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Au service des enfants montréalais depuis 75 ans
& afC Z 3S S S 2U S !'*C !a !]B Z £S Z C E S S ? .> Au début du siècle, il n 'exis­

ta it aucun pavillon pédiatrique
dans les hôpitaux montréalais. |
Les enfants éta ient tra ités com­
me de je u n e s  a d u lte s , sans h
soins particuliers.

Le 25 octobre 1902, les Mont­
ré a la is  a p p r ire n t avec in té rê t r :
qu 'un groupe de citoyens bien
intentionnés désira ient fonder «
un nouvel hôpital qui se donne- \
ra it pour but «le tra item ent d 'en­
fants affligés de maladies qui, si
elles sont mal soignées ou négli­
gées, résultent en une d iffo rm ité
perm anente».

L 'ex is tence d ’un tel hôpital à
M ontréal s 'avérera it nécessaire.
En e ffe t, «que l M o n tré a la is ,
écriv it un journaliste , ne connaît
pas de vue au m o ins d e ux  ou
tro is enfants infirm es qui co lpor- 1;
tent dans les rues péniblement J
et pathétiquem ent, pour survi­
vre».
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Notre philosophieM Hs
H

L’Hôpital de Montréal pour Enfants a pour
mission d'aider les enfants à atteindre une

santé mentale et physique totale.
Nos responsabilités incluent la protection
de la santé, la prévention et le traitement

de la maladie ainsi que l'apprentissage et la
recherche concernant tous les aspects des

soins aux malades.
Nous nous efforçons de réaliser tous ces

efforts dans une atmosphère d’étroite
communication tant avec les familles qu'avec

la collectivité. Dans toutes ces activités,
notre objectif est de respecter le caractère
sacré de la vie et les droits de la personne
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Le «Children’s Memorial Hospital» sur la rue Guy
I
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8lis 5 Les espoirs d'un

jeune médecin
La c o n d itio n  de ces en fa n ts

était fortem ent ressentie par lé
docteur A lexander MacKenzie
F o rbes , je u n e  p ro fe s s e u r de
chirurg ie  orthopédique à l’uni­
versité M cG ill. Il é ta it convaincu
qu 'avec un traitem ent approprié
dès le plus jeune âge, «des mil­
liers de petits enfants pourra ient
être sauvés de l'ango isse et du
chagrin  d ’être infirm es pour le
restant de leur vie».

#
# ■■ J:I «s

s;> Le 3 0  ja n v ie r  1 9 0 4 , le  p re ­
m ier patient fut admis. En l ’es­
pace d 'une  sem aine, quatre pa­
tien ts furent hospita lisés et un
patient externe reçu t des soins.

Le 11 mai 1905, l ’Assemblée
a lo rs  « lé g is la tiv e »  du Q uébec
a d o p ta  une lo i in c o rp o ra n t le
«C hildren's M em orial Hospital».

Du 30  janvie r 1904 au 20 mai
1 9 0 5 , l'h ô p ita l tra ita  122 p a ­
tien ts hospita lisés et 195 exter­
nes. Ceux q u i fu re n t h o s p ita li­
sés souffra ien t de tuberculose
des os et des articu la tions (46),
de rachitism e (17), de paralysie
in fa n t ile  (5 ), a u tre s  p a ra lys ie s
(6) et d iverses m aladies (48). Le
coû t des soins quotid iens pour
c h a q u e  p a t ie n t é ta it de  28
cents.

tota le des souscrip teurs rem plit
à elle seule 25 pages du journal
anglophone «M ontreal S tar».
L’hôpital déménage

Le 16 avril 1 909, on transféra
les p a tie n ts  du 5 0 0  de la rue
G uy dans  le nouve l é d if ic e  de
l ’avenue Cedar qui pouvait ac­
c u e il l ir  4 5  e n fa n ts . L ’ h ô p ita l
d e va it re s te r à c e tte  ad re sse
durant 47 ans.

En 1 9 1 5 , on c o m m e n ç a it à
c o n n a ître  l 'in s t itu t io n  com m e
« h ô p ita l g é n é ra l po u r e n fa n ts
pour le tra item ent de tou tes les
m a la d ie s  non c o n ta g ie u s e s » .
Un é d ito r ia lis te  de l'é p o q u e
rapporta it aussi que cet hôpital
grand issa it dans le coeur et l ’es­
prit des Montréalais.
Reconnu comme hôpital
universitaire

L'année 1920 s ’avéra im por­
ta n te  p o u r l ’ h ô p ita l le q u e l fu t
reconnu comme hôpital univer­
s ita ire  a f f i l ié  à l ’ u n iv e rs ité
McG ill. A insi, l ’ institu tion alla it
d e v e n ir un c e n tre  ca n a d ie n
d'enseignem ent pour les mala­
d ies  in fa n tile s . D epu is  c e tte
date, des m illiers de pro fession­
ne ls  o e u v ra n t dans to u te s  les
d is c ip lin e s  (é tu d ia n ts  e t d o c ­
teurs en médecine, in firm ières
et technic iens) ont été form és à
l'H ôpita l de M ontréal pour En­
fants.

En 1 9 2 4 , le nom bre  de lits
oassa à 1 10 et le p ré s id e n t de
l'h ô p ita l d é c la ra it :  «N ous d e ­
vons con tinuer nos efforts, jour
ap rès jo u r, m o is  ap rès  m ois,

su ite  â la page  6
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Ce que le docteur Forbes res­
sentait, les hommes d 'a ffa ires
m ontréalais le ressentaient aus­
si. Un com ité d 'organ isation du
fu tu r «C hildren’s M em orial Hos­
pital» à la reine V ictoria  fu t for­
mé et la prem ière assemblée du
c o m ité , ten ue  le 25  novem bre
1 9 0 2 , ad op ta  un én on cé  des
ob jectifs.

Les p lans  du fu tu r  h ô p ita l
étaient modestes: «Un petit pa­
villon pouvant confortablem ent
ab rite r 12 à 15 enfants, soit sur
le M o n t-R o ya l ou en ba n lie u e ,
où les patients pourront pro fite r
p le in e m e n t du s o le il e t de l 'a i r
pur.»
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Le «Children’s Memorial Hospital» sur l ’avenue Cedar

y':-."ÿx Les écoliers montréalais
am assent des fonds

A fin  que l ’ h ô p ita l pu isse  a c ­
quérir un nouveau site sur l'ave­
nue  C eda r, les é c o lie rs  m on t­
réala is, en octobre  1904, tinrent
un bazar géant et récoltèrent la
somme de $6 ,483 .30 .
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En 1907, des enseignants de
M ontréal instituèrent un fonds
spécia l en la mémoire de made-

C ’est en novembre 1903 que m o ise lle  S a rah  M axw e ll, une
les e s p o irs  du d o c te u r  F o rbe s  institu trice  de l ’école protestan-
se réalisèrent. Une maison sise te d ’Hochelaga qui mourut hé-
au 5 0 0  de la rue Guy fu t  a lo rs  roïquem erit dans un incendie en
louée pour la somme mensuelle sauvant des enfants,
de $ 2 0  e t les  ré n o v a tio n s  qu i
s ’é le v è re n t à pyrès de $ 4 0 0  fu -  des écoliers contribuèrent à ce
rent faites grâce à un bazar des fo n d s  p o u r la  som m e de
éco lie rs m ontréalais qui rappor- $ 4 ,2 0 0 . Ils  fu re n t b ie n tô t re ­

jo in ts  par leurs parents et la liste

L’hôpital pour enfants
devient réalité

WmiM ■*L
S ws' D ans les  m o is  qu i s u iv ire n t,
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L’Hôpital de Montréal pour enfants sur la rue Tupper ta $445 .20 .
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Un enfant par semaine

N o tre  s e rv ic e  d 'u r g e n c e  re ­
ç o it  h e b d o m a d a ire m e n t  au
m oins un e n fa n t b rû lé  p a r l'eau
ch a u de  de s  ro b in e ts . La p lu p a rt
d 'e n t r e  e u x , a p rè s  d e s  s o in s ,
p e u v e n t r e to u rn e r  c h e z  e u x ;
d 'a u tre s  s o n t s i g ra ve m e n t b rû ­
lés, q u 'i ls  d o ive n t ê tre  h o s p ita li­
sé s  p lu s ie u rs  s e m a in e s , s o u f­
f ra n t  p h y s iq u e m e n t  e t,  d e  ce
fa it, m ora lem en t.

fe re z  à vo tre  e n fan t d ’ê tre  adm is
à l ’ U n ité  d e s  b rû lé s ,  ce  q u e  le

p e rsonne l de l ’hôp ita l souhaite

s incè re m e n t.

S av iez-vous que  le  d e g ré  de
te m p é ra tu re  d e  la  p lu p a r t  de s
c h a u ffe -e a u

p o u r a c c é lé re r la c ica tr is a tio n  et
ré d u ire  les séque lles .

La m a jo rité  de s  pa tie n ts  à l 'U ­
n ité  d e s  b rû lé s  s o n t d e s  v ic t i ­
m es d e  sub s tan ce s  in flam m ato i­

res, de  c o u rts -c irc u its , d ’e xp lo ­
s io n s  de  cu is in iè res  e t d 'in c e n ­
d ie s  d o m e s t iq u e s . A v e c  de s
m esures de p réven tion  dom esti­
q u e s  p lu s  adéqua tes, vous évi-

d o m e s t iq u e s
(6 5 ° C .  - 1 5 0 ° F . )  p e u t p ro v o ­
q u e r en m oins de  s ix  seco n de s
d e s  b rû lu re s  au t ro is iè m e  d e - i mg ré?

À l'H ô p ita l de M on tré a l pour
E n fa n ts ,  n o u s  le  s a v o n s . Le
sa ve n t aussi, la pe tite  E lizabe th
M a r le a u , s e s  p a re n ts  e t b e a u ­
co u p  d 'a u tre s  d o n t les  en fan ts
on t é té  a cc id e n te llem e n t é b o u il­
lan tés  pa r l'e a u  du rob in e t.

La  p e t ite  E liz a b e th ,  â g é e  de
d ix - h u i t  m o is  e t s o n  f r è r e  de
tr o is  a n s  p re n a ie n t le u r  b a in
e n s e m b le . L e u r  p è re  le s  a y a n t
q u itté s  que lq ue s  in s ta n ts  pour
se p ro c u re r une a u tre  Serviette,
l a iné , vo u la n t o b te n ir  davan ta ­
ge  d 'e a u  o u v rit un seu l des ro b i­
ne ts: ce lu i de  l'eau  ch a u de . Sa
p e t ite  s o e u r  é b o u i l la n ta  son
p ied d ro it.

B â a
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m m A u  C a n a d a , 6 0  à 9 0  e n fa n ts

son t a n n u e lle m e n t é b o u illa n té s
par l ’eau  ch a u de  d e s  rob in e ts .
P o u r ta n t ,  to u s  c e s  a c c id e n ts
p o u r ra ie n t  ê t re  é v ité s  en  d im i­
n u a n t s im p le m e n t le  c o n l iô le
the rm a l des ch a u ffe -e a u .
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Baisser le thermostat
U n e  b a s s e  te m p é ra tu re  p ré ­

v ie n t  e f fe c t iv e m e n t  le s  a c c i­
den ts . En m a in te n a n t le  th e rm o ­
s ta t  à u n  d e g ré  d e  c h a le u r  de
5 5 °C . -  13 0 °F ., il fa u t un peu
p lus  d e  3 0  se co n de s  avan t que
l'e a u  ch a u d e  n 'é b o u illa n te ; il ne
fau t q u e  s ix  se co n de s  lo rsqu e  le
th e rm o s ta t  e s t r é g lé  à 6 5 ° C .  -
1 5 0 °F .

■■

H eureusem ent, le pè re  en ten ­
d it les  c r is  e t re tira  l 'e n fa n t de la
b a ig n o ire  a v a n t q u e  ne  s o ie n t
ca u sé s  p lus  de dom m ages. E li­
z a b e th  s u b it  d e s  b rû lu re s  au
d e u x iè m e  d e g ré  à s o n  p ie d
d ro it. E lle  fu t tra itée  à n o tre  hô­
p ita l e t du t a vo ir p lu s ie u rs  pan­
sem en ts  succe ss ifs . La  c ic a tr i­
sa tio n  du p ied  ne fu t a pparen te
q u  a p rè s  d e u x  s e m a in e s . La
peau re s ta it m a lg ré  to u t sens i­
b le  e t la  p e tite  ne pu t p o rte r  de
ch a u ssu re s  pendan t p lus ie u rs
sem aines.

m■■■■': m
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Le seu l in co n vé n ie n t à ba isse r
la te m p é ra tu re  d e  l 'e a u  e x is te
p o u r le s  g e n s  qu i p o ssè d e n t des
la ve -va isse lle s  a u to m a tiq u e s  à
c h a u ffe -e a u  n o n  in c o rp o ré .
Dans d e  te lle s  m ach ines , le ren ­
d e m e n t p e u t ê tre  m o in d re  qu e
d é s iré  (la  va isse lle  se ra  tachée )
b ien q u e  les p ro p rié té s  d 'h y g iè ­
ne du cyc le  de  lavage  ne so ien t
en rie n  m od ifiées.

Ce genre de brûlure peut être évité

ÉjM. e t M me M erleau  o n t a pp ris
p lu s ie u rs  leçons, les p lu s  im por­
ta n te s  é ta n t,  b ie n  s û r ,  d e  ne
ja m a is  la isse r des e n fa n ts  seu ls
d a n s  un e  b a ig n o ire  e t d e  d im i­
n u e r  le  c o n trô le  d 'e a u  c h a u d e
du chau ffe -eau .

*
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42à L 'u s a g e  d o m e s tiq u e  de l'eau
ch a u de  (m ach in e  à lave r, ba ins
et d o u c h e s  e t la  v a is s e lle  à la
m ain, e tc ...)  ne se ra  pas a ffec té
par d e  p lus  basses te m p é ra tu ­
res. S i vo tre  ch a u ffe -e a u  e s t de
d im en s io n  réd u ite , vo u s  c o n s ta ­
te re z  to u te fo is  q u e  v o u s  m a n ­
q u e re z  p lu s  v ite  d 'e a u  chaude .
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8L’Unité des brûlés

N o tre  h ô p ita l p o s s è d e  I une
des p rem iè res  U nités des b rû lés
au C anada. E lle  est co n s titué e
en cab in e s  iso lées à a ir c o n tre -
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S i vo u s  n o te s  pa s  c e rta in  de

b ien  p o u v o ir  ré g le r le  th e rm o s ta t
d e  v o tre  c h a u ffe -e a u  v o u s -
m ê m e , fa i te s - le  fa ir e  p a r  une-
c o n n a issa n ce  ou e n co re , appe ­
lez vo tre  co m p a g n ie  d is tr ib u tr i­
ce  d o u r ren se ig n e m en ts  ou  se r­
v ice . M a is  à tou t p r ix  é v ito n s  les
a c c id e n ts  in u tile s  au fo ye r.
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Si;Le pe rsonne l hau tem en t qua ­
lifié  n 'u tilis e  que les ins tru m e n ts
e t te c h n iq u e s  d 'a v a n t-g a rd e
p ou r le tra item en t de s  b rû lu res ,
en a t te n d a n t  q u e  s o ie n t  d é v e ­
lo p p é es  de  nouve lles  m é thodes
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L’Année internationale
de l’enfant

La prévention des intoxications:
une question de vie ou de mort

Anniversaire
de L'Hôpital

de Montréal J
pour S

Enfants f  4L'année 1979 est pour l'H ôpita l
de M on tré a l pour E n fa n ts  une
année fa vo ra b le  et a c tive , pas
seu lem en t pa rce  que  c 'e s t le
75e  a n n ive rsa ire  de sa fo n d a ­
tion, mais également parce que
c 'es t l ’Année Internationale de
l'Enfant.

Au début du siècle, il n exis­
ta it  aucune  un ité  p é d ia tr iq u e
dans les hôpitaux montréalais,
les soins médicaux pour enfants
en é ta ie n t à leu rs  d é b u ts . Les
besoins des jeunes étaient né­
g lig é s , n é g lig e n ce  qu i e x is te
e n co re  de nos jo u rs  dans c e r ­
tains pays.

On célèbre cette année le 20e
a n n iv e rs a ire  de la d é c la ra tio n
des Nations unies des Droits de
l'Enfant. C 'est l'occasion de se
rappe ler et de donner à l'en fant
la p la ce  qu i lu i re v ie n t dans  le
monde. C 'est le tem ps pour les
g o uve rnem e n ts , les  o rg a n is a ­
tions et les individus de co llabo­
re r de faço n  c o n c rè te  et c o n ­
s tru c t iv e  à des p ro g ra m m e s
destinés aux enfants.
Que puis-je faire?

L 'adu lte  a le devoir de regar­
der, d 'écouter, d apprendre et
d 'ag ir. Quels sont les principaux
besoins dans votre voisinage?
V o tre  v ille ?  V o tre  pays ? Au
m onde? Q uel est v o tre  in té rê t
m ajeur personnel? Votre talent
et votre d isponib ilité?

