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l’HOpltal
deMontréal

Au début du siécle, il n'exis-
tait aucun pavillon pédiatrique
dans les hopitaux montréalais.
Les enfants étaient traités com-
me de jeunes adultes, sans
soins particuliers.

Le 25 octobre 1902, les Mont-
réalais apprirent avec intérét
qu'un groupe de citoyens bien
intentionnés désiraient fonder
un nouvel hopital qui se donne-
rait pour but «|e traitement d'en-
fants affligés de maladies qui, si
elles sont mal soignées ou négli-
gées, résultent en une difformité
permanentex»._

L'existence d'un tel hopital a
Montréal s'avérerait nécessaire.
En effet, «<quel Montréalais,
écrivit un journaliste, ne connait
pas de vue au moins deux ou
trois enfants infirmes qui colpor-
tent dans les rues péniblement
et pathétiquement, pour survi-
vres.

Les espoirs d'un
jeune médecin

La condition de ces enfants
était fortement ressentie par lé
docteur Alexander MacKenzie
Forbes, jeune professeur de
chirurgie orthopédique a I'uni-
versité McGill. Il était convaincu
qu'avec un traitement approprié
dés le plus jeune age, «des mil-
liers de petits enfants pourraient
étre sauvés de I'angoisse et du
chagrin d'étre infirmes pour le
restant de leur vies.

Ce que le docteur Forbes res-
sentait, les hommes d'affaires
montréalais le ressentaient aus-
si. Un comité d'organisation du
futur «Children’s Memorial Hos-
pital» a la reine Victoria fut for-
mé et la premiére assemblée du
comité, tenue le 25 novembre
1902, adopta un énoncé des
objectifs.

Les plans du futur hopital
étaient modestes: «Un petit pa-
villon pouvant confortablement
abriter 12 & 15 enfants, soit sur
le Mont-Royal ou en banlieue,
ou les patients pourront profiter
pleinement du scleil et de |'air
pur.»

L’hopital pour enfants
devient réalité

C'est en novembre 1903 que
les espoirs du docteur Forbes
se réalisérent. Une maison sise
au 500 de la rue Guy fut alors

- louée pour la somme mensuelle

de $z0 et les rénovations qui
s'éleveérent a prés de $400 fu-
rent faites grace a un bazar des
écoliers montréalais qui rappor-
ta $445.20.
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Annivers;aire
del'Hopital

de Montréal

: pour
Enfants

Nous nous effor¢gons de réaliser tous ces
efforts dans une atmosphére d'étroite
communication tant avec les familles qu'avec
la collectivité. Dans toutes ces activités,
notre objectif est de respecter le caractere
sacre de la vie et les droits de la personne

Le 30 janvier 1904, le pre-
mier patient fut admis. En I'es-
pace d'une semaine, quatre pa-
tients furent hospitalisés et un
patient externe regut des soins.

Le 11 mai 1905, I'Assemblée
alors «législative» du Québec
adopta une loi incorporant le
«Children's Memorial Hospital».

Du 30 janvier 1904 au 20 mai
1905, I'hopital traita 122 pa-
tients hospitalisés et 195 exter-
nes. Ceux qui furent hospitali-
sés souffraient de tuberculose
des os et des articulations (46),
de rachitisme (17), de paralysie
infantile (5), autres paralysies
(6) et diverses maladies (48). Le
colt des soins quotidiens pour
chaque patient était de 28
cents.

Les écoliers montréalais
amassent des fonds

Afin que I'hopital puisse ac-
quérir un nouveau site sur l'ave-
nue Cedar, les écoliers mont-
réalais, en octobre 1904, tinrent
un bazar géant et récoltérent la
somme de $6,483.30.

En' 1907, des enseignants de
Montréal instituérent un fonds
spécial en la mémoire de made-
moiselle Sarah Maxwell, une
institutrice de |'école protestan-
te d'Hochelaga qui mourut hé-
roiquement dans un incendie en
sauvant des enfants.

Dans les mois qui suivirent,
des écoliers contribuérent a ce
fonds pour la somme de
$4,200. lIs furent bientot re-
joints par leurs parents et la liste

.......

Notre philosophie

L'Hopital de Montreal pour Enfants a pour
mission d'aider les enfants a atteindre une
{ santé mentale et physique totale,
E Nos responsabilités incluent la protection
: de la santé, la prévention et le traitement
E de la maladie ainsi que I'apprentissage et la
E recherche concernant tous les aspects des
5
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totale des souscripteurs remplit
a elle seule 25 pages du journal
anglophone «Montreal Star».

L'hépital déménage

Le 16 avril 1909, on transféra
les patients du 500 de la rue
Guy dans le nouvel édifice de
I'avenue Cedar qui pouvait ac-
cueillir 45 enfants. L'hopital
devait rester a cette adresse
durant 47 ans.

En 1915, on commengait a
connaitre l'institution comme
«<hodpital général pour enfants
pour le traitement de toutes les
maladies non contagieuses».
Un éditorialiste de I'époque
rapportait aussi que cet hopital
grandissait dans le coeur et |'es-
prit des Montréalais.

Reconnu comme hdpital
universitaire

L'année 1920 s'avéra impor-
tante pour I'hopital lequel fut
reconnu comme hopital univer-
sitaire affilié a I|'université
McGill. Ainsi, l'institution allait
devenir un centre canadien
d'enseignement pour les mala-
dies infantiles. Depuis cette
date, des milliers de profession-
nels oeuvrant dans toutes les
disciplines (étudiants et'doc-
teurs en médecine, infirmiéres
et techniciens) ont été formés a
I'Hopital de Montréal pour En-
fants.

En 1924, le nombre de lits
passa a 110 et ie président de
I'"hdpital déclarait: «Nous de-
vons continuer nos efforts, jour
aprés jour, mois aprés mois,

suite a la page 6
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Saviez-vous que le degré de
température de la plupart des
chauffe-eau domestiques
(65°C. - 150°F.) peut provo-
quer en moins de six secondes
des bralures au troisiéme de-
gré?

A I'Hopital de Montréal pour
Enfants, nous le savons. Le
savent aussi, la petite Elizabeth
Marleau, ses parents et beau-
coup d'autres dont les enfants
ont été accidentellement ébouil-
lantés par I'eau du robinet.

La petite Elizabeth, dgée de
dix-huit mois et son frére de
trois ans prenaient leur bain
ensemble. Leur pére les ayant
quittés quelques instants pour
se procurer une autre serviette,
I'ainé, voulant obtenir davanta-
ge d’'eau ouvrit un seul des robi-
nets: celui de I'eau chaude. Sa
petite soeur ébouillanta son
pied droit.

Heureusement, le péere enten-
dit les cris et retira I'enfant de la
baignoire avant que ne soient
causés plus de dommages. Eli-
zabeth subit des brdlures au
deuxiéme degré a son pied
droit. Elle fut traitée a notre ho-
pital et dut avoir plusieurs pan-
sements successifs. La cicatri-
sation du pied ne fut apparente
qu'aprés deux semaines. La
peau restait malgré tout sensi-
ble et la petite ne put porter de
chaussures pendant plusieurs
seémaines.

M. et Mme Marleau ont appris
plusieurs legons, les plus impor-
tantes étant, bien sdar, de ne
jamais laisser des enfants seuls
dans une baignoire et de dimi-
nuer le controle d'eau chaude
du chauffe-eau.

L'Unité des bralés

Notre hopital posséde |'une
des premiéres Unités des brulés
au Canada. Elle est constituée
en cabines isolées a air contro-
le.

Le personnel hautement qua-
lifié n'utilise que les instruments
et techniques d'avant-garde
pour le traitement des bralures,
en attendant que soient déve-
loppées de nouvelles méthodes

’eau bouillante du robinet:
cause de brilures graves

pour accélérer la cicatrisation et
réduire les séquelles.

La majorité des patients a I'U-
nité des brdlés sont des victi-
mes de substances inflammatoi-

res, de courts-circuits, d'explo-
sions de cuisiniéres et d'incen-
dies -domestiques. Avec des
mesures de prévention domesti-
ques plus adéquates, vous évi-

terez a votre enfant d'étre admis
a I'Unité des brilés, ce que le
personnel de I'hopital souhaite
sincérement.

Un enfant par se_malne

Notre service d'urgence re-
coit hebdomadairement au
moins un enfant bralé par I'eau
chaude des robinets. La plupart
d'entre eux, aprés des soins,
peuvent retourner chez eux;
d’'autres sont si gravement bri-
lés, qu'ils doivent étre hospitali-
sés plusieurs semaines, souf-
frant physiquement et, de ce
fait, moralement.

Au Canada, 60 a 80 enfants
sont annuellement ébouillantés
par |I'eau chaude des robinets.
Pourtant, tous ces accidents
pourraient étre évités en dimi-
nuant simpiement le contrdle
thermal des chauffe-eau.

Baisser le thermostat

Une basse température pré-
vient effectivement les acci-
dents. En maintenant le thermo-
stat a un degré de chaleur de
55°C. - 130°F., il faut un peu
plus de 30 secondes avant que
I'eau chaude n'ébouillante; il ne
faut que six secondes lorsque le
thermostat estréglé a 65°C. -
150°F.

Le seul inconvénient a baisser
la température de |I'eau existe
pour les gens qui possedent des
lave-vaisselles automatiques a
chauffe-eau non incorporé.
Dans de telles machines, le ren-
dement peut étre moindre que
désiré (la vaisselle sera tachée)
bien que les prooriétés d'hygie-
ne du cycle de lavage ne soient
en rien modifiées.

