélioration continue:

o La consolidation des processus de suivi des patients.
Le projet couvre I'ensemble des patients provenant des milieux local, régional,
suprarégional et national ainsi que la mise au point de moyens permettant d’assurer
un meilleur retour d’information aux professionnel référents et aux patients. Ce projet
prévoit aussi 'amélioration des mécanismes relatifs aux retours précoces ou transferts
a rebours.

o Lamélioration de l'efficacité du bloc opératoire.
Elle sera obtenue par une gestion encore mieux intégrée des étapes de préinscription,
d’accueil des patients, de séjour en salle de réveil, jusqu’au retour dans les unités de soins.

o La révision des processus de collaboration entre les pédopsychiatres
et les autres spécialistes.
1l S'agit des collaborations portant sur certaines clienteles mixtes (troubles alimentaires,
hyperactivité, troubles développementaux, troubles psychosomatiques, troubles
neurologiques).

THEME §.
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OPTIMISER LES PROCESSUS DE GESTION
La recherche de I'excellence qui caractérise le CHU mere-enfant lui a permis d’acquérir
une réputation d’établissement hospitalier géré de fagon rigoureuse, dynamique et nova-
trice. Il entend maintenir cette rigueur et méme accentuer ses efforts pour améliorer
sans cesse son efficacité et son efficience.

En ce qui a trait aux processus de gestion, les projets suivants illustrent le type d’amélio-
rations a apporter :

La satisfaction de ['ensemble de la clientele.

Ce projet consiste a sassurer d’évaluer de fagon continue le degré de satisfaction
de nos patients et de leur famille, ainsi que des étudiants et stagiaires. De méme, il
sagit de faire en sorte que les informations ainsi colligées servent effectivement a

identifier et a supporter les améliorations requises.

Lutilisation optimale des ressources.

Ce projet donnera lieu 2 la mise en place d’un systtme d’analyse comparative et
d’évaluation des performances, en comparant nos résultats et nos pratiques a ceux des
autres grands établissements pédiatriques canadiens et internationaux.

De méme, des projets spécifiques seront réalisés dans les unités fonctionnelles
cliniques, dont la pharmacie, les laboratoires et les archives, afin de s’assurer que
nos colits unitaires se comparent avantageusement a ceux des autres établissements
pédiatriques canadiens.

Le développement d’une capacité de diagnostic en ressources humaines.

Ce projet consiste a se donner les moyens de poser des diagnostics précoces sur les
services en difficulté et de proposer aux gestionnaires des plans d’accompagnement
touchant les différentes spheres de activité des ressources humaines.
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Pour réaliser pleinement sa mission aupres des enfants et des meres et assumer le leadership
attendu de lui en recherche et en enseignement, le CHU meére-enfant Sainte-Justine, en
ce début de siecle, devra compter sur des ressources jugées indispensables.

Les ressources les plus déterminantes sont les ressources humaines. Les stratégies de
recrutement, de rétention, de développement et de mobilisation de toutes ces personnes
qui contribuent au succes du CHU mere-enfant doivent étre considérées comme
prioritaires.

D’autres ressources importantes sont les installations physiques. En effet, toutes les
¢tudes et les opinions d’experts concluent au caractere non fonctionnel des installations
existantes. Le centre ne peut plus répondre de fagon appropriée aux besoins actuels et
A venir, tant en mati¢re de soins, d’enseignement et de recherche; il n'est plus possible
de repousser leurs limites.

Enfin, les soins modernes, 'enseignement et la recherche, organisés et déployés en
réseaux, exigent un soutien efficace et performant des technologies de I'information.
M¢éme si un rattrapage important sur le plan technologique a été fait dans les dernieres
années, des investissements majeurs doivent encore étre consentis afin que le CHU
mere-enfant se positionne parmi les meilleurs dans le monde, particulierement en
gestion de I'information.