Peut-être pourriez-vous don­
ner de votre temps à un hôpita l
p o u r e n fan ts , po u r a id e r à
amasser des fonds pour les ser­
vices médicaux aux enfants
dans les hôpitaux, pour les en­
fants de foyers moins fortunés,
ou p o u r les e n fa n ts  du T ie rs -
monde; peut-être pourriez-vous
a id e r les  a d o le s c e n ts  qu i on t
des p ro b lè m e s  de d ro g u e s  ou
autres problèmes sociaux.

Il y a m a in tes  fa ço n s  de tra ­
vaille r avec les personnes con­
ce rn é e s  par la san té  et les be ­
soins sociaux des enfants: ser­
vez-vous de votre influence au­
p rè s  des m em bres des P a rle ­
ments fédéral e! provincial, pour
la dé fe n se  des d ro its  des en ­
fants.
Que fait l'hôpital?

Il n 'y  a pas un départem ent de
l'H ôp ita l de Montréal pour En­
fa n ts  qu i ne fa it pas qu e lq u e
chose d 'ex tra  pour l'Année in­
ternationale de l'en fant. Leur
contribu tion va d 'une m eilleure
e fficac ité  des ob jectifs aux pro­
je ts  de re ch e rch e  dans p lu ­
sieurs d isciplines afin d 'accro î­
tre  la connaissance qu 'on en a

C haque jo u r ,  n o tre  S e rv ice
d urgence reço it de nombreux
ap p e ls  té lé p h o n iq u e s  de pa ­
rents dont les enfants ont avalé
une substance toxique.

P lu s ie u rs  de ces  e n fa n ts  re ­
çoivent des soins à l'U rgence et
il n 'e s t pas ra re  q u 'u n  e n fa n t
soit hospita lisé suite à l'inges­
tio n  d 'u n  m éd ica m e n t ou d ’un
produ it d entre tien dom estique
laissé à sa portée.

N ous a im e rio n s  ra p p e le r au
public que, dans le cas d 'inges­
tion par un ou plusieurs enfants
de quelque substance toxique
p o te n tie lle m e n t da ng e re u se ,
(soit un m édicam ent ou un pro­
duit d 'en tre tien ) on peut obtenir
de l ’a id e , 2 4  heures par jour,
au Centre Anti-Poison de I Hô­
pital de Montréal pour Enfants.
Il suffit d ’appeler le 937-8511 .
Nous conseillons de garder ce
numéro sous la main, en cas de
besoin.

Un médecin du Centre in fo r­
m era la p e rs o n n e  qu i a p p e lle
sur la gravité  du cas et lui indi­
quera exactem ent quoi faire.

Le Centre Anti-Poison reçoit
cha qu e  a n né e  q u e lq u e  4 ,0 0 0
ap p e ls  c o n c e rn a n t l ' in g e s tio n
de p ro d u its  to x iq u e s , te ls  que
eau de Javel, c ire, médicaments
b re ve té s , p ilu le s  et p ro d u its
d entretien dom estique. Des ta­
bleaux ind iquant les substances
toxiques et les traitem ents ap­
propriés perm ettent au person­
nel du C e n tre  de ré p o n d re  au
p lus  v ite  au x  p e rso n n e s  qu i
appellent.

L 'hôp ita l et son Centre Anti-
Poison se sont engagés active­
ment dans l'in fo rm ation  du pu­
blic et dans une cam pagne con­
tin u e  sur le s  d a n g e rs  et la p ré ­
ve n tio n  de  l ' in to x ic a t io n  des
enfants. Il existe égalem ent un
C e n tre  A n ti-P o is o n  à l'H ô p ita l
S ainte-Justine et un à Québec.

B e a u co u p  de p e rso n n e s  ne
connaissent ou n 'app liquen t pas
les princ ipes fondam entaux de
la prévention des in toxications.

Voici quelques d irectives es­
sentielles à cet égard:
o Gardez les médicaments dans
des arm oires ferm ées à c lé , le
plus haut possib le... Les enfants
grim pent fa iclem ent partout.

Les produ its d 'en tre tien  tels:
détergents, po lis à meuble, pro­
d u its  de d é b lo c a g e  de tuya u x
d o ive n t ê tre  rem isés  s u r des
étagères supérieures et non en-

^ desso u s de l'évier.

•  Fermez à clé les p rodu its  ha­
b itu e lle m e n t e n tre p o s é s  dans
les caves, garages et ate liers de
bricolages, tels: térébenthine,
ké ro s è n e , esse nce  à b r iq u e t,
dégivreurs, pestic ides et insecti­
cides.
•  Remettez le produ it en place
aussitôt après que vous l'avez
utilisé: le détergent sur son éta­
gère supérieure etc. Après avo ir
donné le doux sirop de cou leur
ro u g e  p o u r la to u x , re m is e z -le
d a ns  la « p h a rm a c ie » . S 'i l  est
la issé sur la table de nuit, votre
bambin risque de l'in gu rg ite r et
de se rendre très malade.
® N e m e ttez  pas de m é d ic a ­
ments ou de produits chim iques
dans des tasses, verres ou bou­
te illes d 'eau gazeuse. Un enfant
peut cro ire  qu 'il s 'a g it d 'eau , de
la it ou d 'une  friandise que lcon­
que.

« Apprenez à vos enfants qu 'un
m édicament ne se prend qu'en
é ta n t m a lade , q u 'e n  d é p it de
leurs belles couleurs ce ne sont
pas des friandises, et de ne les
a c c e p te r  que  d 'u n e  pe rson ne
adulte. Cette dernière précau­
tion  peut em pêcher qu 'un enfant
de q u a tre  ne g rim p e  e t n 'a t te i­
gne  l 'a rm o ire  à p h a rm a c ie  et
q u 'i l
« d é co u ve rte »  avec son c a d e t
de deux ans.
•  Assurez-vous que tous vos
m é d icam en ts  p rescrits  sur
ordonnance vous soient remis,
en contenants à fermoir sécuri­
ta ire . C eci fa it  a r t ic le  de lo i au
Québec depuis août 1975 mais
n 'e s t pas trè s  ob se rvé  p a r les
pharm aciens. Exigez! Insistez!
Si vous ne savez pas comment
•es o u v r ir ,  dem andez à vo tre
pharm acien d ’en faire la démon-

et d 'am é lio rer les méthodes des
traitem ents aux enfants.

On met un accent spécia l sur
la m éd ec ine  p ré v e n tiv e  afin
qu 'un enfant en santé reste en
santé le p lus longtem ps possi­
ble. Pour atte indre cet ob jectif
de m aintenir une bonne santé,
les parents devront recevoir des
inform ations spécifiques sur d if­
férents sujets, te ls que les soins
aux enfants. L im m unisation aux
maladies contagieuses, la pré­
vention des empoisonnements,
des brûlures, etc.

Une attention spécia le portée
su r le rô le  de l'e n fa n t com m e
membre d 'une  famille, par des
conseils spéciaux à ! enfant et
aux m em bres  d e là  fa m ille  lo rs
des visites à I Hôpital et des vis i­
tes de contrô le  à la maison, afin
que  la san té  et le b ie n -ê tre  de
l'en fan t progresse.

Un a u tre  asp e c t im p o rta n t
sera la préparation de l'en fan t et
de la fam ille à l'hospita lisa tion .
Habituellem ent, l'H ôp ita l fa it
tous les efforts  possib les pour
m in im ise r la s é p a ra tio n  de la
famille. Le Centre de ch irurg ie
externe fonctionne activement
depuis son ouverture à l'au tom ­
ne 1976 et beaucoup d enfants
son t m a in te n a n t o p é ré s  sans
subir d 'hospita lisa tion .

p a rta ge sane
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«%s tra tio n . A vec  de la p ra tiq u e ,
vous vous y habituerez vite. Et
rappelez-vous de referm er con­
ven a b le m e n t le c o n te n a n t en
question. Certaines personnes
âgées ou s o u ffra n t d 'a r th r ite
pourra ient ne pas pouvoir ouvrir
ces contenants à ferm oir sécuri­
ta ire . Ces d e rn iè re s  peuven t
alors dem ander et recevoir leurs
prescrip tions dans un contenant
à couvercle standard.

T ou tes  ces  m ises en ga rde
o n t d é jà  é té  fa ite s  au p u b lic  à
plusieurs occasions; elles méri­
ten t tou te fo is  d 'ê tre  répétées
puisque les enfants sont encore
si souvent victim es d 'in to x ica ­
tions qui, si on devait les classer
pa rm i les  m a lad ies , s e ra it la
maladie la plus répandue chez
les  e n fa n ts . La p ré v e n tio n  des
in to x ic a tio n s  c 'e s t,  p o u r vo tre
fam ille, une question de vie ou
de mort.

o Si le té lé p h o n e  son ne , ou si
l'on  sonne à votre porte et pen­
d a n t que vous m a n ip u le z  un
p ro d u it to x iq u e  ou un m é d ic a ­
m en t. ne le dép osez pas là  où
vous vous trouvez. Remisez-ie
ou p re n e z -le  avec  v o u s ... Les
e n fa n ts  son t p lu s  ra p id e s  que
vous ne le pensez.
® Assurez-vous que les sacs à
main qui contiennent si souvent
de s  m é d ica m e n ts  s o ie n t to u ­
jours  bien fermés et en dehors
de la p o rté e  des e n fa n ts . De­
m andez à vos g a rd ie n n e s , pa ­
re n ts  ou v is ite u rs  de fa ire  de
même.
» En visite, rappelez-vous que
vos enfants, comme les autres,
sont «explorateurs». La maison
de g ra n d -m a m a n  ou c e lle  d 'a ­
mis peut faire découvrir de @ps
obje ts «dangereux» à votre petit
—  surtout si cette dem eure ne
com pte pas d 'en fants.

Participation à l'Année
internationale
de l'enfant

Chacun de nous devrait pa rti­
c iper à l'Année in ternationale de
l'en fant, car l'en fan t est notre
a ve n ir et n o tre  p lus  p ré c ie u se
ressource.

La qualité du monde de
demain, peut-être même sa sur­
vivance, sera déterm inée par le
bien-être, la sécurité et le déve­
lo p p e m e n t de l'e n fa n t d a u ­
jourd 'hu i.

P a rce  q u 'i ls  s o n t c o m p lè te ­
ment dépendants des adultes,
nous nous devons de leur don­
ner le m eilleur de nous-mêmes:
des soins et notre partic ipation

LA BANQUE ROYALE DU CANADA
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Les problèmes de sang chez les 
enfants sont spéciaux

A nniversaire f l  
de L'Hopitai f  f* 

de M ontréa l ff 
pour B 

Enfants B

En novem bre 1945, le Conseil 
d 'adm in is tra tion  de l'H ôpita l de 
M on tré a l p o u r E n fa n ts  dé c id a  
que les services d'hém atolog ie 
(é tude  du sang) é ta ie n t in a d é ­
quats et que les insta lla tions de 
la oanque de sang ne pouvaient 
p lus  ré p o n d re  aux beso ins .

Ce d é p a rte m e n t donne a u ­
jo u rd 'h u i des so in s  sp é c ia u x  
aux enfants a tte in ts de maladies 
hém atologiques, supervise en 
laboratoire les tests réguliers et 
spéciaux à l ’hém atologie, d is­
pense renseignem ent aux rés i­
dents en pédiatrie et hém atolo­
gie et aux étudiants en m édeci­
ne in s c r its  au p ro g ra m m e de 
fo rm a tio n  en h é m a to lo g ie  de 
i Université M cG ill et est im pli­
qué dans la recherche de base 
et clinique.

Les S erv ices en H ém ato log ie L ’A ssoc ia tion  «Lam pligh ters» 
pour la leucém ie

Cette association est active­
ment impliquée et épaule le Ser­
vice d 'Hém atologie de l'Hôpita l. 
C 'e s t un o rg a n ism e  à bu t non 
lu c ra t if ,  avec  c h a rte  féd é ra le , 
com p osé  de p a re n ts  et d 'a m is  
des enfants et adolescents por­
teurs de leucémie et de cancer 
infantile.

s ib iliser le public sur cette mala­
die.

Quatre clin iques par semaine 
sont ouvertes pour la consulta­
tion et les soins aux enfants at­
teints de leucémie, de cancer et 
d 'au tres maladies ainsi qu 'aux 
p a tie n ts  s o u ffra n t de tro u b le s  
hém atologiques.

L'un des ob jectifs  principaux 
des « L a m p lig h te rs »  es t de ré ­
s e rve r un a c c u e il et de p rê te r 
une o re ille  a tte n tiv e  à des be­
soins plus personnels, tels: l'en ­
tra id e  des p a re n ts , l 'a id e  aux 
patients et l ’assistance fam iliale 
lorsque se déclare la leucémie. 
Pour plus de renseignem ents au 
su je t
«Lam plighters» pour la leucé­
mie, prière de com m uniquer par 
té lé p h o n e  au n u m é ro : 9 3 7 ­
8 5 1 1, pos te  281.

Conséquemment, un Départe­
m ent d ’H é m a to lo g ie  e t une 
Banque de Sang furent établis 
par le Dr Ronald Denton. À cet­
te époque, le nouveau Départe­
ment ne dispensait pas les servi­
ces routin iers en hématologie.

Com m e c o n s e ille rs  à l'U n ité  
de Soins à Domicile, nous parti­
c ipons au traitem ent d 'un grand 
no m bre  d 'e n fa n ts  a tte in ts  de 
thalassém ie avancée et d 'hém o­
philie.

de l'A s s o c ia t io n
Le travail de ses membres est 

d 'a m a s s e r des fon ds  en vue 
d ’aider à la recherche médicale 
sur le cancer in fantile  et de sen-

Les défis et réussites de 
génétique en pédiatrie

sa re s s o u rc e s  o ffe r te s , fu t peut- 
il;::; ê tre  une a u tre  p re m iè re  au 
K-.. Q uébec: ce fu t une idée  déve- 

i loppée en commun avec l'H ôp i­
tal Ste-uustine.

—  L 'é ta b lis s e m e n t d u n e  
banque nationale rie nourriture 

|  pour patients avec troubles hé­
ré d ita ire s  du m é ta b o lis m e ... 
l'expansion d 'un  centre de dé­
veloppem ent de ressources et la 
mise en oeuvre d 'un  îéseau na­
tional de centres de traitements 
son t des re la t io n s  un iq ues  du 
Departement. La banque natio­
nale de nourritu re, une première 
m on d ia le , se d é v e lo p p e  peu à 
peu dans d 'au tres pays.
Les fo n c tio n s  du 
la b o ra to ire  de B elle  

Le la b o ra to ire  es t un des 4 
centres formant le Réseau qué­
bécois de m édecine-génétique. 
Il fo u rn it  les  m é tho de s  de d is ­
c e rn e m e n t, d ia g n o s tic s , co n ­
seils et traitem ents et les soins 
perm anents aux patients souf­
frant de troubles héréditaires du 
métabolisme.

Un program me de méthodes 
de discernem ent pour patients 
courant des risques élevés est 
mené sur les patients hospita li­
sés; le la b o ra to ire  fo u rn it  des 
services de consulta tion.

Un p ro g ra m m e  in te n s if de 
soins à dom icile est également 
mené par le laborato ire  pour les 
patients en génétique recevant 
des traitem ents spécia lisés.

Divers program m es de métho­
des de discernem ent à risques 
élevés sont menés, incluant un 
program m e de d iagnostic  pré­
natal, un program me de discer­
nement des patients atteints de 
T a y -S a ch s ; un p ro g ra m m e à 
venir de discernem ent des por­
teurs de thalassém ie est en pré­
paration.

:
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L H ô p ita l de M o n tré a l pour 

E n fa n ts  fu t le p re m ie r hô p ita l 
p é d ia tr iq u e  à se d o te r d 'u n  
Départem ent de Génétique Mé­
dicale.

Peu a p rè s  sa fo n d a tio n , une 
etude sur la génétique de l épi­
lepsie fut en treprise en co llabo­
ra tio n  avec  le D é pa rte m en t de 
Neurologie qui s 'es t acquis une 
renommée mondiale.

Face à l'e x p a n s io n  dans  le 
domaine génétique, le départe­
ment se transform a graduelle­
m ent d 'u n  p u r d é p a rte m e n t de 
re c h e rc h e  en un d é p a rte m e n t 
incluant de plus en plus de ser­
vices. La dem ande en in form a­
tion génétique et l'am p leur des 
c o n n a is s a n c e s  p o u va n t ê tre  
m ises en pra tique augmentèrent 
rapidem ent, autant en génétique 
b io c h im iq u e  q u 'e n  gé n é tiq u e  
clin ique.

Un autre progrès fut l'app lica ­
tion de la c itogénétique aux pa­
tients et la reconnaissance des 
m aladies chrom osom iques. En 
ré p o n s e  a ce c i, on é la b o ra  un 
la b o ra to ire  de c ito g é n é tiq u e , 
d 'abo rd  à l'H ôpita l Douglas et, 
p a r la s u ite , dans le D é p a rte ­
m en t de P a th o lo g ie  de no tre  
hôpita l, sous le nom de Labora­
to ire  Douglas.

Plus récem m ent, les diagnos­
t ic s  p ré n a ta u x  fu re n t d is p o n i­
bles et le Départem ent de Géné­
tiq u e  M é d ic a le  d e v in t le  po in t 
c e n tra l p o u r  les d ive rse s  p e r­
sonnes im pliquées dans l'exe r­
c ic e  de ces  fo n c tio n s  c o m p le ­
xes : les o b s té tr ic ie n s , les b io ­
chim istes, les c itogénétic iens et 

^J e s  conseille rs en génétique.