L'usage domestique de l'eau
chaude (machine a laver, bains
et douches et la vaisselle & la

. main, etc...) ne sera pas affecté

par de plus basses températu-
res. Si votre chauffe-eau est de
dimension réduite, vous consta-
terez toutefois que vous man-
querez plus vite d'eau chaude.

Si vous n'étes pas certain de
bien pouvoir régler le thermostat
de votre chauffe-eau vous-
méme, faites-le faire par une
connaissance ou encore, appe-
lez votre compagnie distributri-
ce pour renseignements ou ser-
vice. Mais a tout prix évitons les
accidents inutiles au foyer.

Lo,

qui i aide a batir le Canada

rend hommage a

L’HOPITAL DE MONTREAL
POUR ENFANTS

Batisseur d'une jeunesse en forme
depuis 75 ans.
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Chaque jour, notre Service
d'urgence regoit de nombreux
appels téléphoniques de pa-
rents dont les enfants ont avalé
une substance toxique.

Plusieurs de ces enfants re-
goivent des soins a I'Urgence et
il n'est pas rare qu'un enfant
soit hospitalisé suite a l'inges-
tion d'un médicament ou d'un
produit d'entretien domestique
laissé a sa portée.

Nous aimerions rappeler au
public que, dans le cas d'inges-
tion par un ou plusieurs enfants
de quelque substance toxique
potentiellement dangereuse,
(soit un médicament ou un pro-
duit d'entretien) on peut obtenir
de I'aide, 24 heures par jour,
au Centre Anti-Poison de I'HG-
pital de Montréal pour Enfants.
Il suffit d’apneler le 937-8511.
Nous conseillons de garder ce
numeéro sous la main, en cas de
besoin.

Un médecin du Centre infor-
mera la personne qui appelle
sur la gravité du cas et lui indi-
quera exactemert quoi faire.

Le Centre Anti-Poison recoit
chaque année quelque 4,000
appels concernant l'ingestion
de produits toxiques, tels que
eau de Javel, cire, médicaments
brevetés, pilules et produits
d'entretien domestique. Des ta-
bleaux indiquant les substances
toxiques et les traitements ap-
propriés permetteni au person-
nel du Centre de répondre au
plus vite aux personnes qui
appellent.

L'hopital et son Centre Anti-
Poison se sont engages active-
ment dans l'information du pu-
blic et dans une campagne con-
tinue sur les dangers et la pré-
vention de l'intoxication des
enfants. |l existe egalement un
Centre Anti-Poison a I'Hopital
Sainte-Justine et un a Québec.

Beaucoup de personnes ne
connaissent ou n'appliquent pas
les principes fondamentaux de
la prévention des intoxications.

Voici quelques directives es-
sentielles a cet égard:
© Gardez les médicaments dans
des armoires fermées a cle, le
plus haut possible... Les enfants
grimpent faiclement partout.

Les produits d'entretien tels:
détergents, polis a meuble, pro-
duits de déblocage de tuyaux
doivent étre remisés sur des
étagéres supérieures et non en-
dessous de I'évier.

® Fermez a clé les produits ha-
bituellement entreposés dans
les caves, garages et ateliers de
bricolages, tels: térébenthine,
kéroséne, essence a briquet,
dégivreurs, pesticides et insecti-
cides.

© Remettez le produit en place
aussitét aprés que vous l'avez
utilisé: le détergent sur son éta-
gére supérieure etc. Aprés avoir
donné le doux sirop de couleur
rouge pour la toux, remisez-le
dans la «pharmacie». S'il est
laissé sur la table de nuit, votre
bambin risque de l'ingurgiter et
de se rendre trés malade.

o Ne mettez pas de médica-
ments ou de produits chimiques
dans des tasses, verres ou bou-
teilles d'eau gazeuse. Un enfant
peut croire qu'il s'agit d’eau, de
lait ou d'une friandise queicon-

e Sij le téléphone sonne, ou si
I'on sonne a votre porte et pen-
dant que vous manipulez un
produit toxique ou un meédica-
ment, ne le déposez pas la ou
vous vous trouvez. Remisez-ie
ou prenez-le avec vous... Les
enfants sont plus rapides que
vous ne le pensez.

e Assurez-vous que les sacs a
main qui contiennent si souvent
des medicaments soient tou-
jours bien fermés et en dehors
de la portée des enfants. De-
mandez a vos gardiennes, pa-
rents ou visiteurs de faire de
méme.

e En visite, rappelez-vous que
vos enfants, comme les autres,
sont «explorateurs». La maison
de grand-maman ou celle d'a-
mis peut faire découvrir de ggs
objets «dangereux» a votre petit
— surtout si cette demeure ne
compte pas d'enfants.

?{?' La prévention des intoxications:
2 une question de vie ou de mort

e Apprenez a vos enfants qu'un
médicament ne se prend qu'en
étant malade, qu'en dépit de
leurs belles ccouleurs ce ne sont
pas des friandises, et de ne les
accepter que d'une personne

" adulte. Cette derniére précau-

tion peut empécher qu’'un enfant
de quatre ne grimpe et n'attei-
gne |l'armoire a pharmacie et
qu’il ne partage sa
«=découverte» avec son cadet
de deux ans.

® Assurez-vous que tous vos
médicaments prescrits sur

ordonnance vous soient remis,

en contenants a fermoir sécuri-
taire. Ceci fait article de loi au
Québec depuis aolt 1975 mais
n'est pas trés observé par les
pharmaciens. Exigez! Insistez!
Si vous ne savez pas comment
‘es ouvrir, ¢amandez a votre
pharmacien d'en faire la démon-
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stration. Avec de la pratique,
vous vous y habituerez vite. Et
ranpelez-vous de refermer con-
venablement le contenant en
question. Certaines personnes
agées ou souffrant d'arthrite
pourraient ne pas pouvoir ouvrir
ces contenants a fermoir sécuri-
taire. Ces dernieres peuvent
alors demander et recevoir leurs
prescriptions dans un contenant
a couvercle standard.

Toutes ces mises en garde
ont déja éte faites au public a
plusieurs occasions; elles méri-
tent toutefois d'étre répétées
puisque les enfants sont encore
si souvent victimes d'intoxica-
tions qui, si on devait les classer
parmi les maladies, serait la
maladie la plus répandue chez
les enfants. La préventiondes
intoxications c'est, pour votre
famille, une question de vie ou
de mort.

L’Année internationale
de I'enfant

L'année 1979 est pour |'Hopital
de Montréal pour Enfants une
anneée favorable et active, pas
seulement parce que c'est le
75e anniversaire de sa fonda-
tion, mais eégalement parce que
c'est I'Année Internationale de
I'Enfant.

Au début du siecle, il n'exis-
tait aucune unité pédiatrique
dans les hopitaux montréalais,
les soins médicaux pour enfants
en étaient a leurs débuts. Les
besoins des jeunes étaient ne-
gligés, négligence qui existe
encore de nos jours dans cer-
tains pays.

On célébre cette année le 2Ce
anniversaire de la déclaration
des Nations unies des Droits de
I'Enfant. C'est |'occasion de se
rappeler et de donner a I'enfant
la place qui lui revientdans le

‘'monde. C'est le temps pour les

gouvernements, les organisa-
tions et les individus de collaboc-
rer de fagon concrete et con-
structive a des programmes
destinés aux enfants

Que puis-je faire?

L'adulte a le devoir de regar-
der, d'écouter, d'apprendre et
d'agir. Quels sont les principaux
besoins dans votre voisinage?
Votre ville? Votre pays ? Au
monde? Quel est votre intéeret
majeur personnel? Votre talent
et votre disponibilite?

Peut-étre pourriez-vous don-
ner de votre temps a un hopital
pour enfants, pour aider a
amasser des fonds pour les ser-
vices médicaux aux enfants
dans les hopitaux, pour les en-
fants de foyers moins fortunes,
ou pour les enfants du Tiers-
monde; peut-étre pourriez-vous
aider les adolescents qui ont
des probléemes de drogues ou
autres problémes sociaux.

Il y a maintes fagons de tra-
vailler avec les personnes con-
cernées par la santé et les be-
soins sociaux des enfants: ser-
vez-vous de votre influence au-
prés des membres des Parle-
ments fédéral et provincial, pour
la défense des droits des en-
fants.

Que fait I'hopital?

Il n'y a pas un département de
I'Hopital de Montréal pour En-
fants qui ne fait pas quelque
chose d’extra pour |'Année in-
ternationale de I'enfant. Leur
contribution va d'une meilleure
efficacité des objectifs aux pro-
jets de recherche dans plu-
sieurs disciplines afin d'accroi-
tre la connaissance qu'on en a

Anniversaire
de L'Hopital
de Montréal
pour
Enfants

et d'améliorer les méthodes des
traitements aux enfants.

On met un accent special sur
la meédecine préventive afin
qu'un enfant en santé reste en
santé le plus longtemps possi-
ble. Pour atteindre cet objectif
de maintenir une bonne sante,
les parents devront recevoir des
informations spécifiques sur dif-
férents sujets, tels que les soins
aux enfants. L'immunisation aux
maladies contagieuses, la pre-
vention des empoisonnements,
des brulures, etc.

Une attention spéciale portée
sur le role de I'enfant comme
membre d'une famille, par des
conseils spéciaux a l'enfant et
aux membres de la famille lors
des visites a I'Hopital et des visi-
tes de controle a la maison, afin
que la santé et le bien-étre de
I'enfant progresse.