Sainte-Justine, 'unique CHU mere-enfant au Québec, 'un des deux centres hospi-
taliers universitaires affiliés 2 'Université de Montréal, doit disposer des instruments qui
lui permettent d’offrir aux enfants et aux meres du Québec, des soins a la mesure des
meilleures pratiques au monde.

SE DOTER DES ESPACES ET DES EQUIPEMENTS INDISPENSABLES AUX SOINS DE LAVENIR
Les limites de I'environnement physique constituent un goulot d’étranglement important.
Certains secteurs ambulatoires sont & rénover pour intégrer les équipes de soins et de recherche
clinique. De plus, les aménagements sont loin d’étre fonctionnels pour les unités d’urgence,
de néonatalogie, de pédiatrie, de soins
intensifs ainsi que pour le bloc opératoire.

Le Centre de recherche, sans lequel UN PROJET D'AVENIR POUR LES MERES

ET LES ENFANTS : LES SOURCES DE

le CHU mere-enfant ne peut prétendre AR ELT PREETEES
a Pexcellence, a atteint les limites de son

développement dans les espaces actuels. 1. Gouvernement
. , inci o

Les locaux d’enseignement sont vétustes (PRI UBEIASS  As

b limice isfai 2. Gouvernement
et en nombre trop limité pour satisfaire fadéral 110M$  27%
aux exigences pédagogiques modernes, 3. Fondation de I'Hépital
pour accueillir un plus grand nombre Sainte-Justine 100M$  25%
d’étudiants et pour dispenser des acti- & Atutrestfondapolns N T—

., . . et secteur privé
vités de formation continue. Le CHU k °
mere-enfant entend donc se donner un 400M$  100%
programme réaliste d’agrandissement et Source : Projet d'avenir pour les méres et les enfants,
septembre 2001.

de réaménagement des espaces.
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. Bloc académique
. Centre de recherche
. Unités et services spécialisés

. Centre de réadaptation Marie Enfant

(relocalisation éventuelle)

. Centre de cancérologie pédiatrique

(agrandissement)

. Manoir Ronald McDonald

(relocalisation)
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La réalisation du projet d avenir pour les méres et les enfants.

Ce projet comporte trois volets majeurs:

- Le premier volet concerne la construction d’'un centre de recherche et d’un bloc
académique comprenant I'acquisition d’équipements et le soutien aux enseignants;

- Le second volet vise la construction d’un bloc de services surspécialisés, pour le dia-
gnostic et, pour l'intervention, capable d’accueillir de nouveaux équipements et de
nouvelles équipes. Cette nouvelle construction dégagerait des superficies pour
I'expansion des services ambulatoires;

- Le dernier volet touche I'expansion du centre actuel de cancérologie pédiatrique,
pour loger de nouveaux équipements et accroitre la capacité d’accueil.

Ces trois volets permettront d’augmenter la superficie du CHU meére-enfant Sainte-
Justine de 65 %. Le nombre de places de stationnement augmentera de 30 a 40 %.

Le cofit total de ce projet d’avenir est de 400 millions $. Cet investissement reposera
sur engagement de plusieurs partenaires dont les principaux sontles gouvernements
provincial et fédéral et la Fondation de 'Hépital Sainte-Justine.

La réalisation de ce projet d’envergure s'ajoute & d’autres priorités également importantes,
cette fois-ci portant sur le réaménagement des espaces existants. Ces priorités devront
étre réalisées dans les meilleurs délais.

Le réaménagement d’unités existantes.
Il faut procéder au réaménagement du service de 'urgence, des unités de néonatalogie,
de pédiatrie, des soins intensifs et du bloc opératoire.

La rénovation de certains secteurs ambulatoires.
Il s'agit notamment des cliniques externes de chirurgie, d’orthopédie, de plastie, de
maladies infectieuses et des sciences du développement.