Ce D é p a rte m e n t d é ve lo p p e  
un program me actif de recher­
che s . une a u tre  p re m iè re . Le 
départem ent peut se considérer 
com m e le seu l e t un iq ue  CRM 
(Conseil de recherches m édica­
les) en g é n é tiq u e  m éd ica le  au 
C anada. Le CRM a p p liq u e  le 
financem ent pour aider dans la 
recherche un groupe im pliquant 
quelque 45 personnes, sur une 
période de 5 ans.

De plus, le Départem ent four­
nit un service de conseillers en 
génétique qui avise les fam illes 
ayant des désordres génétiques 
ou re le v a n t du do m a ine  de la 
génétique, fourn it les diagnos­
tics prénataux aux mères pou­
vant être atte intes d 'anom alies 
ch ro m o so m iq u e s , de d ive rs  
d é so rd re s  b io c h im iq u e s , de 
défauts du tube neural. Ce ser­
vice se développe rapidem ent.

Le Département fourn it égale­
ment un entraînement pour les 
in te rn e s  en p é d ia tr ie , les é tu ­
diants diplôm és, ainsi que pour 
les médecins reçus: possède un 
Département de B io logie à l'U n i­
versité M cGill; possédé égale­
m ent l'u n  des p lus  vas tes  p ro ­
g ram m es de s p é c ia lis a tio n  en 
génétique humaine sur ce con ti­
nent. Tout ceci aide à com pléter 
les connaissances théoriques et 
pratiques en génétique des étu­
diants du Département de B io lo­
gie de l'U n ivers ité  McGill.

La géné tique  b ioch im ique
Le Département de G énétique 

Biochim ique fu t fondé en 1961 
en tan t que la b o ra to ire  de re ­
ch e rc h e . Ce la b o ra to ire  fu t
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Un chercheur à l'oeuvre dans le laboratoire de la Génétique  
Biochimique.

nom m é John  de B e lle , en l io n - . 
ne u r du d o c te u r  de ce nom  qui 
fu t d ire c te u r  a d m in is tra t if  de 
l'hôp ita l et qu i envisageait, avec 
une vision extraord ina ire  de l'a ­
venir, l'im portance de la généti­
que médicale.

En dépit d 'avo ir dû faire face 
à des cond itions précaires pen­
dant bien des années, le Labo­
ratoire de Génétique B iochim i­
que ob tin t de nombreux succès; 
c e rta in e s  des c o n tr ib u tio n s  
im portantes furent:

S8

m aladies hérédita ires du méta­
b o lism e  fu re n t d é v e lo p p é s  en 
1 968 comme une activ ité paral­
lèle. La com m unication publiée 
à ce  su je t en 1971 de v in t une 
référence courante.

—  Au cours des années, dix 
nouvelles m aladies furent analy­
sées et défin ies dans ce labora­
toire.

—  La m ise au po in t de m é­
thodes sem i-autom ntisées pour 
d é c e le r la m a lad ie  de T ay- 
Sachs sur une base com m unau­
taire, en parra ilè le avec le même 
p ro g ra m m e dans la ré g io n  de 
Baltimore, fut aussi une premiè-

—  la résolution des effe ts et 
causes des déficiences en vita­
mines D au Québec et une solu­
tion à ces problèm es, menant à 
l'é lim ination de cette condition 
qu i a f fe c ta it  5 0 0  in d iv id u s  par 
année.

—  Le d é v e lo p p e m e n t en 
1 964 d 'un  nouveau test permet­
tan t la d é te c tio n  m u ltip le  des 
troubles innés du métabolisme 
am ino-acides.

Cette é tude-p ilo te sur 40 ,000 
fam illes mena à la form ation du 
Réseau québécois de médecine 
génétique. L 'é tude-p ilo te  et le 
réseau  fu re n t eux auss i des 
prem ières au Canada.

—  La re c h e rc h e  s u r les  dé­
couvertes et l ’ im pact du person­
nel m é d ic a l c o n c e rn a n t les 
soins aux patients souffrant de

re.
—  La création et le dévelop­

pem en t d ’ un p ro g ra m m e de 
m é tho de s de d isce rn e m e n t 
g é n é tiq u e  s u r l ’ h é té ro z y g o te  
pa rm i les é tu d ia n ts  du n iveau 
s e c o n d a ire  fu t d é fin itiv e m e n t 
une autre prem ière, hautement 
c o n tro v e rs é e  en A m érique  du 
Nord. Néanmoins, ce program ­
me est au jourd 'hu i l'un des plus 
e ff ic a c e s  de ce ge n re  au m on­
de.

—  Le développem ent d 'une 
banque pour la cu ltu re de tissus 
fut aussi une première. La créa­
tion  d 'u n e  u n ité  de d ia g n o s tic  
prénatal, encore une prem ière 
dans la com m u na u té  de l 'U n i­
ve rs ité  M c G ill, dans  le typ e  de

Félicitations à:
L’HOPITAL DE MONTRÉAL 

POUR ENFANTS
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PUBU-REPORTACEm LES SOINS INFIRMIERS
H  ̂  UN ENGAGEMENT PROFESSIONNEL D’AMOUR

Anniversaire 
de L’Hôpital 

de Montréal J 
pour B 

Enfants / *

Lorsque le C h ild ren 's  Mem o­
ria l Hospital ouvrit ses portes le 
3 0  ja g v ie r  1 9 0 4 , au 5 0 0  de la 
rue  G uy, les  fo n d a te u rs  m e t­
ta ient déjà l ’accent sur la qualité  
des soins infirm iers.

En quelques mois, fu t fondée 
une école où les étudiantes in fir­
m iè res  p o u v a ie n t su iv re  des 
cours qui, échelonnés sur tro is  
ans, leur donnaient une form a­
tion générale et dont l ’accent 
était mis sur les soins à d ispen­
ser aux enfants.

Les étudiantes devaient fou r­
nir leurs propres livres et un ifo r­
m es. p o s s é d e r une bonne in ­
struction , être en bonne santé, 
être vaccinées et avo ir une par­
faite dentition. Des certifica ts  de 
bonne vie et m oeurs et de bon­
ne c o n d itio n  p h y s iq u e  é ta ie n t 
égalem ent exigés.

Après un essai de tro is mois, 
les  in firm iè re s  re c e v a ie n t une 
allocation m ensuelle de $7, 
durant la prem ière année de leur 
cours, somme qui éta it augmen­
tée à $9 par mois durant la tro i­
sième et dernière année.

Le prem ier jou r de classe ain­
si que  la p re m iè re  d is tr ib u tio n  
des prix et la remise des m édail­
les aux in firm ières diplômées, le 
21 septem bre 1907, constituè­
ren t des évé ne m en ts  u n iq ues  
dans l ’h isto ire  de l ’Hôpital.

D epu is  c e tte  p re m iè re  c é ré ­
monie de rem ise des diplômes, 
des
in firm ières de l ’est du Canada, 
provenant d ’écoles en nursing 
affiliées, y com pris des étud ian­
tes des E ta ts -U n is , s u iv ire n t 
dans no tre  H ô p ita l des c o u rs  
théoriques et pra tiques en soins 
in firm iers pédiatriques.

Le Départem ent des Soins In­
firm ie rs  de l ’H ô p ita l e n rô le  les 
in firm ières non diplômées et d i­
plômées, de pa ir avec l ’Ecole de 
Nursing de l ’Université M cG ill, 
le program me de Nursing Com­
m unautaire de I Université Con­
cord ia et des cégeps. Les in fir­
m ières de notre hôpital agissent 
à titre  de coordonnatrices dans 
re n s e ig n e m e n t p ra tiq u e  aux 
étudiants et de collabora trices à 
des pro je ts menés par les facu l­
tés d universités.

La philosophie 
du nursing

La p h ilo s o p h ie  de ce t e n s e i­
gnement à l ’Hôpital de M ontréal 
p o u r E n fa n ts  p e u t se résu m er

la m aternité d 'un  autre hôpital. 
P a r a ille u rs , une in f irm iè re  de 
cette unité s 'occupe princ ipa le­
ment de rester en con tact avec 
les parents. Elle enseigne, entre 
autres, l'a lla item ent maternel, 
afin que, de re tour à la m aison, la 
mère puisse con tinuer ce tte  pra­
tiq u e . E lle  e n s e ig n e  auss i les 
soins à donner au bébé après sa 
sortie  de l'hôpita l.

Les in firm ières des Unités 
card iovascula ire  et neuro log i­
que ont organisé un program me 
in titu lé  «Grande Soeur». Il con­
siste à désigner à chaque enfant 
devant sub ir une opéra tion  une 
in firm ière servant de grande 
soeur. Cette in firm ière contacte 
la fa m ille  avan t l'a d m is s io n  de 
l 'e n fa n t ,  o rg a n is e  les  so in s  de 
c e t e n fa n t d u ra n t I hos­
pita lisa tion et, après sa sortie, 
rend vis ite à l'en fan t et à sa fa­
mille.

Les in firm iè re s  de  p lu s ie u rs  
départem ents pour les soins des 
p a tie n ts  e x te rn e s  e t l 'U n ité  de 
M édecine Familiale considèrent 
très im portant l'environnem ent 
s c o la ire  de l 'e n fa n t .  E lles  on t 
organisé entre les écoles et des 
agences com m unautaires une 
coordination de soins à donner. 
C e rta in e s  in firm iè re s  in c lu e n t 
dans leur program me de détec­
tion la visite dans les écoles 
afin de déceler certa ins prob lè­
mes de san té , la tu b e rc u lo s e  
par exemple.

L Urgence met à la d isposition 
des parents inqu iets un service 
té lé p h o n iq u e  les re n s e ig n a n t 
soit sur les soins urgents à don­
ner, so it sur l'u rgence  à hospita­
liser leur enfant. Une in firm ière 
de la san té  n a tio n a le  re s te  en 
c o n ta c t avec les p a re n ts  do n t 
l 'e n fa n t a é té  t ra ité  la v e ille  à 
l'U rg e n c e  e t pe u t m êm e le u r 
rendre visite.

De plus, il existe des in firm iè­
res spécialem ent désignées au 
so in  des p a re n ts  tra u m a tis é s  
par le décès de leur bébé causé 
par le syndrom e de la m ort subi­
te . Ces in firm iè re s  les  re n s e i­
gnent, les consolent ou les met­
tent en rapport avec des parents 
aya n t sub i le m êm e tra u m a tis ­
me.
PRÉPARATION À 
L HOSPITALISATION

Un rôle im portant du person­
ne l in firm ie r  est de  ré d u ire  le 
s tre s s  q u 'é p ro u v e  un e n fa n t

«mm
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hospita lisé, spécia lem ent pour 
un enfant devant sub ir une in te r­
vention ch irurg ica le . En exp li­
quan t aux enfants les déta ils et 
le s  e ffe ts  de l'o p é ra tio n , le u r 
anxié té  et leur peur s 'am enui­
sent.

Pour les plus jeunes patients, 
on o ffre  des spectacles de ma­
rionnettes et des cartes présen­
tan t des dessins ou encore, des 
poupées ayant subi une opéra­
tion, m unies de masques anes­
thésiques, bandages et tubes. 
Ces ob je ts peuvent être m anipu­
lés et tou t leur est exp liqué par 
I in firm ière durant leur jeu.

P ou r p ré p a re r  des e n fa n ts  
p lus âgés, des méthodes audio­
v is u e lle s  o n t é té  d é ve lo p p é e s  
pour d iverses in terventions ch i­
ru rg ica le  —  am ygdalectom ies, 
gre ffes répara trices, opérations 
card iaques. D 'autres méthodes 
sont en voie de développem ent 
pour l'u ro lo g ie  et les opérations 
«externes».

ÉDUCATION SUIVIE
Très souvent, nos in firm ières 

d o n n e n t de s  in fo rm a tio n s  à 
leurs consoeurs des autres hô­
pitaux ou d 'au tres organismes 
sur la façon utilisée pour d iffé ­
rents soins spécifiques, ou pour 
certa ins cas particuliers.

Il e x is te  un lien  é tro it  e n tre  
l 'é c o le  de  N u rs ing  de M cG ill 
pour des pro je ts sim ilaires. Des 
c o u rs  en a te lie r  son t p la n if ié s  
avec  l'H ô p ita l e t une jo u rn é e  
professionne lle  de nursing, of­
fe rte  aux in firm ières des autres 
h ô p ita u x , se ra  p a rra in é e  pa r 
l'H ôp ita l de M ontréal pour En­
fants en novem bre 1979.

Depuis p lusieurs années, les 
in f irm iè re s  o n t p a r tic ip é  à des 
p ro je ts  de re c h e rc h e  sous  la 
d ire c t io n  d 'a u tre s  p ro fe s s io n ­
n e ls  de la san té , p a r t ic u liè re ­
ment en réunissant les in form a­
t io n s  et en d o n n a n t des s o in s . 
Le tem ps est maintenant arrivé 
pour les in firm ières de dévelop­
per elles-m êm es des pro je ts de 
re c h e rc h e  les c o n c e rn a n t de 
s o r te  qu e lle s  p u is s e n t m ieux 
évaluer les soins qu elles p rod i­
g u e n t e t les  a m é lio re r, s ' i l  y a 
lie u . Q u e lq u e s  p ro je ts  de ce 
g e n re  s o n t p ré s e n te m e n t é tu ­
d ié s  p a r le D é p a rte m e n t de 
Soins Infirm iers de I Hôpital de 
M ontréal pour Enfants.
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Une infirmière encourageant un enfant à jouer au docteur 
afin d’éliminer sa crainte.
ainsi: «Ladispense des m eilleurs 
s o in s  in firm ie rs  p o s s ib le  po u r 
l'en fan t malade».

Bien au-delà de l'en fant, ceci 
s 'adap te  autant à sa fam ille  et à 
son entourage. Le rô le de l'in fir­
m ière est très im portant dans les 
soins m édicaux, il s ’étend de la 
m é d e c in e  p ré v e n tiv e  des e n ­
fa n ts  b ien  p o rta n ts , d e p u is  la 
v a c c in a tio n  ju s q u 'a u  so in  des 
enfants très malades.

Le bu t p r in c ip a l du D é p a rte ­
ment de Nursing est de prom ou­
v o ir  la  bo nn e  san té  de l'e n fa n t 
dans une heureuse atmosphère. 
Un program m e d éducation con­
tinue est poursuivi afin de stim u­
ler, encourager et é la rg ir le tra ­
vail du nursing et de re lier celui- 
c i au x  s e rv ic e s  c o m m u n a u ta i­
res.

talisation peut éventuellem ent 
ê tre  évitée.

L ’équipe des A louettes a fa it 
don d 'un e  salle am énagée desti­
née aux p a re n ts  des p a tie n ts , 
a tte n a n te  à l'U n ité  des S o in s  
Intensifs. Les in firm ières encou­
ragent les parents des patien ts 
dangereusem ent malades à u tili­
ser cette cham bre afin d 'ê tre  le 
p lu s  p rè s  p o s s ib le  d eux p o u r 
ê tre  m ie u x  in fo rm é s  de l 'é ta t  
m édical de leur enfant. Pour les 
parents de l'ex té rieu r de M ont­
réal ou pour ceux qui ont un 
enfant en état de crise, des lits 
p liants sont mis à leur d ispos i­
tion afin q u 'ils  pu issent passer 
la nuit à l ’ hôpita l.

Une in f irm iè re  s p é c ia lis é e  
s 'occupe  des enfants ayant des 
d ifficu ltés  spécia les d 'o rd re  fa­
m ilia l, te ls  c e u x  v ic t im e s  d 'u n  
a c c id e n t de v o itu re  e t d o n t les 
p a re n ts  s o n t h o s p ita lis é s  a i l­
le u rs , ou  e n c o re  v ic t im e s  de 
mauvais tra item ents.

Des in firm ières du service de 
psych ia trie  entraînent des g rou­
pes de parents afin de les fa ire  
p a r t ic ip e r  aux p ro g rè s  de  le u r 
enfant et leur enseigner des tra i­
tem ents à d ispenser à dom icile.

Les bébés qui requièrent des 
soins urgen ts et qui sont adm is 
à  l'U n ité  des nouveau-nés sont 
photographiés dès leur adm is­
s io n . La p h o to  est im m é d ia te ­
ment envoyée à la mère qui 
séjourne généralem ent encore à

d 'é tu d ia n te sm illie rs

En 1 9 7 9 , tro is  buts  p rinc i­
p aux se ro n t poursuivis par le 
D é p a rte m en t: 1 ) l ’en fan t
comme membre de la famille, 
2) la préparation de l’enfant et 
de la fam ille face à l’hospitali­
sation, et, 3) l’éducation conti­
nue du personnel hospitalier.

La famille
Des e ffo rts  continus sont faits 

afin de m inim iser la séparation 
de l'en fan t d 'avec sa fam ille. Le 
Service d ’urgence a une unité 
d 'o b s e rv a tio n  qu i es t u tilis é e  
p o u r p e rm e ttre  au pe rso n n e l 
professionnel d 'observe r et de 
tra ite r des enfants dont l'hosp i-

A l ’occasion du 75e anniversaire de
L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS,

La Croix Bleue du Québec 
présente ses

FELIC ITATIO N S
et ses

FELICITATIONS POUR 

75 ANS
D’EXCELLENT SERVICE

M EILLEU R S VOEUX

*
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L’unité de médecine familiale 
au service de toute la famille

même et leur u tilisa tion  fu t re ­
connue comme ayant sauvé 
bien des vies. Premier respira­
teur de ce genre au Canada, il 
fu t réalisé à p a rtir du poumon 
de bois conçu par Thomas 
(Tommy) W right, un menuisier 
de l'hôpital domicilié à Verdun.