Un autre aspect important
sera la préparation de I'enfant et
de la famille a I'hospitalisation.
Habituellement, [|'Hopital fait
tous les efforts possibles pour
minimiser la séparation de la
famille. Le Centre de chirurgie
externe fonctionne activement
depuis son ouverture a |'autom-
ne 1976 et beaucoup d’'enfants
sont maintenan! opérés sans
subir d'hospitalisation.

Participation a I'Année
internationale

de I'enfant

Chacun de nous devrait parti-
ciper a I'Année internationale de
I'enfant, car I'enfant est notre
avenir et notre plus précieuse
ressource.

La qualité du monde de
demain, peut-étre méme sa sur-
vivance, sera déterminée par le
bien-étre, la sécurité et le déeve-
loppement de |'enfant d'au-
jourd’hui.

Parce qu'ils sont complete-
ment dépendants des adultes,
nous nous devons de leur don-
ner le meilleur de nous-mémes:
des soins et notre participation. )
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d'administration de I'Hopital de
Montréal pour Enfants décida
que les services d'hématologie
(étude du sang) étaient inadé-
quais et que les installations de
la nanque de sang ne pouvaieni
plus répcndre aux besoins.

Consequemment, un Départe-
ment d'Hematologie et une
Banque de Sang furent établis
par le Dr Ronald Denton. A cet-
te époque, le nouveau Départe-
ment ne dispensait pas les servi-
ces routiniers en hématologie.

Ce département donne au-
jourd’'hui des soins spéciaux
aux enfants atteints de maladies
hématologiques, supervise en
laboratoire les tests réguliers et
spéciaux a l'hématologie, dis-
pense l'enseignement aux rési-
dents en pédiatrie et hématolo-
gie et aux étudiants en médeci-
ne inscrits au programme de
formation en hématologie de
I'Université McGill et est impli-
qué dans la recherche de base
et clinique.

iLes défis et réussites de
génétigue en pédiatrie

L'Hopital de Montreal pour
Enfants fut ie premier hopital
pediatrique a se doter d'un
Departement de Genetique Me-
dicale.

Peu apres sa fondation, une
etude sur la genétique de | epi-
lepsie fut entreprise en coliabo-
ration avec le Departement de
Neurologie qui s'esl acquis une
renommee mond:ale.

Face a |'expansion dans le
domamne genstique, le deparie-
ment se transforma agraduaile-
mentd'un purdépartement de
recherche enun département
incluant de plus en plus ae ser-
vices. La demande en informa-
tion genetique et I'ampleur des
connaissances pouvant étre
mises en pratique augmenterent
rapidement, autant en genétique
biochimique qu’en génétique
clinique.

Un autre progres fut 'applica-
tion de ia citogénétique aux pa-
tients et ia reconnaissance des
maladies chromosomiques. En
réponse a ceci, on élabora un
laboratoire de citogénétique,
cd'abord a I'Hopital Douglas et,
par la suite, dans le Départe-
ment de Pathologie de notre
hopital, sous le nom de Labora-
toire Douglas.

Plus récemment, les diagnos-
tics prénataux furent disponi-
bles et le Département de Géne-
tique Médicale devint le point
central pour les diverses per-
sonnes impliquées dans |'exer-
cice de ces fonctions compie-
xes: les obstétriciens, les bio-
chimistes, les citogénéticiens et
Qes conseillers en génétique.

Ce Departement developpe
un programme actlif de recher-
ches, une autre premiere. Le
depariement peut se considerer
comme !e seul et unique CRM
(Consell dez recherches médica-
les) en génétique medicale au
Canada. Le CRM applique le
financement pour aider dans la
recherche un groupe impliquant
queique 45 personnes, sur une
pér:ode de 5 ans.

De plus, le Département four-
nit un service de conseiliers en
génétique qui avise les familles
ayant des désordres génétiques
ou relevant du domaine de la
géneétique, fournit les diagnos-
tics prénataux aux meres pou-
vant etre atteintes d’'anomalies
chromosomiques. de divers
désordres biochimiques, de
défauts du tube neurai. Ce ser-
vice se développe rapidement.

Le Département fournit égale-
ment un entrainement pour les
internes en pédiatrie, les étu-
diants diplomés, ainsi que pour
les médecins regus; posséde un
Département de Biologie a |'Uni-
varsité McGill; possede égale-
ment |'un des plus vastes pro-
grammes ce spacialisation en
génétique humaine sur ce conti-
nent. Tout ceci aide a compléter
les connaissances théorigues et
pratiques en génétique des etu-
diants du Département de Biolo-
gie de I'Université McGill.

La génétique biochimique

Le Département de Génétique
Biochimique fut fondé en 1961
en tant que laboratoire de re-
cherche. Ce laboratoire fut

Les Services en Hématologie

Quatre cliniques par semaine
sont ouvertes pour la consulta-
tion et les soins aux enfants at-
teints de leucémie, de cancer et
d'aulres maladies ainsi qu’'aux
patients souffrant de troubles
hématologiques.

Comme conseillers al'Unite
de Soins a Domicile, nous parti-
cipons au traitement d'un grand
nombre d'enfants atteints de
thalassémie avancée et d'hémo-
philie.

Un chercheur a 'oeuvre dans le laboratoire de

Biochimique.

nommeé John de Beile, en hon-,

neur du docteurde ce nom qui
fut directeur administratif de
I'hopital et qui envisageait, avec
une vision extracrdinaire de |'a-
venir, I'importance de la généti-
que medicale.

En dépit d'avoir di faire face
a des conditions precaires pen-
dant bien des années, le LLabo-
ratoire de Génetique Biochimi-
que obtint de ncmbreux succes;
certaines des contributions
importantes furent:

—- la resoiution des effets et
causes des déficiences en vita-
mines D au Québec et une soiu-
tion a ces problémes, menant 3
I'élimination de cette condition
qui affectait 500 individus par
anneée.

— Le développement en
1964 d'un nouveau test permet-
tant la détection multiple des
troubles innés du métabolisme
amino-acides.

Cette étude-pilote sur 40,000
familles mena a la formation du
Réseau québécois de médecine
génétique. L'étude-pilote et le
réseau furent eux aussi des
premiéres au Canada.

— Larecherche sur les dé-
couvertes et I'impact du person-
nel médical concernant les
soins aux patients souffrant de

)y Les problemes de sang chez les
enfants sont spéciaux

En novembre 1945, le Conseil .

L'Association «Lamplighters»
pour la leucémie

Cette association est active-
ment impliqguée et épaule le Ser-
vice d'Hématologie de I'Hopital.
C'est un organisme a but non
lucratif, avec charte feédérale,
composé de parentsetd’'amis
des enfants et adolescents por-
teurs de leucémie et de cancer
infantile.

Le travail de ses membres est
d'amasser des fonds en vue
d'aider a la recherche médicale
sur le cancer infantile et de sen-

e

maladies héréditaires <du méata-
bolisme furent développeés en
1968 comme une activité paral-
léle. La communication publiee
ace sujet en 1871 devint une
référence courante.

— Au cours des années, dix
nouvelles maladies furent analy-
sées et définies dans ce labora-
toire.

-—— La mise au point de mé&-
thodes semi-automatisees pour
déceler la maladie de Tay-
Sachs sur une base communau-
taire, en parrailéle avec le méme
programme dans la région de
Baltimore, fut aussi une premie-
re.

— La création et le develop-
pement d'un programme de
méthodes de discernement
génétique sur |'hétérozygote
narmi les étudiants du niveau
secondaire fut définitivement
une autre premiére, hautement
controversée en Amérique du
Nord. Néanmoins, ce program-
me est aujourd’'hui l'un des plus
efficaces de ce genre au mon-
de.

— Le développement d'une
banque pour la culture de tissus
fut aussi une premiére. La créa-
tion d'une unité de diagnostic
prénatal, encore une premiére
dans la communauté de |'Uni-
versité McGill, dans le type de

de Montréal
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sibiliser le public sur cette mala-
die.

L'un des objectifs principaux
des «Lamplighters» est de ré-
server un accueil et de préter
une creille attentive a des be-
soins plus personnels, tels: i'en-
traide des parents, l'aide aux
patients et I'assistance familiale
lorsque se déclare ia leucémie.
Pour plus de renseignements au
sujet de I"Asscciation
«Lamplighters» pour la leuceé-
mie, priére de communiquer par
téléphone au numéro: 937-
8511, poste 281.

ressources offertes, fut peut-
étre une autre premiére au
Queébec: ce futune idée déve-
loppée en commun avec I'Hopi-
tal Ste-Justine.

— L’'établissement d'une
bangue nationaie de nourriture
pour patients avec troubles hé-
réditaires au méataboiisme, ..
I'expansion d'un centre de de-
veloppement de ressources et la
mise en aoeuvvre d'un téseau na-
tional de cenires de lraitements
sont des reiations unigues du
Departement. La bangue natio-
nale de nourriture, une premiére
mondiale, se déveioppe peu a
peu dans ¢ autres pays.

Les fonctions du
laboratoire de Belle
Le laboratotre est un des 4

- centres formant le Réseau que-

bécois de médecine-génétique.
Il fournit les méthodes de dis-
cernement, diagnostics, can-
seiis et traitements et les soins
permanents aux patients souf-
frant de troubles héréditaires du
meétabolisme.

Un programme de méthodes
de discernement pour patients
courant des risques éieveés est
mené sur ies patients hospitali-
sés; le laboratoire fournit des
services de censultation.

Un programme intensif de
soins a domicile est égaiement
mené par le laboratoire pour les
patients en génétique recevant
des traitements spécialisés.

Divers programmes de métho-
des de discernement a risques
élevés sont menés, incluant un
programme de diagnostic pré-
natal, un programme de discer-
nement des patients atteints de
Tay-Sachs; un programme a
venir de discernement des por-
teurs de thalassémie est en pré-
paration.