En somme, le projet d’avenir mis de I'avant pour le CHU mere-enfant Sainte-Justine
permettra de disposer des installations physiques et techniques nécessaires pour la
médecine des années 2000 et ce, au moins pour les vingt prochaines années. Il apporte
a la fois une réponse intelligente et novatrice aux besoins découlant des missions de
soins, d’enseignement et de recherche, ainsi qu'une solution aux limites des installations
actuelles datant de 1957. Le réalisme de la solution proposée (terrains disponibles,
réutilisation des espaces libérés) et la formule de financement en partenariat entre les
deux paliers de gouvernement (Québec et Ottawa), le privé et la Fondation de 'Hoépital
Sainte-Justine, font de ce projet d’avenir, un défi non seulement stimulant et nécessaire,
mais aussi réalisable de fagon économique pour la société québécoise.
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MISER SUR LES TECHNOLOGIES DE LINFORMATION

Depuis une dizaine d’années, le CHU meére-enfant Sainte-Justine a déployé de nombreux
projets de systémes d’information et effectué des rattrapages importants sur le plan
des technologies.

Malgré les efforts investis, les attentes des utilisateurs apparaitront dorénavant sans limites
compte tenu du potentiel de ces nouveaux instruments. Il faudra plus que jamais définir
les priorités.

Les projets prioritaires seront ceux qui aideront a améliorer la prestation de soins et de
services aux patients, les échanges avec les intervenants externes 2 des fins de consultation
ou de formation, les liens avec les centres partenaires de recherche clinique. Enfin, la consti-
tution de bases de données cliniques intégrées, sera une condition essentielle 4 la recherche
de l'avenir.

Plusieurs de ces projets sont et seront des vitrines technologiques et perpétueront le role
pionnier du CHU mere-enfant Sainte-Justine dans 'emploi des technologies de I'informa-
tion. Par exemple, grice a un partenariat public et privé, le projet vitrine Arc-en-ciel (dossier
patient partageable) est en cours de réalisation avec deux partenaires du Réseau mere-enfant
suprarégional et des cliniques privées.

En matitre de soins, le développement technologique connaitra un essor considérable.
En effet, le plateau technique actuel ne permet pas de répondre de fagon satisfaisante aux
besoins de la clientele. Par exemple, 'échocardiologie feetale est en pleine croissance, le
diagnostic prénatal et les interventions feetales demandent aussi des appareils d’écho-
graphie performants et en nombre suffisant.

Le développement des systemes informatiques et I'acces au systeme d’archivage et d’échange
de données d’imagerie médicale PACS et 4 tout systéme facilitant la prise de décisions cliniques
constituent deux enjeux incontournables. Linformatisation du dossier en salle d’accouche-
ment doit étre complétée et compatible avec le dossier informatisé choisi dans les autres
secteurs d’activités. Limplantation du systéme d’information de gestion / Service d’aide
technique (SIGSAT), du systtme d’information clientele en déficience physique (SIC-DP),
du systeme de laboratoire ainsi que du systtme PACS, sont essentiels a un développement
efficient et efficace des activités cliniques du Centre de réadaptation Marie Enfant. Voila
autant d’exemples de cette nécessité d’outils mieux adaptés.

En somme, le défi le plus important demeure I'intégration des différents systemes experts
pour accéder au dossier patient a partir de chacun des sites du CHU mere-enfant Sainte-
Justine. Eventuellement, il faudra poursuivre I'intégration jusqu'au domicile du patient.

THEME 6.
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En mati¢re d’enseignement, il est important
pour le CHU mere-enfant, particuli¢rement
dans un contexte de collaboration internatio-
nale, de rester 4 la fine pointe des technologies,
de développer de nouvelles techniques d’en-
seignement interactif, d’utiliser les technologies
en émergence pour soutenir les activités de
formation. Il cherchera aussi a développer des
partenariats 4 I'interne en enseignement et en
recherche de méme qu'avec d’autres institu-
tions et le secteur privé.

En matiere de recherche, la disponibilité de
bases de données constitue un enjeu majeur

TELESANTE AU CHU MERE-ENFANT :
QUELQUES EXEMPLES EN 2000-2001

CONSULTATIONS

Cardiologie 5f57
Orthophonie 150

VISIOCONFERENCES DE FORMATION

Enseignement médical continu 50
Coopération France-Québec 9

* Un transfert de patients a été évité dans
87 % des consultations.