L ’hôp ita l a lla it acquérir une 
renommée nationale lorsque, 
pour la prem ière fo is  au Cana­
da, de frag iles  opérations du 
coeur y furent accomplies.

L'institution fut la première au 
Canada à reconnaître les bien­
faits de la thérapie récréative et 
ne ta rda  pas à aménager un 
département de récréation.

L’hôpital aujourd’hui
Chaque année, notre hôpital 

accueille un grand nombre d'en­
fants esquim aux d o n tte s  cas, 
jugés trop complexes, nécessi­
tent des soins spécialisés.

Notre institution reste égale­
ment en con tac t é tro it avec le 
«Frobisher Bay General Hospi­
tal» de l'î le  de Baffin  où les 
médecins internes et conseillers 
assistent les médecins de cette 
com m unauté. Il y fonctionne 
aussi un program m e in tens if 
destiné  à assurer la dispense 
globale de soins médicaux à la 
population autochtone du nord 
du Québec.

L 'h ô p ita l de M ontréal pour 
Enfants, avec ses 275 lits  du 
bâtiment principal et ses 58 lits 
du Pavillon A lexandra, est au­
jourd'hui une institution pédiatri­
que internationalement recon­
nue, réputée comme pionnier en 
médecine pédiatrique en Améri­
que du Nord et dont les pro­
gram mes de recherche sont 
appréciés à l'échelle universel-

L'Unité de Médecine familiale 
est au service non seulement 
des enfants, mais aussi de toute 
la familje. Des gens de tout âge 
ont l'opportunité de recevoir des 
soins médicaux personnalisés.

Ce départem ent qui fu t créé 
en 1972 a permis à l'Hôpital de 
Montréal pour Enfants d'effec­
tuer un re tour soigneusem ent 
planifié au concept du médecin 
de famille.

La fam ille  qui se prévaut de 
nos services est assurée de 
soins médicaux hautement qua­
lifiés, car la même équipe médi­
cale assure d'une façon suivie 
un contact étroit et durable.

G râce à ce trava il en com ­
mun, l'équipe est familière avec 
les problèm es ind iv idue ls des 
patients et comble de cette fa­
çon le con tact im portan t entre 

.médecin et patient.
Chaque équipe est constituée 

d 'un  m édecin en chef, d ’un ou 
plusieurs médecins résidants, 
spécialistes en médecine fami­
liale, ainsi que d'une infirmière.

Un travailleur social, un gyné­
cologue, un interne, un psycho­
logue, un psychiatre, un diététi­
cien ou un pédiatre sont tou­
jou rs  d ispon ib les  lorsque re­
quis.
Services disponibles 
avec la carte 
d'assurance-maladie

M édecine préventive, d iag­
nostics, traitements et réhabili­
ta tion , consu lta tions avec des 
spécialistes, admission hospita­
lière, diététique, nutrition, soins 
dentaires, conseils et planifica­
tion familiale, de la santé, édu­
cation sur la santé, coordination 
des services communautaires et 
sociaux, c lin ique  de consu lta ­
tion en écoles spécialisées.

L'ensemble des soins donnés 
par l'Unité de Médecine familia­
le sont admissibles au Régime 
d'assurance-maladie du gouver­
nement du Québec.

Nouvelles activités
L'Unité a entrepris de nouvel­

les activités en collaborant avec 
le départem ent des Soins à 
dom ic ile , pour coordonner les 
soins aux adultes hémophiles, 
form er avec l'a id e  de tra va il­
leurs sociaux des groupes pour 
l'amélioration sociale des fem­
mes solitaires et participer à un 
programme d'épanouissement 
des adolescents. Un cours pour 
a ider les in firm iè res à aborder 
les désordres sexuels des pa­
tients a également été organisé. 
Objectifs futurs

L'Unité de Médecine familiale 
a des o b je c tifs  bien dé fin is : 
augm enter le nombre des pa­
tien ts à 10 ,000 , coordonner 
entre les patients et l ’hôpital un 
meilleur lien, effectuer des san- 
dages déterminant les besoins 
de la population, afin que l'Unité 
de Médecine familiale s'intégre 
plus adéquatement à la commu­
nauté.

L 'enseignem ent deviendra 
une p rio rité , de sorte  que les 
m édecins de fam ille  soient 
mieux adaptés aux soins fami­
liaux. Des techn iques d ’ in te r­
ventions familiales seront ensei­
gnées aux rés idants pour leur 
permettre de prodiguer person­
nellement de meilleurs soins.

Plans de développement
En 1949, un plan général fut 

réd igé  pour le développem ent 
des quatre hôpitaux faisant par­
tie  d 'un  com ité con jo in t g rou ­
pant les hôpitaux «Royal Victo­
ria» , «M ontreal General», 
«Royal Edward Laurentian» et 
«The Children's Memorial».

Comme le savent la p lupart 
des M ontréa la is , ce plan pré­
voya it le parachèvem ent, en 
d iverses étapes, de prem iers 
objectifs bien précis.

Pour le «C hild ren 's  Memo­
rial», ces objectifs incluaient la 
construction d ’une nouvelle uni­
té de 250 lits  pour des enfants 
souffrant de maladies aiguës, la 
construction d'une nouvelle ré­
s idence pour les in firm ières, 
ainsi que la rénovation des édifi­
ces existants poui y abriter des 
laboratoires plus spacieux. On 
vou la it égalem ent donner des 
moyens plus adéquats à l'ensei­
gnem ent m édical et in firm ier, 
aux départements de bibliothè­
que, de physio thérap ie , e rgo­
thérapie, thérapie récréative et 
aux bureaux des services so­
ciaux et administratifs.

En févrie r 1955, par une loi 
de I Assemblée nationale du 
Québec, le nom de l'hôpital fut 
changé de «The C h ild ren 's  
Memorial Hospital» en celui de 
«The Montreal Children's Hos­
p ita l —  L 'H ôp ita l de M ontréal 
pour Enfan's».

Le 9 décembre 1956, les jeu­
nes patien ts et le personnel 
hospitalier de l'hôpital emména­
gea ien t dans les nouveaux et 
spacieux locaux du 2300 de la 
rue Tupper, l'adresse actuelle 
de l'hôpital.

En 1973, l'h ô p ita l p rit en 
charge l'administration de l'hô­
pital Alexandra, de Pointe St- 
Charles, spécialisé dans le trai­
tem ent d 'en fan ts  sou ffran t de

Inscription fam iliale
Un ou p lus ieurs membres 

d 'une même fam ille peuvent 
s'inscrire à l'unité. Ils peuvent 
être référés par un autre hôpital, 
un centre communautaire, une 
école, ou en prenant personnel­
lement rendez-vous par télépho­
ne (937 -8511 , pos tes  651 ou 
652).

On reçoit les patients sur ren­
dez-vous, ou à l'urgence, cinq 
jours par semaine, de 9:00 a.m. 
à 1 6h30, du lundi au vendredi.

le.
Par ailleurs, l'institution oeu­

vre en étroite collaboration avec 
l'hôpital Ste-Justine, le Centre 
médical MacKay, l'hôpital Ma­
rie -E n fan t et nombre d 'au tres 
organisations et cliniques com­
m unauta ires s 'occupan t du 
bien-être des enfants.

L ’H ôp ita l de M ontréal pour 
Enfants se consacre à la santé, 
au b ien -ê tre  et au bonheur de 
l'e n fa n t, que lles que so ient sa 
race, sa langue ou sa re lig ion. 
L'institution n'accueille pas que 
des enfants de la région m ont­
réa la ise; e lle  s 'occupe  aussi 
d'enfants de toutes les régions 
du Québec, du centre et de l'Est 
du Canada, de l'Arctique et du 
Nord-Est des Etats-Unis.

Malgré la croissance, le déve­
loppement et les changements 
cons tan ts , la ph ilosophie  de 
l'hôpital et l ’esprit qui l'anime, 
eux, n 'o n t pas changé: traiter 
au mieux l’enfant et la famille 
est d'une suprême Importance 
et reste son souci constant.

Depuis 75 ans, des centaines 
de milliers d'enfants ont retrou­
vé la santé et le bonheur à l'Hô­
pital de Montréal pour Enfants. 
L 'h is to ire  ne s 'a rrê te  pas là: 
l ’hôpital continue et continuera 
toujours d 'o ffrir d'éminents ser­
vices humanitaires aux enfants 
de Montréal.

Adresse
L'Unité de Médecine familiale 

est un service externe de l'hôpi­
tal. Elle est sise dans notre Pa­
villon  A tw ater (auparavant le 
Red Feather Building) au 1040, 
de la rue A tw ater, au sud du 
boulevard Dorchester.

TntService d'urgence
Une fois la famille inscrite, le 

service d'urgence lui est ouvert 
24 heures par jour, 7 jours par 
semaine.

En cas d'urgence, que ce soit 
le jour ou la nuit, il suffit de 
communiquer avec l'hôpital —  
937-851 1 —  et de demander 
un médecin de l'Unité de Méde­
cine familiale. On vous en réfé­
rera un tout de suite.

Un travail d’équipe
Q uatre  équipes de pro fes­

sionnels de la santé travaillent à 
l'U n ité  de Médecine fam ilia le. 
Des soins sont adm in istrés de 
façon continue à toute la famille 
par une de ces équipes. Des 
consultations avec des spécia­
lis tes sont données, lorsque 
requises.

AU SERVICE DES ENFANTS 
S U ITE  DE LA PAGE 1

Prémlères réalisations 
Importantes

En 1929, M ontréal connut 
une grave épidém ie de p o lio ­
m yélite . L ’ hôp ita l fu t a lors le 
premier au Québec, et même au 
Canada, à utiliser des respira­
teurs a rtif ic ie ls . Ces poumons 
d ’acier furent conçus à l'hôpital

année après année, pour bâ tir 
une institution qui, dans un pro­
che aven ir sera le plus grand 
hôp ita l en Am érique du Nord 
pour le traitement des maladies 
infantiles.»

maladies chroniques et menta­
les.

Notre admiration la plus sincère va 
aux chirurgiens et au personnel deLe Trust Royal rend hommage à 

l'Hôpital de Montréal pour 
enfants pour ses 75 ans de 
service à la communauté.

L’HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS
pour le magnifique travail accompli
E T  NOS M E ILLE U R S  VOEUX

les accompagnent

S IRON ORE CO. OF CANADA
*
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m

j |  Les adolescents reçoivent des soins spéciaux de la 
*  santé, tant morale que physique

Anniversaire 
rie L'Hôpital 

de Montreal J 
pour f  

Enfants t  <

Dès 1961, reconnaissant les 
besoins de soins spéciaux de la 
san té , ta n t m o ra lem e n t que 
physiquem ent, pour les adoles­
cents de 12 à 18 ans, l'H ôpita l 
de M ontréal pour Enfants ouvrit 
une clin ique externe —  l'Un ité  
pour Adolescents 
re du genre gu Canada.

A l ’Hôpital même, il y a aussi 
un s e rv ic e  aux a d o le s c e n ts , 
h é b e rg e a n t g a rç o n s  e t f il le s  
s o u ffra n t de m a lad ies c h ro n i­
ques telles la fibrose kystique, 
la paralysie cérébrale, la dystro ­
p h ie  m u scu la ire  et l ’a n o re x ie , 
les a ffectant prim ordialem ent.
Les besoins de soins 
médicaux aux adolescents

Depuis quelques années, l'a c ­
c ro is s e m e n t du n o m bre  d a d ­
m issions dans les c lin iques ex­
ternes destinées à la m édecine 
adolescente démontre que notre 
hôpita l n 'est pas seulement un 
h ô p ita l p o u r e n fan ts . Il y a un 
beso in  rée l po u r ce g e n re  de 
service.

L H ô p ita l de M o n tré a l p o u r 
E n fa n ts  in c lu t les  a d o le s c e n ts  
pa rm i ses p r io r ité s . C 'e s t un 
pionnier dans ce domaine. Il fut 
le prem ier hôpital au Canada à 
m ettre en pratique cet im portant 
aspect de la pédiatrie.

Une attention particu lière est 
consacrée aux adolescents, non 
se u le m en t pa rce  que c e rta in s  
p ro b lè m e s  m éd icaux  ou m a la ­
d ies  le u r son t p ro p re s , m ais 
aussi parce que c 'es t une étape 
unique dans leur vie.

Les adolescents ont souvent 
be so in  d 'a id e  p ro fe s s io n n e lle  
au cours des diverses transfor­
mations, autant physio logiques 
que sociales, q u 'ils  doivent af­
fro n te r ,  que par les c h a n g e ­
ments relatifs dus à la cro issan­
ce ou à la maladie.
Les cliniques 
pour adolescents

En 1978, la clin ique externe 
pour adolescents supervisa plus 
de 3 ,5 0 0  cas, d o n t la  m o itié  
reçut des soins m édicaux; l'a u ­
tre des soins gynécolog iques et 
obstétriques dont les services 
é ta ie n t o ffe r ts  d e p u is  1 9 6 8 . Il 
e x is te  ég a lem en t une c lin iq u e  
p o u r l'a c n é , la q u e lle  s 'a v è re  
ê tre  une ré u ss ite  a u p rè s  des 
adolescents qui la fréquentent. 
L’esprit d ’équipe

L'Unité pour Adolescents en­
globe tous les aspects re latifs à

>: ■ :'i des m em bres du pe rson ne l 
é ta ient orientées sur les effets à 
long et court term e de l'avo rte ­
ment sur les adolescentes tra i­
tées à la clinique.

D’autres protêts de recherche 
inclua ient une analyse des pro­
b lèm es g y n é c o lo g iq u e s  des 
adolescentes fréquentant la c li­
n iqu e . Une é tu d e  à long  te rm e  
inclua it des adolescentes ayant 
d é c id é  de g a rd e r  le u r en fan t 
depuis les 7 dernières années et 
une an a lyse  de la re la t io n  du 
stress ém otif à la grossesse des 
adolescentes.

Certa ins po in t in téressants de 
ces études indiquent que «dans 
une g ra nd e  p ro p o rtio n  de ces 
cas, la grossesse est une réac­
tion à un traumatisme récent», 
et que «la grossesse n 'est pas 
to u jo u rs  due à un m anque de 
c o n n a is s a n c e  c o n tra c e p tiv e , 
mais plutôt à un schéma d 'a ttitu ­
de a d o le s c e n te : un m anque 
d 'in té rê t  v is -à -v is  des co n sé ­
quences». De nouvelles in tros­
pectives sur les facteurs favori­
sant la grossesse adolescente 
fa c il ite n t  de n o uve lle s  a p p ro ­
ches cliniques.

Une étude menée en 1 977 sur 
« les  p ro b lèm es  et les t ra ite ­
ments de la santé pour adoles­
cents en réhabilita tion au Qué­
bec» indiquait que les services 
d is p o n ib le s  aux a d o le sce n ts  
dans les centres d 'accueil, les 
écoles spécia lisées, les centres 
de détention et de réhabilita tion, 
é ta ie n t in a d é q u a te s  et que 
«personne ne semblait respon­
sable de leur santé».

A la lu m iè re  de c e tte  é tu de , 
l'U n ité  pour Adolescents pour­
voit maintenant des services de 
s a n té  dans les  d ive rs  c e n tre s  
m en tion nés  p ré a la b le m e n t, e t 
une expansion de ces services 
est envisagée. Certains pro je ts 
de recherche actuels incluent: 
une évaluation à long term e des 
e n fa n ts  en g e s ta tio n , les as ­
pects b ioch im iques de l'a lcoo 
lisme adolescent et une évalua­
tion  à long  te rm e  des m ères 
a d o le s c e n te s  et de le u rs  e n ­
fants.

G râce  à un p ro g ra m m e de 
santé très poussé et de diverses 
activités toutes menées avec un 
e s p r it  d 'é q u ip e , l'U n ité  po u r 
Adolescents cherche constam ­
ment à am éliorer ses program ­
m es de s e rv ic e  de san té  po u r 
les adolescents.

s i Mm

il mf" X
m■m m

m
la premiè- rv ' j

?
m

X ' :

:.r :

y : m .

F. mi ; m
w¥

:y

S':
1 g #

& mw
f ÿ:m ■■■■■■■

m
■ .

. .y ■
L’entrevue; un dialogue relaxant entre le médecin et l’adolescent.

la santé de ces derniers, carac­
té r is é s  p a r un incom parab le  
esprit d'équipe, aussi m éticu­
leusem ent professionnel qu 'hu 
main et sensible.