Charles &.Fresst et Cie

une compagnie
fiéere de sa longue
association avec
’hopital Montreal Children
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Lorsque le Children's Memo-
rial Hospital ouvrit ses portes ie
30 jagvier 1904, au 500 de la
rue Guy, les fondateurs met-
taient déja I'accent sur la qualité
des soins infirmiers.

En quelques mois, fut fondée
une école ou les étudiantes infir-
miéres pouvaient suivre des
cours qui, échelonnés sur trois
ans, leur donnaient une forma-
tion générale et dont I'accent
était mis sur les soins a dispen-
ser aux enfants.

Les étudiantes devaient four-
nir leurs propres livres et unifor-
mes, posséder une bonne in-
struction, étre en bonne santé,
étre vaccinées el avoir une par-
faite dentition. Des certificats de
bonne vie et moeurs et de bon-
ne condition physique étaient
également exigés.

Aprés un essai de trois mois,
les infirmiéres recevaient une
allocation mensuelle de $§7,
durant la premiére année de leur
cours, somme qui était augmen-
tée a $9 par mois durant la troi-
sieme et derniére année.

Le prem’er jour de classe ain-
sique la premiére distribution
des prix et la remise des médail-
les aux infirmiéres diplomées, le
21 septembre 1907, constitue-
rent des événemenfs uniques
dans |'histoire de I'Hopital.

Depuis cette premiére céré-
monie de remise des diplomes,
des milliers d'étudiantes
infirmiéres de I'est du Canada,
provenant d'écoles en nursing
affiliées, y compris des étudian-
tes des Etats-Unis, suivirent
dans notre Hopital des cours
théoriques et pratiques en soins
infirmiers pédiatriques.

Le Département des Soins In-
firmiers de I'Hopital enrdle les
infirmiéres non diplomées et di-
plomées, de pair avec |I'Ecole de
Nursing de I'Université McGiil,
le programme de Nursing Com-
munautaire de I'Université Con-
cordia et des cégeps. Les infir-
miéres de notre hopital agissent
a titre de coordonnatrices dans
I'enseignement pratique aux
étudiants et de collaboratrices a
des projets menés par les facul-
tés d'universités.

La philosophie
du nursing i

La philosophie de cetensei-
gnement a I'Hopital de Montréal
kpour Enfants peut se résumer

afin d'éliminer sa crainte.

ainsi: «Ladispense des meilleurs
soins infirmiers possible pour
I'enfant malade». ;

Bien au-dela de I'enfant, ceci
s'ad4dpte autant a sa famille et a
son entourage. Le rdle de I'infir-
miére est trés important dans les
soins médicaux, il s'étend de la
meédecine préventive des en-
fants bien portants, depuis la
vaccination jusqu'au soin des
enfants trés malades.

Le but principal du Départe-
ment de Nursing est de promou-
voir la bonne santé de |'enfant
dans une heureuse atmosphere.
Un programme d'éducation con-
tinue est poursuivi afin de stimu-
ler, encourager et élargir le tra-
vail du nursing et de relier celui-
ci aux services communautai-
res. 1

En 1979, trois buts princi-
paux seront poursuivis parle
Département: 1) I'enfant
comme membre de la famille,
2) la préparation de I'enfant et
de la famille face a I'hospitali-
sation, et, 3) I'éducation conti-
_nue du personnel hospitalier.

La famille

Des efforts continus sont faits
afin de minimiser la séparation
de I'enfant d'avec sa.famille. Le
Service d'urgence a une unité
d’'observation qui est utilisée
pour permettire au personnel
professionnel d'observer et de
traiter des enfants dont I'hospi-

Une lnﬂrmle encouragéént un enf'aht“ a jbue} au docteur

talisation peut éventuellement
étre évitée.

L'équipe des Alouettes a fait
don d'une salle aménagée desti-
née aux parents des patients,
attenante a I'Unité des Soins
Intensifs. Les infirmiéres encou-
ragent les parents des patients
dangereusement malades a utili-
ser cette chambre afin d'étre le
plus prés possible d'eux pour
étre mieux informés de |'état
meédical de leur enfant. Pour les
parents de |'extérieur de Mont-
réal ou pour ceux qui ont un
enfant en état de crise, des lits
pliants sont mis a leur disposi-
tion afin qu'ils puissent passer
la nuit a I'hopital.

Une infirmiére spécialisée
s'occupe des enfants ayant des
difficultés spéciales d'ordre fa-
milial, tels ceux victimes d'un
accident de voiture et dont les
parents sont hospitalisés ail-
leurs, ou encore victimes de
mauvais traitements.

Des infirmiéres du service de
psychiatrie entrainent des grou-
pes de parents afin de les faire
participer aux progrés de leur
enfant et leur enseigner des trai-
tements a dispenser a domicile.

Les bébés qui requiérent des
soins urgents et qui sont admis
a I'Unité des nouveau-nés sont
photographiés dés leur admis-
sion. La photo est immédiate-
ment envoyée a la mére qui
séjourne généralement encore a

2 LES SOINS INFIRMIERS

UN ENGAGEMENT PROFESSIONNEL D AMOUR

" la maternité d'un autre hopital.
Par ailleurs, une infirmiére de
cette unité s'occupe principale-
ment de rester en contact avec
les parents. Elle enseigne, entre
autres, I'allaitement maternel,
afin que, de retour a la maison, la
meére puisse continuer cette pra-
tique. Elle enseigne aussi les
soins a donner au bébé apres sa
sortie de |'hopital.

Les infirmiéres des Unités
cardiovasculaire et neurologi-
que ont organisé un programme
intitulé «Grande Soeur». Il con-
siste &' désigner a chaque enfant
devant subir une opération une
infirmiére servant de grande
soeur. Cette infirmiére contacte
la famille avant I'admission de
I'enfant, organise les soins de
cet enfant durant |'hos-
pitalisation et, aprés sa sortie,
rend visite a I'enfant et a sa fa-
mille.

Les infirmiéres de plusieurs
départements pour les soins des
patients externes et I'Unité de
Médecine Familiale considérent
trés important |'environnement
scolaire de |'enfant. Elles ont
organisé entre les écoles et des
agences communautaires une
coordination de soins a donner.
Certaines infirmiéres incluent
dans leur programme de détec-
tion la visite dans les écoles
afin de déceler certains proble-
mes de santeé, la tuberculose
par exemple.

L'Urgence met a la disposition
des parents inquiets un service
téléphonique les renseignant
soit sur les soins urgents a don-
ner, soit sur |'urgence a hospita-
liser leur enfant. Une infirmiére
de la santé nationale reste en

_contact avec les parents dont

I'enfant a été traité la veille a
i'Urgence et peut méme leur
rendre visite.

De plus, il existe des infirmie-
res spécialement désignées au
soin des parents traumatisés
par le déceés de leur bébé causé
par le syndrome de la mort subi-
te. Ces infirmiéres les rensei-
gnent, les consolent ou les met-
tent en rapport avec des parents
ayant subi le méme traumatis-
me.

PREPARATION A
L'HOSPITALISATION

Un role important du person-
nel infirmier est de réduire le
stress qu'éprouve un enfant
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hospitalisé, spécialement pour
un enfant devant subir une inter-
vention chirurgicale. En expli-
quant aux enfants les'détails et
les effets de |'opération, leur
anxiété et leur peur s'amenui-
sent.

Pour les plus jeunes patients,
on offre des spectacles de ma-
rionnettes et des cartes présen-
tant des dessins ou encore, des
poupées ayant subi une opéra-
tion, munies de masques anes-
thésiques, bandages et tubes.
Ces objets peuvent étre manipu-
lés et tout leur est expliqué par
I'infirmiére durant leur jeu.

Pour préparer des enfants
plus &gés, des méthodes audio-
visuelles ont été développées
pour diverses interventions chi-
rurgicale — amygdalectomies,
greffes réparatrices, opérations
cardiaques. D'autres méthodes
sont en voie de développement
pour l'urclogie et les opérations
«externess».

EDUCATION SUIVIE

Trés souvent, nos infirmiéres
donnent des informations a
leurs consoeurs des autres ho-
pitaux ou d'autres organismes
sur la fagon utilisée pour diffe-
rents soins specifiques, ou pour
certains cas particuliers.

Il existe un lien étroit entre
I'école de Nursing de McGill
pour des projets similaires. Des
cours en atelier sont planifiés
avec I'Hopital et une journée
professionnelle de nursing, of-
ferte aux infirmiéres des autres
hoépitaux, sera parrainée par
I'Hopital de Montréal pour En-
fants en novembre 1979.

Depuis plusieurs années, les
infirmiéres ont participé a des
projets de recherche sous la
direction d'autres profession-
nels de la santé, particuliére-
ment en réunissant les informa-
tions et en donnant des soins.
Le temps est maintenant arrive
.pour les infirmiéres de dévelop-
per elles-mémes des projets de
recherche les concernant de
sorte qu’'elles puissent mieux
évaluer les soins qu'elles prodi-
guent et les améliorer, s'ily a
lieu. Quelques projets de ce
genre sont présentement étu-
diés par le Département de
Soins Infirmiers de I'Hopital de
Montréal pour Enfants. )
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(e -L’unité de médecine familiale S trm e

au service de toute la famille

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

Cedépartement qui futcréé
en 1972 a permis a I'Hopital de
Montréal pour Enfants d'effec-
tuer un retour soigneusement
planifié au concept du médecin
de famille.