Source : Rapport interne des statistiques
de télésanté au 31 mars 2001.

dans le développement d’une recherche s'ap-

puyant sur des réseaux de collaboration, que

ce soit en réunissant plusieurs établissements autour d’une problématique commune ou

encore, en permettant aux experts internationaux de partager leurs connaissances.
Quatre projets d’envergure illustrent le caractére incontournable de ces technologies,

ainsi que leur nécessité pour offrir de meilleurs soins:

Linformatisation du dossier patient.

La mise en place progressive d’'un tel outil, un modele au Québec, permettra d’inté-
grer la plupart des informations relatives 2 un patient, dans le centre hospitalier, afin
de les rendre accessibles aux membres de I'équipe et aux autres spécialistes. Le temps
épargné, la diminution des risques d’erreur ainsi que la collaboration facilitée entre
les membres des équipes sont autant de bénéfices pour le patient.

Le développement de la télésanté.

Les technologies de télésanté, déja bien implantées au CHU mere-enfant, sont indis-
pensables a des fins de consultation, de traitement ou de suivi a distance. Cette
technologie doit étre déployée dans plusieurs nouveaux secteurs. Elle doit aussi étre
rendue disponible pour I'enseignement interactif et les collaborations internationales.

Le projet Arc-en-Ciel.

e projet réalisé en partenariat permettra de relier entre eux plusieurs établissements
C jet réal t t ttra de rel t 1 tabl t
qui pourront ainsi partager I'information clinique afin de faciliter le suivi des patients.

Le développement de base de données en recherche.

Ces bases sont indispensables au partage des connaissances. Linformation clinique
doit étre structurée et accessible a 'aide d’outils modernes, tant a l'interne que dans
les établissements partenaires, tout en respectant des régles d’éthique et des normes
de sécurité élevées.
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PO Le Plan stratégique 2002-2007 propose une vision commune et partagée par la majorité
des médecins, infirmieres, chercheurs, professionnels, ainsi que par toutes les autres catégories
de personnel qui ceuvrent au CHU mere-enfant Sainte-Justine. Ce sont eux qui lui
permettent d’étre quotidiennement un véritable centre hospitalier universitaire dédié aux
meres et aux enfants. Ce plan leur appartient et il constituera pour eux un véritable projet
d’entreprise pour les prochaines années.

Pour le CHU mere-enfant Sainte-Justine, un projet d’entreprise d’une telle envergure
précise les avenues d'amélioration des services a ses patients, mobilise I'intelligence de ceux
et celles qui y travaillent, consolide ses assises comme centre majeur de développement
et de transfert des connaissances, ouvre ses murs pour contribuer encore davantage aux
divers réseaux, fait de la recherche de I'excellence une préoccupation constante et, enfin,
propose des projets d'infrastructures physiques et informationnelles. Un tel projet demande
non seulement une participation des ressources internes, mais il pose la nécessité d’une
mobilisation plus large de 'ensemble de la société.

Centre universitaire prodiguant des soins de fine pointe aux meres et aux enfants,
principal lieu de formation de la reléve des professionnels et centre de recherche réputé,
le CHU mere-enfant Sainte-Justine est un pdle d’excellence qui participe au projet de
la société québéeoise. Capable d’exporter ses savoirs et d’attirer les meilleures ressources,
il a un rayonnement incontestable qui contribue a celui de la communauté montréalaise
et québécoise.

L'Hobpital Sainte Justine, dés son origine, a été créé avec une vision d’avenir. Il en fut
de méme lors de son aménagement dans ses locaux actuels dans les années cinquante.
A la suite des visionnaires qui nous ont précédés, nous avons aussi rendez-vous avec
Ihistoire. Il nous appartient 4 tous d’agir aujourd’hui avec une vision d’avenir pour les
meres et les enfants.
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