Les entrevues peuvent se pro­
lo n g e r a u -d e là  d 'u n e  heure .
L a d o le s c e n t es t en co u ra g é  à 
aborder franchem ent ses préoc­
cupations. Chaque adolescent 
es t a ssu ré  de la s tr ic te  c o n fi­
dentia lité de ses propos. Cette 
a p p ro c h e  est in d isp e n sa b le : 
40 %  des adolescents qui admet­
tent des défaillances physiques 
p ré s e n te n t ég a lem en t des 
sym ptôm es de type émotionnel. 
Q uelquefois les raisons des vi­
sites peuvent ê tre  embarrassan­
tes: pa r exe m p le , les  a d o le s ­
cents peuvent se soucier d 'une 
maladie vénérienne, de grosses­
se, de réprim andes familiales.

Afin d 'assu re r la confidentia li­
té aux adolescents, l'Un ité qui 
leur est destinée est située dans 
un p a v illo n  d é ta ch é  de l'H ô p i­
ta l. Des so ins  co m p le ts  son t 
rendus possib les par un person­
nel ayant l'e sp rit d 'équipe. Cette 
équipe est composée de 5 mé­
d e c in s , d o n t 2 s p é c ia lis te s  en 
maladies adolescentes, 2 gyné­
cologues, 3  travailleurs sociaux, 
une in firm iè re  e t un co m ité  de 
consulta tion psychiatrique.

Les fonctions de 
l’unité pour adolescents

Le but prem ier de cette unité 
es t de p ro d ig u e r  de fa ço n  très  
com préhensive des soins gyné­
cologiques, obstétriques et psy­
cho-sociaux aux patients ado 
lescents.

Par exem ple, les clin iques de 
g y n é c o lo g ie  et d 'o b s té tr iq u e  
o ffre n t aux a d o le s c e n te s  des 
tests de grossesse, un service 
pré-natal, un service de psycho­
thérapie et d 'o rien ta tion , d irigés 
p a r des tra v a ille u rs  soc iau x , 
C o n tra ire m e n t à des c lin iq u e s  
sim ilaires pour adultes recevant 
les futures mères sur une base 
m en sue lle , les a d o le sce n te s  
s o n t e xa m in é e s  à l'H ô p ita l b i­
mensuellem ent d 'une  façon bien 
attractive.

Une des caracté ris tiques es­
sentielles de l'U n ité  pour Ado­
lescents est l'a ttitude  m arginale 
dém ontrée par le personnel: l'o ­
r ie n ta tio n  en g ro u p e  d ir ig é e  
pour les adolescentes enceintes 
e t le u rs  fa m ille s  té m o ig n e  de 
cette attitude.
Les liens communautaires

Il y a des lie n s  é tro its  en tre  
l'U n ité  et un c e r ta in  nom bre  
d agences com m unautaires, en 
particu lier «Horizons Jeunesse»

q u i tra ite  les  je u n e s  désaxés  
psycho-sociaux que l'on trouve 
p a rfo is  dans  de s  c e n tre s  de 
détention ou de réhabilita tion.

Les adolescents de la «Ferme 
S h a w b rid g e » , du «C o ttage  
S cho o l » de S t-B ru n o  et du 
«Centre d Urgence» de Notre- 
D am e-de -G râce , s o n t reçu s  à 
l'U n ité  de l'H ôp ita l qui instaure­
ra prochainem ent une clin ique à 
la maison W eredale pour pour­
voir aux soins des adolescents 
dans ce centre.

Activités éducatives
Les o b je c tiv e s  é d u c a tifs  de 

l'U n ité  p o u r A d o le s c e n ts  son t 
d enseigner la norm alité et l'a ­
norm alité adolescente.

Un autre aspect sont les ses­
sions d 'in fo rm ation  tenues dans 
les écoles, par des groupes re li­
gieux, des associa tions de ser­
vices sociaux, pour les parents 
et a u tre s  g ro u p e s  c o n ce rn é s  
par l'évo lu tion adolescente, en 
particu lier, la sexualité, l'abus 
de d ro g u e s  et d 'a lc o o l e t une 
a d o le s c e n c e  n o rm a le  com m e 
étape de développem ent.
Projets de recherche

La re c h e rc h e  es t une p a rtie  
im portante des activ ités de l'U ­
n ité  p o u r A d o le s c e n ts . Deux 
récentes études effectuées par
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La thérapie, partie intégrante 
des soins aux enfants

if. Anniver
de L’Hôpital / *  

de Montréal /  
p °u t ^

Enfants /  *tee»

%

enfants in firm es de véh icu ler 
nos pe tits  pa tien ts ayant besoin 
de soins physio thérapeutiques. 
E lo cu tio n  e t langage

A ses d é b u ts , la  p o lit iq u e  de 
notre Départem ent thérapeuti­
que par l'é locu tion  et le langa­
ge consis ta it à ce qu 'un enfant 
ayant des troub les d ’é locution 
et de la n g a g e  a be so in  d ’un 
g ro u p e  c lin iq u e  s p é c ia le m e n t 
conçu pour s ’occupe r de lu i «à 
part en tière», qui reconnaît aussi 
le fa it qu e  ch a q u e  e n fa n t ne 
souffre pas seùlem ent de d iff i­
cu lté  de langage, de voix ou d 'é ­
locution mais aussi que ces d iffi­
c u lté s  o n t des ré p e rc u s s io n s  
dans sa capacité  d 'appren tissa­
ge, son développem ent indiv i­
d u e l e t so c ia l. Un d ia g n o s t ic  
com plet et un tra item ent appro­
prié  furent, de ce fa it, établis.

Le Départem ent de thérapie 
du langage fut le prem ier dé­
partem ent comme tel en 1933 à 
ê tre  é ta b li dans  un h ô p ita l pé ­
d ia trique en Am érique du Nord. 
Il concré tisa it alors î 'in té rê t por­
té à la  th é ra p ie  p a r l 'é lo c u tio n  
créée par le nom bre élevé d ’en­
fants qu i, à ce tté  époque, souf­
fra ient d ’un pala is fendu. 
L 'e n fa n t «à p a rt en tiè re»

A u jou rd ’hui ce départem ent 
re ç o it  des e n fa n ts  ré fé ré s  pa r 
des pro fessionne ls de la santé 
et p a r ce u x  fa is a n t p a rtie  des 
équipes m u lti-d isc ip lina ires  tra i­
ta n t les  e n fa n ts  s o u ffra n t de 
pala is fendu, de paralysie cé ré ­
brale, de troub les d ’apprentis­
sage, de problèm es neuro log i­
ques. Il joue donc un rô le im por­
ta n t p o u r  le tra ite m e n t «à p a rt 
entière» de l'en fant.

Le départem ent a grandem ent 
in fluencé au développem ent de 
la spécia lisation en patholog ie 
d 'é lo c u tio n ,  ta n t aux n ive a u x  
un iversita ire que c lin ique.
Un p ro je t de cam p d ’é té

En 1 9 4 6 , le d é p a rte m e n t a 
largem ent conf bué à l ’ouvertu­
re d 'un  cam p d 'é té  destiné aux 
e n fa n ts  s o u ffra n t de  tro u b le s  
d ’é locution, spécia lem ent pour 
les e n fa n ts  v e n a n t des a u tre s  
p ro v in c e s  e t n é c e s s ita n t des 
soins.

Des enfants sont venus d aus­
si lo in  qu e  de T e rre -N e u v e , 
n 'ayant d 'au tres possib ilités de 
traitem ent. A u jou rd 'hu i, le cam p 
ne re ç o it  p lus  que  des e n fa n ts  
provenant de toutes les parties 
du Québec.

v ite r  ap rès  la c h iru rg ie  des 
c o m p lic a tio n s  p u lm o n a ire s , 
d ’augm enter l’endurance à des 
a c tiv ité s  e t m a in te n ir  la  bo nn e  
condition physique.

D epu is  qu e  la  c h iru rg ie  c a r ­
d ia q u e  est s o u v e n t p ra tiq u é e  
sur les enfants dem andant très 
peu de  p h y s io th é ra p ie  p ré  ou 
post-opérato ire , p lusieurs pro­
blèmes resp ira to ires sont main-

ces  e x e rc ic e s  aux e n fa n ts  a t­
te in ts de d iffo rm ités congénita­
les ou de maintien, de  fractures, 
d ’a rth rite  rhum atism ale, d 'hé ­
m o p h ilie , d 'a m p u ta t io n  ou de 
brûlures, pour les a ider à acqué­
rir la fo rce  et la m ob ilité  les plus 
norm ales possib les.

Le D é p a rte m e n t de P h ys io ­
thérapie aide égalem ent les en­
fants ayant des troub les neuro-

Le Départem ent d ’E rgothéra­
p ie  e s t au s e rv ic e  des e n fan ts  
é p ro u v a n t des d if f ic u lté s  de 
développement. La cause peut 
ê tre  c o n g é n ita le  ou d 'o r ig in e  
traum atique se m anifestant phy­
s iq ue m en t, ou p e rc e p tiv e  ou 
émotive. La m oyenne d 'âge de 
la m a jo rité  des e n fa n ts  tra ité s  
par ce départem ent se situe en­
tre  la n a issa n ce  e t l 'â g e  de 8 
ans.
Une p a rtic ip a tio n  
p lus im p o rta n te

Depuis sa création en 1936, 
le d é p a rte m e n t c o n tin u e  de 
s 'a c c ro ître  et de c o n tr ib u e r  à 
l'éducation et à la réhabilita tion 
des e n fa n ts  a ya n t des p ro b lè ­
mes de développem ent.

De nos jours, les spécia listes 
en th é ra p ie  de ré h a b ilita tio n  
son t im p liq u é s  d a n s  p re squ e  
tous les cas hospita lie rs et avec 
les patients des c lin iques exter­
nes de n o tre  h ô p ita l, com m e 
avec ce u x  du P a v illo n  A le xa n ­
dra, une résidence pour enfants 
et adolescents handicapés.

De plus, le départem ent oeu­
vre ég a le m e n t à l ’U n ité  des 
Soins aux Brûlés, en concevant 
des éclisses afin de prévenir les 
c o u rb a tu re s ; il e s t éga lem en t 
im pliqué dans l'U n ité  des Soins 
aux Nouveaux-nés où des pro­
grammes préventifs de stimula­
tio n  s o n t e s s e n tie ls  aux nou-

service com m unautaire puisse 
p re n d re  la  re lève  e t su iv re  les 
recom m andations du thérapeute 
en réhabilita tion.

Les m é tho de s de tra ite m e n t 
im pliquent des activ ités m édici­
nales; jeux structurés, recom­
m andations pour la m anipulation 
et la posture des enfants 
ha n d ica p é s , l 'é q u ip e m e n t a p ­
p ro p r ié  p o u r le s  be so ins  spé -
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Récemment, le départem ent a 
créé un ate lie r de form ation pré­
p ro fe s s io n n e l au P a v illo n  A le ­
xandra. De plus, nos thérapeu­
tes en éducation travaillent con­
jo intem ent avec rA ssoc ia tion  de 
M ontréal pour les Aveugles pour 
le d é ve lo p p e m e n t de s  en fa n ts  
aveugles.
T ra item e n t

Après évaluation, on donne a 
cha qu e  e n fa n t un p rog ram m e 
de tra item ent individuel à suivre 
afin qu 'il obtienne un rendement 
m axim al a u ta n t p h ys iq u e m e n t 
que cognitivem ent, ém otionnel­
lement et socialem ent, et pour 
am éliorer ses qualités de percep­
tion.
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Un jeune patient s’exerçant dans le gymnase physiothérapeutique de l’Hôpital.

logiques, par exem ple, les para­
lysé s  c é ré b ra u x , les  e n fa n ts  
ayant subi une opéra tion neuro­
c h iru rg ic a le  e t ce , a f in  de les 
aider à atte indre le même niveau 
que ce lu i des enfants non handi­
capés.
C haque p a tie n t e s t un ique

La physio thérap ie est adaptée 
a fin  de re n c o n tre r  les  be so in s  
ind iv iduels de l'en fant. Pour les 
enfants a tte in ts  de fibrose kysti­
que, les physio thérapeutes u tili­
sen t un d ra in a g e  de p o s tu re , 
p ro c é d u re  s p é c ia le  a id a n t à 
évacuer l ’accum ulation excessi­
ve de m ucus dans les poumons.

Les enfants devant sub ir une 
c h iru rg ie  c a rd ia q u e  son t s o u ­
m is . ava n t l 'o p é ra t io n ,  à des 
exercices resp ira to ires afin d é-

te n a n t tra ité s  à d o m ic ile  avec  
s u c c è s ; de m êm e, le  d é p a r te ­
m en t est p lu s  im p liq u é  d a ns  
d 'au tres  domaines, tels la spina 
b ifida dans les c lin iques de dys­
troph ie musculaire.

Au cou rs  des d e rn iè re s  a n ­
nées, les références aux o rtho ­
pédistes ont augmenté, incluant 
des patients portant des attelles 
pour soutenir la colonne verté­
brale et des exercices co rrec tifs  
de scoliose et de kophose. plu­
s ie u rs  b rû lé s  s o n t m a in te n a n t 
immédiatement tra ités avec des 
éclisses et au moyen d 'e xe rc i­
ces  e t d a p p lic a tio n  de g ra ­
dients de pression pour con trô ­
le r la c icatrisation.

Nous sommes reconnaissants 
à la Société québécoise pour

ciaux d ’un enfant, la surve illan­
ce , l'a id e  et le s  c o n s e ils  aux 
pa ren ts  p o u r q u e  ces  d e rn ie rs  
u t il is e n t d e s  je u x  in s tru c tifs  et 
éducatifs.
P hysio thérap ie

A I Hôpital de M ontréal pour 
Enfants, il y a douze thérapeu­
tes dont un au Pavillon A lexan­
dra, deux au Centre de réhab ili­
tation Mackay, quelques autres 
au Département des soins à 
dom icile, et à la C lin ique de f i­
brose kystique. Plus de 20 ,000  
traiiem ents sont annuellement 
dispensés.

Des exercices d ’am élioration 
recom m andés m é d ica le m e n t 
son t les m é tho de s h a b itu e lle s  
po u r t ra ite r  les e n fa n ts . Les 
physiothérapeutes enseignent

La partic ipation des parents 
aux sessions de tra item ent des 
enfants est très encouragée afin 
qu 'ils  puissent être appliqués à 
dom icile.

L 'e n fa n t e s t su iv i ré g u liè re ­
ment jusqu 'à  I am élioration de 
sa condition, pour qu 'un autre

Canada
Téléglobe Canada tient à féliciter 
l'Hôpital de Montréal pour enfants 
à l'occasion de son 75e anniversaire de service 
au sein de notre communauté.

Depuis plus d'un quart de siècle,
Téléglobe Canada aussi sert
la population canadienne
grâce à son service international de téléphone,
de télex et de transmission de données.
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Le Service de Chirurg ie  de 
notre hôpita l est fo rt com plexe 
et englobe neuf départem ents: 
la ch iru rg ie  pédiatrique, la ch i­
rurg ie  card iovascula ire , la ch i­
rurg ie  denta ire , la neurochirur­
gie, l'ophta lm olog ie, l'o rthopé­
die,
p la s tie  e t l 'u ro lo g ie . Tous les 
départem ents sont d irigés par 
d 'ém inents ch irurg iens, la p lu ­
part étant «Fellows» du Collège 
Royal des Ch irurg iens du Cana-

tients sou ffran t de troubles res­
pirato ires.

Des appare ils moniteurs amé­
lio ré s  p o u r le s  p a tie n ts  sous 
anesthésie on t été installés au 
cours des dernièrés années afin 
de pouvoir surve ille r le rythme 
normal resp ira to ire  des patients 
pendant l'opéra tion  et durant le 
réveil.
La ch iru rg ie  
péd ia trique

B ien que d é jà  à la fin  des 
années trente, on reconnaissait 
que  la p ra tiq u é  de la c h iru rg ie  
pédiatrique nécessita it une for­
mation spécia le, ce n ’est q u ’en 
1970 que « l’Am erican Academy 
of Pediatrics» accorda son ap­
p ro b a tio n  s u r 14 p rog ram m es 
de form ation en chirurgie pédia­
tr iq u e . Deux de ces  p ro g ra m ­
mes furent exécutés au Canada 
d o n t l'u n  le fu t à l 'H ô p ita l de 
M ontréal pour Enfants.

D 'autres program m es ont été 
par la suite a joutés à cette liste 
e t, p lus  ré c e m m e n t, des p ro ­
g ram m es c a n a d ie n s  on t été 
approuvés par le Collège Royal 
des M édecins et Chirurgiens du 
Canada.

La ch iru rg ie  
ca rd io vascu la ire

Le s e rv ic e  de c h iru rg ie  c a r­
d iovascula ire  fut officie llem ent 
fo n d é  en 1 9 5 2 . Ce se rv ice  a 
tou jours été à l'avant-garde au 
Canada dans le traitem ent des 
maladies congénita les du coeur. 
N o tre  h ô p ita l ne fu t pas le p re ­
m ie r à p ra tiq u e r  au C anada, ni 
même à M ontréal, une opération

à c o e u r o u v e rt; no tre  p re m ie r 
patient le fut quelques semaines 
plus tard. Ce patient, en fait une 
p a tie n te , es t m a in te n a n t une 
je u n e  f i l le ,  e t es t to u jo u rs , d e ­
pu is  v in g t ans su iv ie  pa r no tre  
service.