La famille qui se prévaut de
nos services est assurée de
soins médicaux hautement qua-
lifiés, car la méme équipe médi-
cale assure d'une fagon suivie
un contact étroit et durable.

Inscription familiale

Un ou plusieurs membres
d'une méme famille peuvent
s'inscrire & l'unité. lls peuvent
étre référés par un autre hopital,
un centre communautaire, une
école, ou en prenant personnel-
lement rendez-vous par télépho-
ne (937-8511, postes 651 ou
652).

On regoit les patients sur ren-
dez-vous, ou a l'urgence, cing
jours par semaine, de 9:00 a.m.
a 16h30, du lundi au vendredi.

Adresse

L'Unité de Médecine familiale
est un service externe de I'hdpi-
tal. Elle est sise dans notre Pa-
villon Atwater (auparavant le
Red Feather Building) au 1040,
de la rue Atwater, au sud du
boulevard Dorchester.

Service 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 |'hdpital —
937-8511 — et de demander
un médecin de I'Unité de Méde-
cine familiale. On vous en réfé-
rera un tout de suite.

Un travail d’équipe

Quatre équipes de profes-
sionnels de la santé travaillent a
I'Unité de Médecine familiale.
Des soins sont administrés de
fagon continue a toute la famille
par une de ces équipes. Des
consultations avec des spécia-
listes sont données, lorsque

reguises.

Grace a ce travail en com-
mun, I'équipe est familiére avec
les problémes individuels des
patients et comble de cette fa-
con le contact important entre

.médecin et patient.

Chaque équipe est constituée
d'un médecin en chef, d'un ou
plusieurs médecins résidants,
spécialistes en médecine fami-
liale, ainsi que d'une infirmiére.

Un travailleur social, un gyné-
cologue, un interne, un psycho-
logue, un psychiatre, un diététi-
cien ou un pédiatre sont tou-
jours disponibles lorsque re-
quis.

Services disponibles
avec la carte
d'assurance-maladie
Médecine préventive, diag-
nostics, traitements et réhabili-
tation, consuitations avec des
spécialistes, admission hospita-
liére, diététique, nutrition, soins
dentaires, conseils et planifica-
tion familiale, de la santé, édu-
cation sur la santé, coordination
des services communautaires et
sociaux, clinique de consulta-
tion en écoles spécialisées.
L'ensemble des soins donnés
par I'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 département des Soing a
domicile, pour coordonner les
soins aux adultes hémophiles,
former avec |'aide de travail-
leurs sociaux des groupes pour
I'amélioration sociale des fem-
mes solitaires et participer a un
programme d'épanouissement
des adolescents. Un cours pour
aider les infirmiéres a aborder
les désordres sexuels des pa-

. tients a2 également été organisé.

Objectifs futurs

L'Unité de Médecine familiale
a des objectifs bien définis:
augmenter le nombre des pa-
tients a 10,000, coordonner
entre les patients et I'hdpital un
meilleur lien, effectuer des san-
dages déterminant les besoins
de la population, afin que I'Unité
de Médecine familiale s'intégre
plus adéquatement & la commu-
nauté.

L'enseignement deviendra
une priorité, de sorte que les
médecins de famille soient
mieux adaptés aux soins fami-
liaux. Des techniques d'inter-
ventions familiales seront ensei-
gnées aux résidants pour leur

- permettre de prodiguer person-

nellement de meilleurs soins.

AU SERVICE DES ENFANTS
SUITE DE LA PAGE 1

année apres année, pour batir
une institution qui, dans un pro-
che avenir sera le plus grand
hopital en Amérique du Nerd
pour le traitement des maladies
infantiles.» ~

Prémiéres réalisations
importantes

En 1929, Montréal connut
une grave épidémie de polio-
myélite. L'hépital fut alors le
premier au Québec, et méme au
Canada, a utiliser des respira-
teurs artificiels. Ces poumons
d'acier furent congus a I'hopital

bien des vies. Premier respira-
teur de ce genre au Canada, il
fut réalisé a partir du poumon
de bois congu par Thomas
(Tommy) Wright, un menuisier
de I'hopital domicilié a Verdun.
L'hdpital allait acquérir une
renommée nationale lorsque,
pour la premiére fois au Cana-
da, de fragiles opérations du
coeur y furent accomplies.
L'institution fut la premiére au
Canada a reconnaitre les bien-
faits de la thérapie récréative et
ne tarda pas a aménager un
département de récréation.

Plans de développement

En 1949, un plan général fut
rédigé pour le développement
des quatre hopitaux faisant par-
tie d'un comité copjoint grou-
pant les hopitaux «Royal Victo-
ria», <«Montreal General»,
«Royal Edward Laurentian» et
«The Children's Memorial».

Comme le savent la plupart
des Montréalais, ce plan pré-
voyait le parachévement, en
diverses étapes, de premiers
objectifs bien précis.

Pour le «Children's Memo-
rial», ces objectifs incluaient la
construction d'une nouvelle uni-
té de 250 lits pour des enfants
souffrant de maladies aigués, la
construction d'une nouvelle ré-
sidence pour les infirmiéres,
ainsi que la rénovation des édifi-
ces existants poui y abriter des
laboratoires plus spacieux. On
voulait également donner des
moyens plus adéquats a |'ensei-
gnement médical et infirmier,
aux départements de bibliothé-
que, de physiothérapie, ergo-
thérapie, thérapie récréative et
aux bureaux des services so-
ciaux et administratifs.

En février 1955, par une loi
de I'Assemblée nationale du
Québec, le nom de I'hopital fut
changé de «The Children's
Memorial Hospital» en celui de
«The Montreal Children's Hos-
pital — L'Hopital de Montréal
pour Enfaniss.

Le 9 décembre 19586, les jeu-
nes patients et le personnel
hospitalier de I'hdpital emména-
geaient dans les nouveaux et
spacieux locaux du 230C de la
rue Tupper, l'adresse actuelle
de I'hopital.

En 1973, I'hopital prit en
charge I'administration de I'h6-
pital Alexandra, de Pointe St-
Charles, spécialisé dans le trai-
tement d'enfants souffrant de
maladies chroniques et menta-
les. ;

L'hopital aujourd'hui

Chaque année, notre hdpital
accueille un grand nombre d'en-
fants esquimaux dontdes cas,
jugés trop complexes, nécessi-
tent des soins spécialisés.

Notre institution reste égale-
ment en contact étroit avec le
«Frobisher Bay General Hospi-
tal» de l'ile de Baffin ou les
médecins internes et conseillers
assistent les médecins de cette
communauté. Il y fonctionne
aussi un programme intensif
destiné a assurer la dispense
globale de soins médicaux a la
population autochtone du nord
du Québec.

L'hopital de Montréal pour
Enfants, avec ses 275 lits du
batiment pripcipal et ses 58 lits
du Pavillon Alexandra, 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-
grammes de recherche sont
appréciés a l'échelle universel-
le.

Par ailleurs, l'institution oeu-
vre en étroite collaboration avec
I'hopital Ste-Justine, le Centre
médical MacKay, |'hopital Ma-
rie-Enfant et nombre d'autres
organisations et cliniques com-
munautaires s'occupant du
bien-étre des enfants.

L'Hopital de Montréal pour
Enfants se consacre a la santé,
au bien-étre et au bonheur de
I'enfant, quelles que soient sa
race, salangue ou sa religion.
L'institution n'accueille pas que
des enfants de larégion mont-
réalaise; elle s'occupe aussi
d'enfants de toutes les régions
du Québec, du centre et de I'Est
du Canada, de I'Arctique et du
Nord-Est des Etats-Unis.

Malgré la croissance, le déve-
loppement et les changements
constants, la philosophie de
I'hopital et I'esprit qui I'anime,
eux, n‘ont pas changé: traiter
au mieux I'enfant et la famille
est d'une supréme importance
et reste son souci constant.

Depuis 75 ans, des centaines
de milliers d'enfants ont retrou-
vé la santé et le bonheur a I'H6-
pital de Montréal pour Enfants.
L'histoire ne s'arréte pas la:
I'hopital continue et continuera
toujours d'offrir d'éminents ser-
vices humanitaires aux enfants
de Montréal. j

Le Trust Royal rend hommage a

I’'Hopital de Montréal pour
enfants pour ses 75 ans de
service a la communauté.

Notre admiration la plus sincére va
aux chirurgiens et au personneél de

L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS

pour le magnifique travail accompli
ET NOS MEILLEURS VOEUX

les accompagnent

IRON ORE CO. OF CANADA
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Dés 1961, reconnaissant les
besoins de soins spéciaux de la
santé, tant moralement que
physiquement, pour les adoles-
cents de 12 a 18 ans, I'Hopital
de Montréal pour Enfants ouvrit
une clinique externe — I'Unité
pour Adolescents — la premie-
re du genre gu Canada.

A I'Hopitai méme, il y a aussi
un service aux adolescents,
hébergeant gargons et filles
souffrant de maladies chroni-
ques telles la fibrose kystique,
la paralysie cérébrale, la dystro-
phie musculaire et |'anorexie,
les affectant primordialement.
Les besoins de soins
meédicaux aux adolescents

Depuis quelques années, |'ac-
croissement du nombre d'ad-
missions dans les cliniques ex-
ternes destinées a la médecine
adolescente démontre que notre
hopital n'est pas seulement un
hopital pour enfants. Il y a un
besoin réei pour ce genre de
service.

L 'Hopital de Montréal pour
Enfantsinclut les adolescents
parmi ses priorités. C'est un
pionnier dans ce domaine. Il fut
le premier hopital au Canada a
mettre en pratique cet important
aspect de la pédiatrie.

Une attention particuliere est
consacrée aux adolescents, non
seulement parce que certains
problémes médicaux ou mala-
dies leur sont propres, mais
aussi parce que c'est une étape
unique dans ieur vie.

Les adolescents ont souvent
besoin d'aide professionnelie
au cours des diverses transfor-
mations, autant physiologiques
que sociales, qu'ils doivent af-
fronter, que par les change-
ments relatifs dus a la croissan-
ce ou a la maladie.

Les cliniques
pour adolescents

En 1978, la clinique externe
" pour adolescents supervisa plus
de 3,500 cas, dont la moitié
regut des soins médicaux; |'au-
tre des soins gynécologiques et
obstétriques dont les services
étaient offerts depuis 1968. Il
existe également une clinique
pour l'acné, laquelle s'avere
étre une réussite auprés des
adolescents qui la fréquentent.
L'esprit d'équipe

L'Unité pour Adolescents en-

Ly

o)) ‘Les adolescents recoivent des soins spéciaux de la
¥ santé, tant morale que physique

L’entrevue; un dialogue relaxant entre le médecin et I’adolescent.

la santé de ces derniers, carac-
térisés par un incomparable
esprit d'équipe, aussi méticu-
leusement professionnel qu'hu
main et sensible.

Les entrevues peuvent se pro-
longer au-dela d'une heure.
L'adolescent est encouragé a
aborder franchement ses préoc-
cupations. Chaque adolescent
est assuré de la stricte confi-
dentialité de ses propos. Cette
approche est indispensable:
40% des adolescents qui admet-
tent des défaillances physiques
présentent également des
symptomes de type émotionnel.
Quelquefois les raisons des vi-
sites peuvent étre embarrassan-
tes: par exemple, les adoles-
cents peuvent se soucier d'une
maladie vénérienne, de grosses-
se, de réprimandes familiales.

Afin d'assurer la confidentiali-
té aux adolescents, I'Unité qui
leur est destinée est située dans
un pavillon détaché de I'Hopi-
al. Des soins complets sont
rendus possibles par un person-
nel ayant I'esprit d'équipe. Cette
équipe est composée de 5 mé-
decins, dont 2 spécialistes en
maladies adolescentes, 2 gyné-
cologues, 3 travailleurs sociaux,
une infirmiére et un comité de
consultation psychiatrique.

Les fonctions de
I'unité pour adolescents

Le but premier de cette unité
est de prodiguer de fagon trés
compréhensive des soins gyné-
cologiques, obstétriques et psy-
cho-sociaux aux patients ado
lescents.

Par exemple, les cliniques de
gynécologie et d'obstétrique
offrent aux adolescentes des
tests de grossesse, un service
pré-natal, un service de psycho-
thérapie et d'orientation, dirigés
par des travailleurs sociaux,
Contrairement ades cliniques
similaires pour adultes recevant
les futures méres sur une base
mensuelle, les adolescentes
sont examinées a |'Hopital bi-
mensuellement d'une fagon bien
attractive.

Une des caractéristiques es-
sentielles de |'Unité pour Ado-
lescents est l'attitude marginale
démontrée par le personnel: I'o-
rientation en groupe dirigée
pour les adolescentes enceintes
et leurs familles témoigne de
cette attitude.

Les liens communautaires

Il 'y a des liens étroits entre
I'Unité et un certain nombre
d'agences communautaires, en

qui traite les jeunes désaxes
psycho-sociaux que |'on trouve
parfois dans des centres de
détention ou de réhabilitation.

Les adolescents de la «Ferme
Shawbridge», du «Cottage
School» de St-Bruno et du
«Centre d'Urgence» de Notre-
Dame-de-Grace, sont regus a
I'Unité de I'Hopital qui instaure-
ra prochainement une clinique a
la maison Weredale pour pour-
vpir aux soins des adolescents
dans ce centre.

Activités éducatives

Les objectives éducatifs de
I'Unité pour Adolescents sont
d'enseigner la normalité et I'a-
normalité adolescente.

Un autre aspect sont les ses-
sions d'information tenues dans
les écoles, par des groupes reli-
gieux, des associations de ser-
vices sociaux, pour les parents
et autres groupes concernés
par |'évolution adolescente, en
particulier, la sexualité, |'abus
de drogues et d'alcool et une
adolescence normale comme
étape de développement.
Projets de recherche

La recherche est une partie
importante des activités de |'U-
nité pour Adolescents. Deux
récentes études effectuees par
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des membres du personnel
étaient orientées sur les effets a
long et court terme de |'avorte-
ment sur les adolescentes trai-
tées a la clinique.

D'autres proiets de recherche
incluaient une analyse des pro-
bléemes gynécologiques des
adolescentes frequentant ia cli-
nique. Une étude along terme
incluait des adolescentes ayant
décidé de garder leur enfant
depuis les 7 derniéres annees et
une analyse de la relation du
stress émotif a la grossesse des

adolescentes. ;
Certains point intéressants de

ces études indiguent que «dans
une grande proportion de ces
cas, la grossesse est une reac-
tion a un traumatisme récent»,
et que «la grossesse n'est pas
toujours due a un manque de
connaissance contraceptive,
mais plutot @ un schéma d'attitu-
de adolescente: un manque
d'intérét vis-a-vis des conse-
quences». De nouvelles intros-
pectives sur les facteurs favori-
sant la grossesse adolescente
facilitent de nouvelles appro-
ches cliniques.

Une étude menée en 1977 sur
«les problémes et ies traite-
ments de la santé pour adoles-
cents en réhabilitation au Que-
bec» indiquait que les services
disponibles aux adolescents
dans les centres d'accueil, les
écoles spécialisées, les centres
de détention et de réhabilitation.
étaient inadéquates et que
«personne ne semblait respon-

sable de leur santén».
A la lumiere de cette étude,

I'Unité pour Adolescents pour-
voit maintenant des services de
santé dans les divers centres
mentionnés prealablement, et
une expansion de ces services
est envisagée. Certains projets
de recherche actuels incluent:
une évaluation a long terme des
enfants en gestation, les as-
pects biochimiques de l'alcoo:
lisme adolescent et une évalua-
tion a long terme des méres

adolescentes et de leurs en-

fants.

Grace a un programme de
santé trés pousse et de diverses
activités toutes menées avec un
esprit d'éequipe, I'Unité pour
Adolescents cherche constam-
ment a améliorer ses program-
mes de service de sante pour
les adolescents.

\globe tous les aspects relatifs a particulier «Horizons Jeunesse»
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Le Département d'Ergothéra-
pie est au service des enfants
éprouvant des difficultés de
développement. La cause peut
étre congénitale ou d'origine
traumatique se manifestant phy-
siquement, ou perceptive ou
émotive. La moyenne d'age de
la majorité des enfants traités
par ce département se situe en-
tre la naissance et I'age de 8
ans.

Une participation
plus importante

Depuis sa création en 1936,
le département continue de
s'accroitre et de contribuer a
I'éducation et a la réhabilitation
des enfants ayant des proolé-
mes de développement.

De nos jours, les spécialistes
en thérapie de réhabilitation
sont impliqués dans presque
tous les cas hospitaliers et avec
les patients des cliniques exter-
nes de notre hopital, comme
avec ceux du Pavillon Alexan-
dra, une résidence pour enfants
el adolescents handicapés.

De plus, le département oeu-
vre également a |I'Unité des
Soins aux Brdlés, en concevant
des éclisses afin de prévenir les
courbatures; il est également
impliqué dans I'Unité des Soins
aux Nouveaux-nés ou des pro-
grammes préventifs de stimula-
tion sont essentiels aux nou-
veaux-nes.

Récemment, le département a
créé un atelier de formation pre-
professionnel au Pavillon Ale-
xandra. De plus, nos thérapeu-
tes en éducation travaillent con-
jointement avec I'Association de
Montr2al pour ies Aveugles pour
ledéveloppement des enfants
aveugles.

Traitement

Aprés évaluation, on donne a
chaque enfant un programme
de traitement individuel a suivre
afin qu’il obtienne un rendement
maximal autant physiquement
que cognitivement, émotionnel-
lement et socialement, et pour
ameéliorer ses qualités de percep-
tion.

La participation des parents
aux sessions de traitement des
enfants est trés encouragée afin
qu'ils puissent étre appliqués a
domicile.

L'enfant est suivi réguliére-
ment jusqu’'a I'amélioration de
Ca condition, pour qu'un autre

service communautaire puisse
prendre la reléve et suivre les
recommandations du thérapeute
en réhabilitation.

Les méthodes de traitement
impliquent des activités médici-
nales: jeux structurés, recom-
mandations pour la manipulation
et la posture des enfants
handicapés, I'équipement ap-
proprié pour les besoins spé-

=

ciaux d'un enfant, la surveillan-
ce, l'aide et les conseils aux
parents pour que ces derniers
utilisent des jeux instructifs et
éducatifs. 2
Physiothérapie

A I'Hopital de Monlréal pour
Enfants, il y a douze thérapeu-
tes dont un au Pavillon Alexan-
dra, deux au Centre de réhabili-
tation Mackay, quelques autres
au Département des soins a
domicile, et a la Clinique de fi-
brose kystique. Plus de 20,000
traitements sont annuellement
dispensés. \

Des exercices d'amélioration
recommandés médicalement
sont les méthodes habituelles
pour traiter les enfants. Les
physiothérapeutes enseignent

ces exercices aux enfants at-
teints de difformités congénita-
les ou de maintien, de fractures,
d'arthrite rhumatismale, d'hé-
mophilie, d'amputation ou de
bralures, pour les aider a acqué-
rir 1a force et la mobilité les plus
normales possibles.