Le s e rv ic e  de c h iru rg ie  c a r­
d io v a s c u la ire  a con s tam m en t 
tenté d 'augm enter les chances 
de ré u s s ite  des o p é ra tio n s  à 
coeur ouvert ainsi qu 'à  dévelop­
per e t p ro g re s s e r de p lus  en 
p lus  dans  des cas  q u i sem ­
blaient désespérés. Le service 
travaille en étro ite collabora tion 
avec le départem ent de card io­
logie pour le traitem ent des en­
fants nés avec une ou plusieurs 
d é fic ie n c e s  c a rd ia q u e s . Le 
d é p a rte m e n t de c a rd io lo g ie  
e ffe c tu e  le d é p is ta g e  e t la su ­
pervision médicale, tandis que 
le s e rv ic e  de c h iru rg ie  c a rd io ­
v a s c u la ire  p ra tiq u e  les  o p é ra ­
tions.

De n o u ve lle s  te c h n iq u e s  et 
des appareils spécia lisés déve­
loppés grâce à la recherche ont 
rendu possib le des interventions 
sur des e n fa n ts  âgés de  m oins 
d ’une semaine.
La ne u roch iru rg ie

Le nom bre d 'opéra tions pra ti­
quées dans les années 60  s 'est 
stab ilisé à environ 200 in terven­
t io n s  p a r année, e t c e c i s 'e s t 
p o u rs u iv i de  fa ço n  ré g u liè re  
durant les années 70. Au cours 
de ces années, un soin particu­
lier fu t inévitablem ent accordé à 
ce qui éta it a lors connu comme 
les nouvelles méthodes de déri­
vation pour le contrô le de l'h y ­

drocéphalie  et à la réfection des 
princ ipa les anomalies du spina 
bifida. Un autre sujet de grand 
in té rê t  qu i s u rg it  trè s  tô t —  en 
co llabora tion avec le service de 
ch iru rg ie  p lastique —  fu t l'adm i­
n istra tion sim ple ou com pliquée 
des dysostoses cran io -fac ia les. 
Ces méthodes con tinuen t à être 
pra tiquées avec succès.

Les b le s s u re s  c râ n ie n n e s  
sont continuelles et peuvent ê tre 
prévues selon les saisons. D 'un 
bas n iveau  p e n d a n t les  m o is  
d'h iver, durant lesquels les en­
fan ts  son t en s û re té  che z  eux, 
une forte augmentation d 'adm is­
s io ns  à l'h ô p ita l se p ro d u it à 
m esure  que  la  te m p é ra tu re  
pe rm et aux e n fa n ts  de jo u e r 
dans les rues. A la f in  de ju in ,  
les écoliers étant en vacances, 
s u rv ie n t une a u tre  fo r te  a u g ­
m en ta tio n  d a c c id e n ts  d o n t le 
nombre est maintenu ju squ 'à  la 
Fête du travail. Le nombre d ’ac­
c id e n ts  re d im in u e  a lo rs  dès le 
mois de novembre.

La ch iru rg ie  
o rthopéd ique

Lorsque fu t fondé ( Hôpital de 
M o n tré a l po u r E n fa n ts , il é ta it 
a lors nécessaire de dispenser 
des so in s  aux je u n e s  p a tie n ts  
déform és physiquem ent par la 
poliom yélite. La crainte du tra ite ­
m ent des m a lad ies  o r th o p é d i­
ques  s 'e s to m p a  à m esure  
qu 'augm entèrent la connaissan­
ce  m éd ica le  e t le  nom bre  des 
vaccinations.

En A m é riq u e  du N o rd , les 
ép id ém ie s  de p o lio  fo n t p a rtie

du passé , m ais d 'a u tre s  m a la ­
d ies  te lle s : la  sp ina  b ifid a , la 
scoliose et la paralysie cérébra­
le d e m e u re n t. Ces de rn iè re s  
m a lad ies  ex ig e n t m a in ten an t 
l'a m é lio ra tio n  c o n s ta n te  des 
m é tho de s p ré v e n tiv e s , de la 
com préhension et de la dispen­
se technique des soins.

Le c e n tre  de 
c h iru rg ie  d 'un  jour

D e pu is  19 76 , le s  in te rv e n ­
tio n s  c h iru rg ic a le s  m ineu res, 
te lle s  c e rta in e s  o p é ra tio n s  de 
nature orthopédique, des ore il­
les, du nez, de  la go rge , de la 
d e n tit io n , de  la p la s tie  e t de 
l'he rn ie  peuvent ê tre  pratiquées 
d a ns  le c e n tre  d e  c h iru rg ie  
d un jour. Les enfants sont ad­
mis tô t le matin du jour de l'op é ­
ration et peuvent qu itte r le cen­
tre p lus tard dans la journée ou 
dans  la so irée , a p rè s  a vo ir été 
so ig n e u se m e n t e xa m in és  et 
ap rès  q u 'a u ro n t é ié  données 
toutes les recom m andations et 
les in s tru c tio n s  p ré c is a s  aux 
parents.

l'c to la ryngo log ie , la

da.

Le b loc  op é ra to ire

Le cen tre  des activ ités ch irur­
g ic a le s  e s t le b lo c  o p é ra to ire  
le q u e l o c c u p e  la s u p e rf ic ie  
presque tota le du 10e étage. Ce 
bloc com prend: sept salles d 'o ­
p é ra tio n  d o n t d e ux  a ve c  g a le ­
ries d ’observation, ainsi que la 
salle de plâtre, de cystoscopie, 
de stérilisation, de déclenche­
ment et d induction, des rayons 
X, de travail, de dossiers m édi­
ca u x  a in s i que les  b u re a u x  et 
une salle de conférences. L ’ef­
fe c t if  to ta l du b lo c  o p é ra to ire  
s ’élève à 52 personnes.

L ’anesthés ie

Étroitem ent reliée à la ch irur­
g ie , on re tro u v e  sa d is c ip lin e -  
soeur: l ’anesthésie.

Ce départem ent fa it partie du 
b lo c  o p é ra to ire  e t la  s a lle  de 
réveil ad jacente est placée sous 
sa responsabilité . C ’est dans ce 
d é p a rte m e n t qu e  son t p ro d i­
g u és  des so in s  in te n s ifs  et ce, 
v in g t-q u a tre  h e u re s  s u r  v in g t- 
q u a tre , aux o p é ré s  ou aux pa ­

Le p lu s  g ra nd  ava n tag e  du 
centre de chirurgie d 'un  jou r est 
que l'en fan t évite le traumatisme 
psycholog ique et l'ango isse d 'ê ­
tre hospita lisé. D 'autres avanta­
ges englobent une plus grande 
flex ib ilité  et une attention médi­
cale p lus rapide, aux cas requé­
rant une chirurgie mineure, un 
usage  p lus ra t io n n e l la issa n t 
des li ts  po u r les cas  s é rie u x  et 
une d im in u tio n  des coû ts  po u r 
les hôpitaux.

Camp d’été pour les enfants diabétiques
Un cam p d ’été spécialement 

conçu pour les jeunes d iabéti­
ques a été fondé en 1958 g râ­
ce surtout aux efforts déployés 
par huit m édecins de l'hôp ita l, 
s p é c ia lis é s  dans  le tra ite m e n t 
du diabète. Plusieurs m édecins 
de l'H ô p ita l de M o n tré a l p o u r 
Enfants accordent leur partic i­
pation active à ce camp.

L 'hôp ita l s 'in téresse donc de 
p rè s  au cam p C a ro w a n is , le 
p re m ie r du g e n re , au Q uébec, 
destiné aux jeunes diabétiques. 
Il est s itué au coeur des Lauren- 
t id e s  s u r 1 8 0  a c re s  de  te rra in  
bo isé , au bo rd  du la c  D id i, à 
Sainte-Agathe-des-M onts.

Le p e rso n n e l du  cam p est 
com posé de médecins, d 'in fir­
m ières et de diététic iennes dont 
p lusieurs appartena ient à notre 
h ô p ita l.  L 'a n  d e rn ie r  le cam p 
fê ta it  sa  21 ièm e sa ison  avec 
q u e lq u e  2 0 0  e n fa n ts , d o n t le 
s é jo u r p e u t v a r ie r  de 3 à 6 se ­
maines.

M o in s  du t ie rs  de tou s  les 
enfants qu i séjournent au cam p 
sont des patients de la c lin ique 
diabétique de l'hôp ita l, les au­
tres viennent de tous les coins 
de la province et, parfo is même, 
de l 'e x té r ie u r  du pays, ce qu i 
ex ig e  l'im p la n ta t io n  d 'u n  p ro ­
gramme com plet et varié.

Le cam p C a ro w a n is  es t s u b ­
ventionné par l'Association des 
enfants diabétiques, Centraide 
e t le  go uve rn e m e n t p ro v in c ia l 
autant que par des organism es 
ph ilantrop iques et des dons pri­
vés: J t  s 'ad resse  à tous les gar­

’ çorfs e t filles d iabétiques de 8 à 
V  :

15 ans. C 'est un camp bilingue 
qui favorise l'échange culturel 
entre les enfants, mais le vaste 
programme est d 'abord  et avant 
tout éducatif: il veut, de maintes 
façons, a id e r l'e n fa n t à m ieux 
fonctionner dans sa famille.

Le camp veut d 'abord  ensei­
gn e r aux e n fa n ts  d ia b é tiq u e s  
non seulement à survivre, mais 
auss i à d e ve n ir des a d u lte s  
complets, indépendants et ac­
tifs. Durant 3 à 6 semaines pas­
sées au s o le il et au g ra n d  a ir, 
les e n fa n ts  a p p re n n e n t à v iv re  
avec leur maladie, tout en jouis­
sant d 'une expérience com plète 
de camping.

Le camp Carowanis n 'es t pas 
un cam p comme les autres. Les 
frais d 'opéra tion sont onéreux. 
La préparation des repas exige 
une attention particulière. L 'in ­
firm e rie  p ro d ig u e  des so ins  
m éd ica ux  s p é c ia lis é s : les en­
fants apprennent à  analyser leur 
u rine  et à se  do nn e r eu x -m ê-
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KENZIE LIMITÉEm. mes leurs in jections d 'insuline. 
M ais, en d é p it  de l'a u g m e n ta ­
tion  co n s ta n te  des c o û ts , le 
cam p ne ch a n g e ra  ja m a is  ses 
normes, tou t comme il ne refu­
sera  ja m a is  un e n fa n t d o n t les 
parents n on pas les moyens de 
payer.

La saison estivale 1979 s 'éta­
blira comme suit:
1 ère session: 

des 4 au 25  ju ille t,
2ème session: 

du 25 ju ille t au 15 août.
P ou r de p lus  am p les re n s e i­

gnements, prière de com m uni­
quer au num éro  de té lé p h o n e  
suivant: (514) 932-4768 .

üid Un nom en assurance depuis 80 ans au Canada
MONTRÉAL • TORONTO vCALGARY • VANCOUVER
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P'onniers dans les services 
4vl8f/^ d’intégration, de développement 

0  et d’activités scolaires

A n n ive rsa ire  
de L 'Hôpita l . 

de  M o n tré a l à

Les bébés ne n a is s e n t pas à 
l'H ôp ita l de M ontréal pour En­
fants, mais son départem ent de 
médecine néo-natale, se soucie 
grandem ent de leur bien-être.

Fondé en 1970, ce départe­
ment de m édecine néo-natale, 
en plus d 'é labore r un program ­
me a c t if  de re c h e rc h e s  s u r les 
m a lad ies  n é o -n a ta le s , es t en 
charge de I organisation de l'U ­
nité des soins in tensifs aux nou­
veau-nés.

L 'U n ité  des s o in s  in te n s ifs  
aux nouveau-nés est un centre 
de ré fé re n c e  des e n fa n ts  nés 
prém aturém ent ou malades: on 
y a c c u e ille  les e n fa n ts  do n t la 
vie est en danger.

L 'H ô p ita l de M on tréa l po u r 
E n fa n ts  fu t l 'u n  des p re m ie rs  
hôpitaux pédiatriques en Am éri­
que du N ord et le  p re m ie r au 
Canada, à reconnaître la valeur 
thérapeutique des Jeux en ins ti­
tuant un Département de théra­
pie par la détente. Ce départe­
ment devint celui des «Services 
d 'in tégra tion  et de Développe­
ment».

En ce qui concerne les activ i­
tés scolaires, I hôpital réalisait 
déjà, il y a 75 ans, l'im portance 
de répondre aux besoins a ffec­
tifs et in te llectuels de ses jeunes 
p a tie n ts . A uss i, m oins d 'u n  an 
après que l'institu tion  eut ouvert 
ses portes, une institutrice, M lle 
Sarah Tyndale, fut engagée afin 
de dispenser des cours.

La direction de l'hôpita l pen­
sait en effet que non seulement 
son rô le  é ta it d 'a m é lio re r la 
condition physique de ses jeu­
nes patients infirmes mais q u 'e l­
le devait également veiller à ce 
que  ces e n fa n ts  pu isse n t a u g ­
menter leurs chances de s 'a ider 
par eux-mêmes.

En 1977. le SID et le person­
nel e n se ig n a n t de l'h ô p ita l se 
fu s io n n è re n t e t, p lacés sous 
l 'a u to r ité  du d ire c te u r  du SID. 
devinrent 
g ra tio n . de  D éve loppem en t et 
d 'A ctiv ités scolaires.

Ce S e rv ice  a p o u r m iss ion  
d 'a ide r les jeunes patients in te r­
nes de tou te s  les un ités  de 
soins, excepté celui de la Psy­
c h ia tr ie . L a c tiv ité  du S e rv ice  
s 'é te n d  ég a lem en t dans c e r ­
tains secteurs externes. Les tra ­
vailleurs du SID sont principa le­
ment affectés aux salles de jeux 
m ais le u rs  tâch e s  c o u v re n t un 
large éventail de besoins, tels:

—  L 'incom m odité temporaire 
pour le patient, due à la douléur, 
à l'environnem ent hospitalier, à 
la s é p a ra tio n  de sa fam ille , au 
désoeuvrement, etc...

—  Le traum atism e causé par 
les changem ents dans le fonc­
tionnem ent physiologique dûs à 
l'ingestion des médicaments.

—  Le manque radical de tout 
a sp e c t de la v ie  c o u ra n te , e n ­
gendré par un séjour prolongé à 
l 'h ô p ita l,  pa r c e rta in s  t ra ite ­
m en ts  e t pa r la m a lad ie  e lle -  
même. Cette «brisure» du foyer 
fam ilial, ressentie par le patient 
ne se tra d u it  pas to u jo u rs  pa r 
des signes apparents.

Les professeurs des unités de 
soins possèdent une vaste ex­
périence des classes régulières 
et spéciales. Outre rense igne­
ment, ils assistent aux conféren­
ces de l'un ité  de soins, se met­
tent en rapport avec les écoles 
régulières des enfants, font des 
é va lu a tio n s  p é d a g o g iq u e s  et 
collaborent avec les autres ser­
vices hospitaliers. La partic ipa­
tion de ces professeurs est sous 
l 'a u to r ité  d 'u n  p r in c ip a l it in é ­
rant.

Premier service 
ambulancier 
aux nouveau-nés

Le Département fut aussi l'un 
des premiers au Canada à orga­
niser son propre service am bu­
lancier des nouveau-nés, con­
tr ib u a n t a in s i à m a in te n ir les 
normes d ’excellence de sa c lin i­
que. Les enfants sont transpor­
tés à l ’hôpital de toutes les par­
tie s  de la v il le  pa r le se rv ice  
am bulancier et, souvent, 
m édec ins  co m m e n ce n t à les 
tra ite r dans l'hôp ita l d 'orig ine, 
quand ce n 'est pas dans l'am bu­
lance même où les nouveau- 
nés sont placés dans des incu­
bateurs pour les ten ir au chaud.

Lorsque son état est jugé sa­
t is fa is a n t et q u 'i l  ne né ce ss ite  
plus de soins intensifs, le nou­
veau-né est retourné à l'hôpita l 
qui l'a  référé. Ceci contribue à 
m a in te n ir de bonnes re la tio n s  
avec les médecins et les autres 
hôpitaux, de même qu 'à  réduire 
l'a f f lu e n c e  à l'U n ité  de no tre  
hôpital.

•  v is ite r  les p a tie n ts  qu i leu r 
sont référés, dans les Départe­
ments des naissances prématu­
rées, des soins in tensifs et, par­
fois, à leur dom icile; 
o prom ouvoir les soins qui pour­
ront ê tre  u ltérieurem ent dispen­
sés par les parents eux-mêmes; 
et pour cela: adapter au besoin 
l'en tourage immédiat du patient, 
p a r t ic ip e r  à des séa nce s  de 
groupe avec les parents, main­
te n ir  le c o n ta c t avec la fa m ille  
du m a lade s 'i l  y a é lo ig ne m en t 
géographique, etc... 
e trava ille r avec les jeunes pa­
tients sur une base individuelle 
ou collective;
« servir d 'in te rm éd ia ires dans le 
cadre de besoins exprim és par 
les enfants;

les

Installations et activités
G râce  au F onds T iny  T im  de 

l'hôp ita l, une nouvelle salle de 
classe bien équipée fut inaugu­
rés en no vem b re  1 9 77  po u r L’admission des patients

Entre 450  et 550  nouveau- 
nés p a r année s o n t ré fé ré s  à 
l'hôp ita l par une trenta ine d ’hô­
pitaux de la région m étropolita i­
ne de Montréal et même du nord 
de l 'É ta t de New Y o rk  e t de la 
Terre de Baffin, dans la région 
est de l'A rctique. Le transfert le 
p lus é loigné fut ce lu i d 'un  enfant 
h a b ita n t la p e tite  île de Pond, 
située dans la région est de 
I A rc t iq u e , s itu é e  à en v iro n  
1 ,900 m illes de M ontréal.