Le Département de Physio-
thérapie aide également les en-
fants ayant des troubles neuro-

Un jeun' atiet ent dans le gymnase physiothétapeutiad?ae I’Hital. '

logiques, par exemple, les para-
lysés cérébraux, les enfants
ayant subi une opération neuro-
chirurgicale et ce, afin de les
aider a atteindre le méme niveau
que celui des enfants non handi-
capés.
Chaque patient est unique

La physiothérapie est adaptée
afin de rencontrer les besoins
individuels de I'enfant. Pour les
enfants atteints de fibrose kysti-
que, les physiothérapeutes utili-
sent un drainage de posture,
procédure spéciale aidant a
évacuer |'accumulation excessi-
ve de mucus dans les poumons.

Les enfants devant subir une
chirurgie cardiaque sont sou-
mis, avant |'opération, a des
exercices respiratoires afin d'é-

76)) La thérapie, partie intégrante
Yl des soins aux enfants

viter aprés la chirurgie des
complications pulmonaires,
d'augmenter I'endurance a des
activités et maintenir la bonne
condition.physique.

Depuis que la chirurgie car-
diaque est souvent pratiguée
sur les enfants demandant trés
peu de physiothérapie pré ou
post-opératoire, plusieurs pro-
blémes respiratoires sont main-

tenant traités a domicile avec
succeés; de méme, le départe-
ment est plus impliqué dans
d'autres domaines, tels la spina
bifida dans les cliniques de dys-
trophie musculaire.

Au cours des derniéres an-
nées, les références aux ortho-
pédistes ont augmenté, incluant
des patients portant des attelles
pour soutenir la colonne verté-
brale et des exercices correctifs
de scoliose et de kophose. plu-
sieurs bralés sont maintenant
immédiatement traités avec des
éclisses et au moyen d'exerci-
ces et d'application de gra-
dients de pression pour contro-
ler la cicatrisation.

Nous sommes reconnaissants
a la Société québécoise pour

enfants infirmes de véhiculer
nos petits patients ayant besoin
de soins physiothérapeutiques.
Elocution et langage

A ses débuts, la politique de
notre Département thérapeuti-
que par I'élocution et le langa-
ge consistait & ce qu'un enfant
ayant des troubles d'élocution
et de langage a besoin d'un
groupe clinique spécialement
congu pour s'occuper de lui «a
part entiére», qui reconnait aussi
le fait que chaque enfant ne
souffre pas seulement de diffi-
culté de langage, de voix ou d'é-
locution mais aussi que ces diffi-
cultés ont des répercussions
dans sa capacité d'apprentissa-
ge, son développement indivi-
‘duel et social. Un diagnostic
complet et un traitement appro-
prié furent, de ce fait, établis.

Le Département de thérapie
du langage fut le premier dé-
partement comme tel en 1933 a
étre établi dans un hopita! pé-
diatrique en Amérique du Nord.
Il concrétisait alors {'intérét por-
té ala thérapie par|'élocution
créée par le nombre élevé d'en-
fants qui, a cetté époque, souf-
fraient d'un palais fendu.
L'enfant «a part entiére»

Aujourd’hui ce département
regoit des enfants référés par
des professionnels de la santé
et par ceux faisant partie des
équipes multi-disciplinaires trai-
tant les enfants souffrant de
palais fendu, de paralysie céré-
brale, de troubles d'apprentis-
sage, de problémes neurologi-
ques. Il joue donc un réle impor-
tant pour le traitement «a part
entiére» de I'enfant.

Le département a grandement
influencé au développement de
la spécialisation en pathologie
d'élocution, tant aux niveaux
universitaire que clinique.

Un projet de camp d'été

En 1946, le département a
largement cont ‘bué a I'ouvertu-
re d'un camp d’'été destiné aux
enfants souffrant de troubles
d'élocution, spécialement pour
les enfants venant des autres
provinces et nécessitant des
soins.

Des enfants sont venus d'aus-
si loin que de Terre-Neuve,
n'ayant d'autres possibilités de
traitement. Aujourd’hui, le camp
ne regoit plus que des enfants
provenant de toutes les parties

du Québec.
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Le Service de Chirurgie de
notre hopital est fort complexe
et englobe neuf départements:
la chirurgie pédiatrique, la chi-
rurgie cardiovasculaire, la chi-
rurgie dentaire, la neurochirur-
gie, I'ophtalmologie, I'orthopé-
die, I'ctolaryngologie, la
plastie et I'urologie. Tous les
départements sont dirigés par
d'éminents chirurgiens, la plu-
part étant «Fellows» du Collége
Royal des Chirurgiens du Cana-
da.

Le bioc opératoire

Le centre des activités chirur-
gicales est le bloc opératoire
lequel occupe la superficie
presque totale du 10e étage. Ce
bloc comprend: sept salles d'o-
pération dont deux avec gale-
ries d'observation, ainsi que la
salle de platre, de cystoscopie,
de sterilisation, de declenche-
ment et d'induction, des rayons
X, de travail, de dossiers médi-
caux ainsi que les bureaux et
une salie de conférences. L'ef-
fectif total du bloc opératoire
s'éléve a 52 personnes.

L'anesthésie

Etroitement relide a la chirur-
gie, on retrouve sa discipline-
soeur: |'anesthésie.

Ce département fait partie du
bloc opératoire et |a saile de
réveil adjacente est placée sous
sa responsabilité. C'est dans ce
département que sont prodi-
gués des soins intensifs et ce,
vingt-quatre heures sur vingt-
qualre, aux opérés ou aux pa-

tients souffrant de troubles res-
piratoires.

Des appareils moniteurs amé-
liorés pour les patients sous
anesthésie ont été installés au
cours des derniéres années afin
de pouvoir surveiller le rythme
normal respiratoire des patients
pendant I'opération et durant le
réveil.

La chirurgie
pédiatrique

Bien que deéja a la fin des
années trente, on reconnaissait
que la pratique de la chirurgie
pédiatrique nécessitait une for-
mation spéciale, ce n'est qu'en
1970 que «!'American Academy
of Pediatrics» accorda son ap-
probation sur 14 proarammes
de tormation en chirurgie pédia-
trique. Deux de ces program-
mes furent exécutés au Canada
dont |'un le fut a I'Hopital de
Montréal pour Enfants

D'autres programmas ont été
par la suite ajoutés a cette liste
et, plus recemment, des pro-
grammes canadiens ont eteé
approuvés par le College Royal
des Médecins et Chirurgiens du
Canada.

La chirurgie
cardiovasculaire

Le service de chirurgie car-
diovasculaire fut officiellement
fondé en 1952. Ce service a
toujours été a l'avant-garde au
Canada dans le traitement des
maladies congénitales du coeur.
Notre hopital ne fut pasle pre-
mier a pratiquer au Canada, ni
méme & Montréal, une opération

6 “* UN LARGE EVENTAIL DE
* SERVICES CHIRURGICAUX

a coeur ouvert; notre premier
patient le fut quelques semaines
plus tard. Ce patient, en fait une
patiente, est maintenant une
jeune fille, et est toujours, de-
puis vingt ans suivie par notre
service.

Le service de chirurgie car-
diovasculaire a constamment
tenté d'augmenter les chances
de réussite des opéralions a
coeur ouvert ainsi qu'a dévelop-
per et progresser de plus en
plus dans des cas qui sem-
blaient désespérés. Le service
travaille en étroite coliaboration
avec le département de cardio-
logie pour le traitement des en-
fants nés avec une ou plusieurs
déficiences cardiaques. Le
département de cardiologie
effectue le dépistage et la su-
pervision médicale, tandis que
le service de chirurgie cardin-
vasculaire pratique les opéra-
tions.

De nouvelles techniques et
des appareils spécialisés déve-
loppés grace a la recherche ont
rendu possible des interventions
surdes enfants agés de moins
d'une semaine.

La neurochirurgie

Le nombre d'opérations prati-
quées dans les années 60 s'est
stabilisé & environ 200 interven-
tions par année, et ceci s'est
poursuivi de fagon réguliére
durant les années 70. Au cours
de ces années, un soin particu-
lier fut inévitablement accordé a
ce qui était alors connu comme
les nouvelles méthodes de déri-
vation pour le contréle de I'hy-

drocéphalie et a la réfection des
principales anomalies du spina
bifida. Un autre sujet de grand
intérét qui surgit trés tot—en
collaboration avec le service de
chirurgie plastique — fut I'admi-
nistration simple ou compliquée
des dysosioses cranio-faciales.
Ces méthodes continuent a étre
pratiquées avec succes.

Les blessures craniennes
sont continuelles et peuvent étre
prévues selon les saisons. D'un
bas niveau pendant les mois
d'hiver, durant lesquels les en-
fants sont en sGreté chez eux,
une forte augmentation d'admis-
sions & I'hopital se produit a
mesure que la température
permet aux enfants de jouer
dans les rues. A ia fin de juin,
les écoliers étant en vacances,
survient une autre forte aug-
mentation d'accidents dont le
nombre est maintenu jusqu’a la
Féte du travail. Le nombre d'ac-
cidents rediminue alors dés le
mois de novembre

La chirurgie
orthopédique

Lorsque fut fondé | Hopital de
Montréal pour Enfants, il etait
alors nécessaire de dispenser
des soins aux jeunes patients
déformés physiquement par la
poliomyélite.La crainte dutraite-
ment des maladies orthopédi-
ques s'estompa a mesure
qu'augmentérent la connaissan-
ce médicale et le nombre des
vaccinations.