L 'U n ité , é q u ip é e  d in c u b a ­
teurs et de resp irateurs é lectri­
ques, u tilise des appareils moni­
teurs hautement perfectionnés 
et s p é c ia le m e n t c o n ç u s  pour 
suivre les pulsations cardiaques 
et respirato ires, con trô le r l'a ir 
am biant et la tem pérature, et ce, 
même pour le plus petit être qui 
soit.
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Une travailleuse du Service d’intégration et de 
Développement et un jeune patient esquimau durant 
une période de rééducation de soins aux brûlés

I
:Les maladies du cartilage hia- 

lin, le sous-développem ent des 
poum ons, l'é ta t  du sang , les 
v ice s  de c o n fo rm a tio n s  du 
coeur, par leur petitesse, consti­
tuent autant d 'ennem is.

La spécia lisation du Départe­
ment, ses techniques, son équi­
pem en t, son p e rs o n n e l et les 
so in s  q u 'i l  p ro d ig u e  a id e n t à 
gagner la lutte pour la survie.

r y Hmloger nos jeunes patients-étu­
diants.

La salle de classe est conçue 
de m an iè re  à re c e v o ir  les pa ­
tie n ts  m a lades  po uva n t se d é ­
placer d eux-mêmes ou alités.
Les p ro fe s s e u rs  d o n n e n t le u r 
c o u rs  dans la  cham bre  même 
des e n fa n ts  qu i ne peuven t se 
rendre à la salle,de classe.

Lorsqu 'un patient est envoyé 
po u r su iv re  des c o u rs , son n i­
veau s c o la ire , ses a p titu d e s  
gé n é ra le s  et ses in té rê ts  son t 
pris en considération ainsi que 
son de g ré  de p a r tic ip a t io n  qu i 
peu t v a rie r d u ra n t sa m a lad ie .
Au besoin, les parents et l'éco le  
sont mis au courant de ses pro­
grès.

Le program me scola ire global 
es t g é n é ra le m e n t su iv i m ais la 
prio rité  est accordée aux bran­
ches  où l'é tu d ia n t  accu se  une 
faib lesse à l'éco le .

Les é lèves in s c r its  p ro v ie n ­
nent surtout de Montréal, mais 
auss i de d iv e rs e s  ré g io n s  du 
Québec, des autres provinces et 
même des Etats-Unis.

L 'éco le  est une partie im por­
tante et naturelle de la vie d 'un 
enfant. La partic ipation de l'e n ­
fant hospita lisé à une telle ac ti­
v ité  fa m iliè re  a ide  à en le ve r à 
l'environnem ent un peu de son 
étrangeté. Les cours dispensés 
à I ' h ô p ita l é lim in e n t c e tte  a n ­
g o is s e  et p e rm e tte n t aux é tu ­
diants de n accuser qu 'un très 
lé g e r re ta rd  dans  les  m a tiè re s  
clés à leur re tour à l'éco le . ' • ' f fdu programme.

HBB•  o rien ter et superviser quelque 
225 bénévoles par an;
•  s u p e rv is e r la p ra tiq u e  des 
étudiants en enseignem ent spé­
c ia lis é  e t en p ro g ra m m e s  de 
consulta tion en soins spéciaux;
® donner des conférences à des 
é tu d ia n ts  a c tifs  d a ns  d a u tre s  
d is c ip lin e s , p a rtic u liè re m e n t 
dans  le n u rs in g , a in s i q u 'a u x  
m em bres  d 'a u tre s  D é p a rte ­
m en ts  de I ' h ô p ita l s u r des s u ­
je ts , te ls ; les fra y e u rs  les p lus 
courantes chez l'en fant, les ap­
titudes de com m unication et la 
technique des jeux récréatifs; 
•con tinue r, eux-mêmes, active­
ment leurs études;
•  p a r t ic ip e r  aux g ro u p e s  de 
planning dont les travaux abou­
tissent aux décisions prises sur 
la po litique et la procédure des 
so in s  et su r l'a p p o r t  des o rg a ­
nismes nationaux et internatio­
naux  a c t ifs  dans  la p ro m o tio n  
des soins de qualité.

Les Activités scolaires
Tous les e n fa n ts  e t a d o le s ­

c e n ts  d o n t le s é jo u r à I ' hô p ita l 
dé pa sse  d ix  jo u rs  ou qu i son t 
souvent hospita lisé sont inscrits 
au program me des activités sco­
laires.

L enseignem ent est dispensé 
selon la langue (c 'es t-à -d ire  laï- 
quem ent) et les activ ités scola i­
res, depuis la m aternelle jusqu 'à  
l'éco le  secondaire, se déroulent 
sur cette base. Les professeurs 
sont secondés dans leur tâche 
pa r un p e rs o n n e l e n se ig n a n t 
provenant de la Commission des 
Ecoles Catholiques de M ontréal.
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Nouvelles recherches 
et techniques

Les membres du service mé­
d ic a l n é o -n a ta l s o n t à l'a v a n t-  
garde des nouvelles techniques 
d ’oxygénation des nouveau- 
nés ayant des troub les resp ira­
to ire s . En o u tre , ils  o n t fo r te ­
ment contribué à la com préhen­
sion de la régulation therm ique 
et du métabolisme causé par la 
b ilirub ine chez les bébés.

De ré c e n te s  é tu d e s  se son t 
penchées sur le développem ent 
de la pharm acologie en étudiant 
la pharm acocinétique de la ca­
féine et son usage dans le tra ite­
m en t de l'a p n é e . Des re c h e r­
ches sont menées d 'une maniè­
re permanente sur les inciden­
ces et les causes des réactions 
a d ve rse s  à c e r ta in s  m éd ica ­
ments chez les nouveau-nés.

'V,■ . v-. v;

Les soins néonatals: 
un travail d ’équipe

Objectifs futurs
En 1 9 7 3 , les  m em bres des 

services né on a tau x  des hôpi­
ta u x  Royal V ic to r ia  et Jew ish  
General devinrent membres du 
Département pour Enfants. L 'é ­
laboration d 'u n  programme de 
l'U n iversité  M cG ill s 'in tégrant 
m ieux  au s ta g e  né o -n a ta l des 
pédiatres résidents a pu, ainsi, 
se concrétiser.

Dans l'im m édiat, l'hôp ita l s 'a f­
fa ire  à c o m p lé te r po u r l'a n n é e  
en cours une nouvelle Unité des 
Soins in tensifs aux nouveau- 
nés qui sera munie de nouvelles 
installations.

Les ob jectifs du Service médi­
cal néo-natal sont de continuer

>

Le personnel e t les services
Bien qu 'aucune norme acadé­

mique ne soit requise jusqu 'à  
présent pour les travailleurs du 
SID, on exige néanmoins de ces 
derniers un certain bagage p ra­
tique dans la puériculture, I en­
seignem ent spécialisé et la con­
sultation.

Le pe rso n n e l to ta l du SID 
co m p re n d : un d ire c te u r, une 
s e c ré ta ire , douze  tra v a ille u rs  
(d o n t ceu x  e m p lo yés  à m i- 
tem ps), et des tra v a ille u rs  à 
tem ps p a rtie l p o u r les w e e k ­
ends.

Les tra v a ille u rs , a tta ch é s  
chacun à un secteur particulier 
de l'hôp ita l, ont pour tâche de:
•  organ iser et superviser les ac­
tivités récréatives dans les sal­
les de jeux et les aires d 'a tten te ;

Les soins périodiques 
Le Département des soins in­

tensifs aux nouveau-nés fut 
l 'u n  des p re m ie rs  à é ta b lir  un 
program me de con trô le  des pe­

" t its  « su rv iva n ts»  du D é p a rte ­
ment.

Un examen c lin ique de l'état 
de ces petits «rescapés» et une 
expertise des soins médicaux à 
le u r ê tre  p ro d ig u é s  fo n t,p a rtie  1 1 p ré h e n s io n  d e  leurs , tro u b le s

r pathophyslologiques. r •

à prodiguer d 'exce llen ts  soins 
clin iques aux nouveau-nés 
malades et de continuer à met­
tre au point des traitem ents qui 
s o ie n t e ff ic a c e s  et ra tio n n e ls , 
basés  s u r une m e ille u re  com -

:
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Depuis l ’établissem ent de no­
tre Service de soins à domicile,
les e n fa n ts  s o u ffra n t de  m a la ­
dies, chroniques e t aigues, peu­
ven t re c e v o ir  de s  so in s  co m ­
p le ts  che z  eux. Des p ro g ra m ­
mes spéciaux de traitem ent sont
conçus e t adaptés selon la ma­
ladie pa rticu liè re  de chaque pa­
tient.

Le Service de soins à dom icile
e n g lo b e  le s  e n fa n ts  a tte in ts
d 'h é m o p h ilie ,  d 'a s th m e , d 'a r ­
thrite , de thalassém ie majeure et
de dystroph ie  m usculaire.

Le Service possède son per­
sonnel spécia lem ent form é et,
au besoin, fa it appel aux servi­
ces  in te rn e s  de l'h ô p ita l ou à
l'ex té rieu r pour fou rn ir les soins
m é d ica u x  e t a ffe c te r  les  in f i r ­
m ières e t les travailleurs
sociaux aux patients. L ’é­
qu ipe d ispense instruction
et avis aux fam illes sur les soins
à d o n n e r à le u rs  e n fa n ts  e t sur
I organ isation des services et la
fourn itu re  de l'équipem ent à uti­
liser à la maison. Un membre de
c e tte  é q u ip e  e s t, pa r a ille u rs ,
d is p o n ib le  24  h e u re s  pa r jo u r,

sept jou rs  par semaine, en cas
d 'u rg e n c e . L 'e n s e ig n e m e n t
continu est donné au patient et
à la  fa m ille  e t, au b e so in , un
membre de l'équ ioe peut rendre
visite à l'éco le  de l'en fant.

s é jo u rs  à l 'h ô p ita l v a r ia it  de
q u e lq u e s  jo u rs  à p lu s ie u rs  se­
maines, ce  qu i dérangeait sa vie
s c o la ire  e t s o c ia le  e t c o m p li­
quait grandem ent la vie de ses
proches.

ses lo is irs sont plus sereins.
«Les soins à dom icile fon t cer­
tes  une d iffé re n c e  dans n o tre
existence et spécialement dans
c e lle  de Lu c» , d é c la re  sa m a­
man.

à la prévention de l'hospita lisa­
tio n  ré p é té e  ou p ro lo n g é e . Le
p ro g ra m m e o ffre  les p re m ie rs
soins, comme, par exemple, la
vaccination et les soins dentai­
res. Il englobe l'enseignem ent
continu aux parents et aux pa­
tients, ainsi qu 'aux institutions
telles: écoles, universités, d is­
pensaires, et aux corps médical
et paramédical.

En 1976, le program me pour
les hém ophiles engloba les pa­
tien ts adultes, aucun service
équivalent n 'existant pour eux,
de même que pour nos patients
ayan t a tte in t l'â g e  de d ix -s e p t
ans. Les hé m op h iles  peuven t
donc désorm ais poursuivre
leurs études ou, encore, trava il­
ler à plein temps.

Avec les soins à dom icile, tout
a c h a n g é . Un p ro g ra m m e  de
tra ite m e n t s p é c ia l p o u r Luc a
été m is au point. Lo rsqu 'il subit
une phase de saignem ent aigu,
sa m ère , fo rm ée  e t en tra înée ,
peut m aintenant lu i faire une in­
jec tion  intraveineuse du facteur
m anquant et, au besoin, lui fixer
une atte lle  destinée à im m obiliser
une jo in tu re .  Nos s e rv ic e s  de
soins à dom icile sont tou jours à
la d isposition  de Luc et des visi­
tes son t ré g u liè re m e n t e ffe c ­
tuées chez lui. La coordination
des so in s  g lo b a u x  à lu i ê tre
éventuellem ent adm in istrés est
é g a le m e n t assu rée  p a r un
membre de l'équ ipe  de ce  servi­

Les so ins  à d o m ic ile ,
une v ie  p lus  fa c ile
po u r l ’hém oph ile
e t sa fa m ille

Luc, âgé de 10 ans, est hémo­
p h ile . Il lu i m anque d a ns  son
sang l'u n  des fa c te u rs  esse n ­
t ie ls  à la c o a g u la tio n . Un b leu
dans une  e s c a rm o u c h e , une
c h u te  de vé lo , une d e n t qu i
tom be... tout cela constitue  des
problèm es pour Luc e t sa fam il­
le . Des s a ig n e m e n ts  so u d a in s
dans le s  jo in tu re s  s o n t é g a le ­
ment fréquents. Lorsque ce la  se
p ro d u it,  il n 'y  a q u 'u n e  seu le
façon d 'y  rem édier: une transfu­
sion de cryop réc ip ita tion  conte­
na n t le  fa c te u r  m a n q u a n t po u r
arrê te r l'hém orrag ie .

D u ran t les  n e u f p re m iè re s
années de sa vie, Luc fut admis
comme patient. La durée de ses

L 'équipe des soins à domicile
partic ipe activem ent à la recher­
che d e s tin é e  à d isp e n se r les
meilleurs soins possible. Suite
à une re c h e rc h e  e ffe c tu é e  en
collabora tion avec le «National
Institute of Health» de Bethes-
da, au M aryland, le Service des
soins à dom icile de I Hôpital de
M o n tré a l p o u r E n fa n ts  fu t le
prem ier à trouver un traitem ent
pour l'é lim ination d ’excès de fer
chez les patients, en particu lier
auprès de ceux atte ints de tha­
lassémie majeure auxquels on
do it a d m in is tre r des tra n s fu ­
sions répétées ou qui souffrent
d'aném ie chronique.

Prem ier du  genre
au Canada

Fondé en 1964, notre Service
de soins pédiatriques à dom icile
fu t le p re m ie r au C anada. Il a
depuis suscité un vif in térêt au­
près d ’autres hôpitaux et a servi
à ré tab lissem ent d unités sim i­
la ires dans ces institutions.

ce.

L u c  n 'a  d o nc  p lu s  be so in  de
se p réc ip ite r à l'hôp ita l. Il peut
fréquenter davantage l'éco le  et L 'ob jec tif du program me vise

Le métabolisme: presque
synonyme de diabète juvénileClinique spéciale destinée aux

enfants d’âge préscolaire souffrant
de troubles neurologiques

Le rapport annuel de 1934 de
l ’Hôpital de M ontréal pour En­
fa n ts  fu t  le  p re m ie r à p a r le r  de
m étabolisme. En effet, le  Labo­
ra to ire  de  m é tab o lism e , d o n t
l'hôp ita l s 'é ta it alors doté, com ­
m ença à fa ire  qu e lq u e s  te s ts
dans la recherche biochim ique.

Dans les années qui suivirent,
les te c h n ic ie n s  u tilis è re n t ce
laborato ire en vue d é lucider les
c o m p le x e s  p a r tic u la r ité s  de
maladies métaboliques. Ces tra ­
vaux constituèrent, en fait, les
prem ières tentatives en recher­
che clin ique.

En 1 9 3 7 , un se rv ic e  de c o n ­
sultation et une clin ique de mé­
ta b o lis m e  fu re n t m is s u r p ied
a fin  de c o n trô le r  p é r io d iq u e ­
m ent les p a tie n ts  s o u ffra n t de
certa ins troubles m étaboliques
c h ro n iq u e s . Dans l ’année  qu i
s u iv it ,  on  o f f r it  ég a lem en t un
service de consultation aux pa­
tie n ts  s o u ffra n t de tro u b le s  de
croissance et de diabète juvéni-

y fu re n t a lo rs  a c c u e illis . Nous
décrivons ce cam p dans un a rti­
cle spécial paraissant dans ce
cahier. Le prem ier de plusieurs
sujets de recherches fu t réalisé
à l ' in té r ie u r  m êm e de ce cam p
en 1965.

En 1963, un manuel pour les
e n fan ts  d ia b é tiq u e s  e t le u r fa ­
mille fut imprimé en langue fran ­
ça ise , ta n d is  que l'é d it io n  a n ­
glaise fut d isponib le dès 1968

En 1971, le Département ob­
tin t les services d 'une infirm ière
clin icienne à plein temps affec­
tée au program me des diabéti­
ques. L efficac ité  du service en
fu t dès lo rs  a c c ru e , ta n t p o u r
l'e n s e ig n e m e n t des so ins  que
pour le contrô le périodique des
patients.

En 1 9 7 4 , on c réa  un se rv ic e
de nutrition. La même année ce
service abrita un laboratoire de
culture de tissus où furent me­
nées des études d îlots de ce llu ­
les pancréatiques et leur réac­
tion  p h y s io lo g iq u e  aux d ive rs
stimuli.

P lu s ie u rs  p ro je ts  en re c h e r­
che c lin ique furent réalisés de
pair avec le Service d 'E ndocri-
n o lo g ie . Ces tra v a u x  e n g lo ­
baient l'é tude  des facteurs d 'hé ­
réd ité du diabète juvénile et dé
ceux touchant l ’environnement
com m e cause  d 'in fe c t io n s  du
sinus.

La recherche fu ture sera sur­
to u t m enée s u r de nouveaux
modes de tra item ent par l'in su li­
ne tentant à am éliorer le contrô­
le, à re ta rd e r e t m êm e à é v ite r
les com plica tions ultérieures.

La C lin ique pour enfants d 'â ­
ge présco la ire  souffrant de
paralysie cérébra le , à l'Hôpita l
de M ontréal pour Enfants, offre
un program m e intégré de théra­
pie, d e n se ig n e m e n t e t de so ­
c ia lis a tio n  aux e n fa n ts  d 'â g e
préscola ire  atte in ts de troubles
neuro log iques qu i nécessitent
des in terventions précoces.

* œ
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Le p ro g ra m m e  a p o u r but
d am o indrir les e ffe ts des caren­
ces c a u sé e s  p a r l'a b s e n c e  à
tous les niveaux des phénomè­
nes de feedback et d 'appren tis ­
sage moteur, sensoriel, émotif
et d 'en tourage . Le programme
su it un m od è le  de d é v e lo p p e ­
m ent basé  s u r le s  tra va u x  du
psychologue suisse Jean Pia­
get, qui c ro it que des expérien­
ces s e n s o r ie lle s  et m o trice s
son t n é c e s s a ire s  e t p ré ­
re q u is e s  au dé ve lo p p e m e n t
cognitif de l'en fan t.

.A:-;

le.

Des enfants souffrant de paralysie cérébrale
prenant un petit casse-croûte matinal

Au c o u rs  des années, q u e l­
ques traitem ents de soins sup­
plém entaires sont venus s 'a jo u ­
te r  aux so in s  d é jà  d is p e n s é s
aux p a tie n ts  « m é ta b o liq u e s » ,
souffrant par exemple d 'a ffe c ­
tio n s  rén a les , d 'a r th r ite ,  de  f i ­
brose kystique, etc... A l'heure
actuelle, ce service tra ite  p rin ­
c ipalem ent de d iabère juvénile.

rap ie , ergothérap ie et en o rtho­
phonie.

peutes, deux orthophon istes, un
pro fesseur en éducation spécia­
lisée, e rgothérapeute et trava il­
leu r socia l fon t partie  du person­
nel de la c lin ique.

Le p ro g ra m m e  fa it  p a r tie  de
ceux des universités Concordia
e t M c G ill, de  I U n iv e rs ité  de
M o n tré a l, de l'U n iv e rs ité  du
Q uébec à M ontréal et des co llè­
ges Vanier e t Dawson.

Le program m e est bilingue et
les paren ts y pa rtic ipent intégra­
lement. Dans la p lan ification du
p ro g ra m m e  in d iv id u e l de ch a ­
que enfant, l'en tourage  familial
est partie  in tégrante. La person­
nalité des parents, des proches,
le u r sys tè m e  de  v a le u rs  et
même le m ilieu am biant du foyer
son t des fa c te u rs  im p o rta n ts .
Les vis ites au dom icile  et à l'é ­
c o le  son t m êm e fa ite s  po u r a i­
der et ass is te r l'en fan t, les pa­
rents et le professeur, lorsque
l'en fant est in tégré dans le sys­
tème scolaire.

E nfants à troub le s
neuro log iques

Le d ia b è te  juvén ile

Le tra ite m e n t à long  te rm e
des patien ts atteints de diabète
juvén ile  et la nécessité de favo­
riser leur épanouissement émo­
tif, physique et social on t susci­
té ég a le m e n t un in té rê t a c c ru .
Un program me d enseignement
aux parents de jeunes diabètes
devint aussi de prime im portan­

c e s  enfants sont grandem ent
h a n d ic a p é s  et p ré s e n te n t des
défic iences de développem ent:
défic iences m otrices, incapaci­
tés physiques, troub les auditifs
et visuels, troub les de langage
et d 'é locu tion , troub les ém otifs,
problèm es de com portem ent, de
s o c ia lis a tio n  et d 'a u to fo n c ­
tionnem ent, d ifficu ltés  de per­
ception e t d 'apprentissage sont
les p lus fréquentes.

De nouveaux espo irs
pour les jeunes
d iabé tiques

N ous v ivo ns  à une époq ue
o u v e rte  s u r de nouveaux h o r i­

Par son o r ig in a lité ,  ce  p ro ­
gramme offre  aux étudiants l ’oc­
casion de bénéfic ier d 'un  servi­
ce de placem ent pour être spé­
c ia listes en éducation des en-

Un psycho-éduca teur et coor- '  fa n ts . < d  "âge présco la ire , ■ qn
soins spécia lisés, en physio thé- , 937-8511 Poste 38 3

zons. Nos ob jectifs, pour l'ave­
nir, sont: un traitem ent encore
am élioré et même la prévention
et la guérison du diabète juvéni-

ce.
En 1 9 5 8 , fu t fo n d é  un cam p

d 'é té  destiné aux enfants d iabé­
tiques. Une'vingtaine, d 'en fan ts  le.

P ou r p lus de renseignem ents:
d 'on na te u r, d e u x  p h y s io lt ié ra ? 1 q

t



Le Fonds Tiny 
Tim —— votre
don magique

C h aque  année, l 'H ô p ita l de 
M ontréal pour Enfants fa it appel 
au public pour con tribue r à la 
ca m p ag ne  du F onds T in y  Tim . 
Les dons au Fonds perm ettent à 
de nom breux patients de rece­
voir des soins et appareils mé­
d ic a u x , te ls  de s  a p p a re ils  
auditifs, des lunettes, et, entre 
autres, de fa ire des appels in te r­
urbains gra tu its  aux parents, ce 
qui ne sera it pas possib le autre­
ment.

Le F onds T in y  Tim  a auss i 
perm is à l'hôp ita l d ’acquérir 
deux  v é h ic u le s  sp é c ia le m e n t 
aménagés, servant au transport, 
chacun pouvant con ten ir deux 
in c u b a te u rs  d e s tin é s  à l'U n ité  
des soins in tensifs aux nou- 
v e a u x -n é s . Le F ond s a auss i 
perm is à l ’hôpital d ’insta lle r un 
a p p a re il de  té lé v is io n  au 
c h e v e t de  cha qu e  p a t ie n t et 
d 'équ ipe r une nouvelle salle de 
classe rendant l'é tude plus plai­
sante.

Et ce n 'e s t pas to u t. Un p ro ­
gramme d ’aide fam ilia le  existe 
m aintenant pour assister et ré­
c o n fo r te r  le s  p a re n ts  d o n t les 
enfants malades ou blessés sont 
admis à l ’urgence ou à la c lin i­
que externe. L 'année dernière, 
p lus  de 2 2 0 ,0 0 0  p a tie n ts  on t

été admis dans ces deux servi­
ces.
Nos dollars ne 
vont pas loin

Même si l'hôp ita l a tou jours 
a tte in t, dans le passé, les ob jec­
t ifs  q u 'i l s 'é ta it  f ix é s , le Fonds 
T iny  Tim a dû fa ire face ces 
trois dernières années, à un 
déficit.

Il se m b le  que tes d o lla rs  ne 
vont pas aussi lo in que nous le 
souha iterions. Cependant, à l'a i­
de des dons du public, I Hôpital 
de M ontréal pour Enfants s 'e f­
fo rc e  de c o n t in u e r  à fa ire  ses 
m arques dans les soins et tra ite­
ments des enfants.

L ’hôpita l espère que le public 
com prendra com bien essentie ls 
s o n t le u rs  dons  p o u r nos en ­
fa n ts  et c o m b ie n  ces d o n s  ont 
fa it  s o u r ire  à nouveau ces  en ­
fants. Voilà la magie -spéciale 
suscitée par votre don.

En cette  Année Internationa­
le de l ’E n fa n t, en co u rag ez  
donc nos en fan ts  e t le  Fonds  
T in y  T im . Un reçu  p o u r f in s  
d 'im p ô t s e ra  ém is  p o u r to u te  
c o n tr ib u tio n  s u p é r ie u re  à $5 . 
Rem plissez le form ula ire  c i-jo in t 
au jo u rd ’hu i même et adressez 
votre con tribu tion  à:

1r
8L 'H ô p ita l de M o n tréa l pour Enfants 

i  casier postal 600  
§ succursale «H» Montréal H3G 2L5

LE FONDS TINY TIM

8
8
I
1E

N o m :. . . . ..........................................

Adresse: ..................... . . .  .  . . . . .

Code posta l!......................................
Prière de m 'envoyer un reçu oui
LES C O N T R IB U TIO N S  DU PUBLIC ASSURENT NOTRE SURVIE
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Nous connaissiez-vous sous le nom 
Children’s Memorial Hospital?

Si po u r vous (ou p o u r une 
pe rson ne  de  vos am is) c 'e s t  le 
cas, cette annonce vous intéres-

M lle N. Nash 

Présidente
Comité des Anciens (25 ans et 
plus)

H ô p ita l de M o n tré a l p o u r E n­
fants

se.
Nous a im e rio n s  e n tre r en 

ra p p o rt avec  tou te  pe rson ne  
ayant travaillé  au sein de notre 
an c ie n  h ô p ita l des « fla n c s  du 
M ont-Royal» pendant 25 ans ou 
plus. Si vous pouvez nous aider, 
veu ille z  c o m m u n iq u e r avec 
nous par téléphone ou par écrit 
à l'adresse suivante:

,2 3 0 0 , rue Tupper 
M ontréal, Québec H3H 1 P3

Téléphone: (5 1 4 ) 9 3 7 -8 5 1  1 
(poste 360)
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W assurent notre survieCf Anniversaire fi 
d e l'H ôp ita l /*- 

de M on tréa l f
p o u r  f  

Enfants ffI
.

les est d 'une grande aide à l'hô ­
p ita l. Des c ito y e n s  g é n é r^p x  
donnent de leur tem ps libre, ils  
sont, par leur aide, un heureux 
com plém ent au personnel hos­
pita lier.

Le Départem ent des Bénévo­
les o e u v re  dans  de s  dom a ines  
au ss i d iv e rs  que : l'a s s is ta n c e  
fam ilia le  pour les consulta tions 
externes, pour la salle d ’attente 
du D é p a rte m e n t de  C h iru rg ie  
d 'u n  jo u r ,  p o u r le s  le ço n s  en 
o rthophon ie  à dom icile, pour les 
besoins sociaux, etc.

Les activ ités auxquelles sont 
assigné les bénévoles dépen­
dent de leurs ta lents propres et 
de leurs goûts.

Tous ces bénévoles donnent 
au m oins régulièrem ent deux 
h e u re s  p a r sem a in e  de le u r 
tem ps à notre institu tion.

associa tions industrie lles, des leurs con tribu tions à l'am asse- 
media, des gouvernem ents, du 
p e rs o n n e l h o s p ita lie r ,  des an­
c iens de l'H ôp ita l et de l'U n iver­
sité McG ill, et de tous les autres 
groupes dont les noms seraient fonds, les m embres auxilia ires 
tro p  lo n g s  à m e n tio n n e r; nous s o n t en c h a rg e  de la b o u tiq u e  
ten ons  à le s  re m e rc ie r p o u r de cadeaux T iny Tim, du casse- 
leurs généreuses contribu tions c ro û te , et de  la b o u tiq u e  de 
f in a n c iè re s , le u rs  cam p ag nes  Noël. De plus, le Service Auxi- 
d amassement de fonds et leurs Maire de l'H ôp ita l Royal V ictoria, 
services personnels.

C hacun  de ces  g ro u p e s  a d e  ia M o n ta g n e . L 'a d m in is tra -  
a idé l'hôp ita l d ’une façon spé- tion  de ces boutiques im plique 
c ia le . Le u rs  e f fo r ts  nous on t de  n o m b re u s e s  heu res  de tra - 
aidé à accom plir des program - vail, 
m es de s o in s  e t tra ite m e n ts  et 
des pro je ts de recherche.
Les membres auxiliaires

Ces esprit de générosité des 
écoliers montréalais voulant 
aider les enfants moins heureux 
c o n tin u e  to u jo u rs . Nos je un es  
o rg a n is e n t a vec  su ccè s  d iv e r­
ses cam pagnes d'am assem ent 
de fo n d s  au nom  de I ' h ô p ita l. 
Aux parents et aux professeurs 
sou ve n t im p liq u é s  dans  ces 
cam pagnes, nous désirons ex­
p rim e r n o tre  re co n n a isa n ce  
p o u r le u r e n co u ra g e m e n t et 
pour l'a ide  apportée à ces jeu ­
nes.
Hommages à nos donateurs

Nous serions négligents de ne 
pas a p p ré c ie r  la c o n tr ib u tio n  
spéciale des hommes d 'a ffa ires, 
des professionnels, des trava il­
le u rs , de s  co m p a g n ie s , des 
syndiqués, des diverses asso­
c ia tio n s , de s  o rg a n is a tio n s  
sportives, centres communau­
taires, cham bres de commerce,

Depuis sa fondation en 1902,
! 'Hôpital de M ontréal pour En­
fants dépend de la grande géné­
rosité des M ontréalais de toutes 
souches et de tous âges.

Au cours des ans, des centa i­
nes de m illiers de citoyens sou­
cieux du bien public, sans égard 
aux convictions religieuses, à la 
la ng ue  et à l ’ o r ig in e  e th n iq u e , 
o n t la rg e m e n t a idé  l'h ô p ita l 
g râce à leur con tribu tion  finan­
ciè re  et en donnant généreuse­
m en t de le u r te m p s  à de m u lti­
ples activités.

L 'H ô p ita l de M o n tré a l pour 
E n fa n ts  ne s e ra  ja m a is  assez 
reconnaissant envers tous ces 
généreux Montréalais.
Les écoliers montréalais

Les écoliers m ontréalais sont 
en tê te  p o u r l'a m a sse m e n t de 
fonds destinés à  l'hôp ita l et ce, 
d 'auss i loin que 1903.

ment de fonds dépassent (cette 
a n né e ) le M ILL IO N  DE D O L­
LARS, ce qui est rem arquable. 

En p lus  de re c u e ill ir  des

I

I

V
opère une nouvelle boutique rue?

s
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L'hôpita l do it beaucoup aux 
membres du Service Auxilia ire  
p o u r le u rs  e ffo r ts  c o n tin u s  et 
leur grande d ispon ib ilité , que 
ce soit dans nos pavillons, nos 
clin iques et au tres services.

Le Service A uxilia ire  de l'H ô­
p ita l fu t  fo n d é  en 1 9 3 8  p a r s ix  
je u n e s  fem m es. D e pu is , c e tte  
organisation est une ressource Services bénévoles
im portante p o u r l'hôp ita l et Le Départem ent des Bénévo-

■■
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CALENDRIER des MANIFESTATIONS
(p o u r le 75 e  a n n iv e rs a ire  de 
I'Hôpital de M ontréal pour En­
fants).

—  Du sam edi 21 avril au sa ­
medi 5 mai.

« Journées scientifiques pour le 
corps médical.

—  Le jeud i 2 6  avril et le ven­
dredi 27 avril.

•  Programmes d 'enseignem ent 
de so in s  et de s é c u rité  aux 
enfants, pour les parents

—  A l’année longue.

-

■
•  Dîner-dansant « B é n é fic e  » 

o rg a n is é  p a r les  m em bres 
auxilia ires de l ’hôpita l. Pour 
ré s e rv a tio n s : 9 3 7 -7 6 7 8  ou 
93 2 -8 506 ).

—  Le vendredi 27 avril à l'Hô­
tel Château Champlain.

I

•  Soirée annuelle d'hom m age 
aux Bénévoles.

—  Le mardi 29 mars à 16 heu­
res au Pavillon Newman.

« V is ite  lib re  au P a v illo n  A le ­
xan d ra  « A id e z -n o u s ... fa i-  
sons-le ensem ble!»

—  Le jeudi 5 avril au Pavillon 
Alexandra, 230, rue Char­
ron, Pointe St-Charles, de 
11 h eures à 15 heures et 
de 18 heures à 20 heures.

•  Exposition h istorique m ettant 
en valeur les principa les con­
tribu tions du personnel dans 
le d o m a in e  de la m éd ec ine  
pédiatrique.

—  Du mardi 10 avril jusqu'à la 
fin de l’année.

I

•  Réception spécia le pour les 
employés com ptant 25 ans ou 
p lu s  de s e rv ic e  e t p o u r les 
retraités de l'hôp ita l.

—  Le vendredi 25 mai dans le 
Salon Ross de l'hôpital.

o Conférence pour les in firm iè­
res —  sujet: l'app lica tion  de 
la recherche d^ns la dispense 
des soins aux enfants. Confé­
rencie r invité: Docteur T. Ber­
ry  B ra z le to n , p ro fe s s e u r de 
médecine pédiatrique à l'U n i­
vers ité  Harvard.

—  Le mercredi 21 novembre, 
toute la journée, dans l’au­
d ito riu m  de la Banque  
Royale du Canada.

•  B a l-A n n iv e rs a ire  po u r les 
employés de l'H ôpita l.

—  Le samedi 8  décembre.

Des visites de cette exposition 
pour le pub lic  et des visites gu i­

dées de l'hô p ita l seront organ i­
sées.

•  Exposition de travaux d 'a rt i­
sanat des employés. Ouverte 
au public.
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