En Amérique du Nord, les
épidemies de polio font partie
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du passé, maisd'autres mala-
dies telles: la spina bifida, la
scoliose et la paralysie cérébra-
le demeurent. Ces derniéres
maladies exigent maintenant
I'amélioration constante des
méthodes préventives, de la
compréhension el de la dispen-
se technique des soins.

Le centre de
chirurgie d'un jour

Depuis 1976, les interven-
tions chirurgicales mineures,
teiles certaines opérations de
nature orthopeéedique, des oreil-
les, du nez, de la gorge, de la
dentition, de la piastie et de
I'hernie peuvent etre pratiquees
dans le centre de chirurgie
d'un jour. Les enfants sont ac-
mis ot le matin du jour de 'opé-
ration et peuvent quitter ile cen-
tre plus tard dans Iz journée ou
dans la soirée, aprés avoir été
soigneusement examinés et
apres qu auront eié données
toutes les recommandations &t
les instructions précisas aux
parents.

Le plus grand avantage du
centre de chirurgie G'un jour est
que |I'enfant évile ie traumaltisme
psychologique et I'angoisse d'é-
tre hospitalisé. D'autres avanta-
ges englobent une pius grande
fiexibilité et une attention medi-
cale plus rapide, aux cas reque-
rant une chirurgie mineurs, un
usage plus rationne! laissant
des lits pour les cas sérieux et
une diminutiondes couts pour
les hopitaux.

Camp d’été pour Ies enfants diabétiques

LHOPITAL DE MG _
POUR SES 1

COMMUNAUTE.
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Un camp d'été spécialement
congu pour les jeunes diabéti-
ques a été fondé en 1958 gra-
ce surtout aux efforts deployés
par huit médecins de |'hopital,
spécialisés dans le traitement
du diabéte. Plusieurs médecins
de I'Hopital de Montréal pour
Enfants accordent leur partici-
pation active 2 ce camp.

L'hopital s'intéresse donc de
prés au camp Carowanis, le
premier du genre, au Québec,
destiné aux jeunes diabétiques.
1l est situé au coeur des Lauren-
tides sur 180 acres de terrain
boisé, au bord du lac Didi, a
Sainte-Agathe—des—h{lonts.

Le personnel du camp est
composé de médecins, d'infir-
miéres et de diététiciennes dont
plusieurs appartenaient & notre
hopital. L'an dernier le camp
fétait sa 21iéme saison avec
quelque 200 enfants, dont le
séjour peut varier de 3 a 6 se-
maines.

Moins du tiers de tous les
enfants qui séjournent au camp
sont des patients de la clinique
diabétique de I'hopital, les au-
tres viennent de tous les coins
de la province et, parfois méme,
de I'extérieur du pays, ce qui
exige I'implantation d'un pro-
gramme complet et varié.

Le camp Carowanis est sub-
ventionné par |'Association des
enfants diabétiques, Centraide
et le gouvernement provincial
autant que par des organismes

“ philantropiques et des dons pri-

vés: Il 's’adresse a tous les gar-

Cdn‘s e.l tmes Ulabéthues de 8 a

- g -

15 ans. C'est un camp bilingue
qui favorise l'échange cullurei
entre les enfants, mais le vaste
programme est d'abord et avan!
tout éducatif: il veut, de maintes
fagons, aider I'enfant a mieux
fonctionner dans sa famille.

Le camp veut d'abord ensei-
gner aux enfants diabétiques
non seulement a survivre, mais
aussi a devenir des adultes
complets, indépendants et ac-
tifs. Durant 3 & 6 semaines pas-
sées au soleil et au grand air,
les enfants apprennent avivre
avec leur maladie, tout en jouis-
sant d'une expérience compléte
de camping.

Le camp Carowanis n'est pas
un camp comme les autres. Les
frais d'opération sont onéreux.
La préparation des repas exige
une attention particuliére. L'in-

‘firmerie prodigue des soins

médicaux spécialisés: les en-
fants apprennent a analyser leur
urine et & se donner eux-mé-
mes leurs injections d'insuline.
Mais, en dépit de I'augmenta-
tion constante des codlts, le
camp ne changera jamais ses
normes, tout comme il ne refu-
sera jamais un enfantdont les
parents n‘on pas les moyens de
payer.

La saison estivale 1979 s’éta-
blira comme suit:
1ére session:

des 4 au 25 juillet,
2éme session:

du 25 juillet au 15 aolt.

Pour de plus amples rensei-
gnements, priére de communi-
quer au numéro de téléphone
suivant: (51 4) 932 4768
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L'Hopital de Montréal pour
Enfants fut I'un des premiers
hopitaux pédiatriques en Ameéri-
que du Nord et le premier au
Canada, a reconnailre la valeur
therapeutique des Jeux en insti-
tuant un Département de théra-
pie par la détente. Ce départe-
ment devint celui des «Services
d’Intégration et de Développe-
ment».

En ce qui concerne les activi-
tés scolaires, |'hopital réalisait
déja, il y a 75 ans, |'importance
de répondre aux besoins affec-
tifs et intellectuels de ses jeunes
patients. Aussi, moinsd'un an
apres que l'institution eut ouvert
ses portes, une institutrice, Mlle
Sarah Tyndale, fut engagée afin
de dispenser des cours.

La direction de |'hopital pen-
sait en effet que non seulement
son role était d'améliorer la
condition physique de ses jeu-
nes patients infirmes mais qu’el-
le devait egalement veiller a ce
que ces enfants puissent aug-
menter leurs chances de s'aider
par eux-memes.

En 1977, le SID et le person-
nel enseignant de |'hopital se
fusionneérent et, places sous
I"autornté du directeur du SID,
devinrent «les Services d'Inté-
gration, de Développement et
d’Activites scolaires.

Ce Service a pour mission
d'aider les jeunes patients inter-
nes de toutes les unités de
soins, exceptée celui de la Psy-
chiatrie. L activité du Service
s'etend egalement dans cer-
tains secteurs externes. Les tra-
vailleurs du SID sont principale-
ment affectés aux salles de jeux
mais leurs taches couvrent un
large eventail de besoins, tels:

— L'incommodité temporaire
pour le patient, due a la douléur,
a I'environnement hospitalier, a
la séparation de sa famille, au
deésoeuvrement, etc...

— Le traumatisme causé par
les changements dans le fonc-
tionnement physiologique das a
I'ingestion des médicaments.

— Le manque radical de tout
aspectde la vie courante, en-
gendré par un séjour prolongé a
I'hopital, par certains traite-
ments ¢t par 1a maladie elle-
méme. Cette «brisure» du foyer
familial, ressentie par le patient
ne se traduit pas toujours par
des signes apparents. )

Le personnel et les services

Bien qu’'aucune norme acadé-
mique ne soit requise jusqu'a
présent pour les travailleurs du
SiD, on exige néanmoins de ces
derniers un certain bagage pra-
tique dans la puériculture, I'en-
seignement spécialisé et la con-
sultation.

Le personnel total du SID
comprend: un directeur, une
secrétaire, douze travailleurs
(dont ceux employés a mi-
temps), et des travailleurs a
temps partiel pour les week-
ends.

Les travailleurs, attachés
chacun a un secteur particulier
de I'hopital, ont pour tache de:
® organiser et superviser les ac-
tivités récréatives dans les sal-
les de jeux et les aires d'attente;

'

e visiter les patients qui leur
sont référés, dans les Départe-
ments des naissances prematu-
rees, des soins intensifs et, par-
fois, a leur domicile;

© promouvoir les soins qui pour-
ront étre ultérieurement dispen-
sés par les parents eux-memes;
et pour cela: adapter au besoin
I'entourage immeédiat du patient,
participer a des séances de
groupe avec les parents, main-
tenir le contact avec la famille
du malade s'il y a éloignement
géographique, etc...

@ travailler avec les jeunes pa-
tients sur une base individuelle
ou collective;

® servir d'intermédiaires dans le
cadre de besoins exprimés par
les enfants;

Une travailleuse du Service d’intégratidn et de

Pionniers dans les services
Y d’intégration, de développement
et d’activités scolaires

Les professeurs des unités de
soins,_ possédent une vaste ex-
périence des classes régulieres
et speciales. Outre |'enseigne-
ment, ils assistent aux conféren-
ces de l'unité de soins, se met-
tent en rapport avec les écoles
réguliéres des enfants, font des
évaluations pédagogiques et
collaborent avec les autres ser-
vices hospitaliers. La participa-
tion de ces professeurs est sous
I'autorité d'un principal itiné-
rant.

installations et activités

Grace au Fonds Tiny Tim de
I'hopital, une nouvelle salle de
classe bien équipée fut inaugu-
rés en novembre 1977 pour

Développement et un jeune patient esquimau durant
une période de rééducation de soins aux brilés

@ grienter et superviser quelque
225 bénévoles par an;

® superviser la pratique des
étudiants en enseignement spé-
cialisé et en programmes de
consultation en soins spéciaux;
e donner des conférences a des
étudiants actifs dans d'autres
disciplines, particuliérement
dans le nursing, ainsi qu’'aux
membres d'autres Départe-
ments de |'hopital sur des su-
jets, tels: les frayeurs les plus
courantes chez |'enfant, les ap-
titudes de communication et la
technique des jeux récréatifs;
econtinuer, eux-mémes, active-
ment leurs études;

® participer aux groupes de
planning dont les travaux abou-
tissent aux décisions prises sur
la politique et la procédure des
soins et sur I'apport des orga-
nismes nationaux et internatio-
naux actifs dans la promotion
des soins de qualité.

Les Activités scolaires

Tous les enfants et adoles-
centsdont le séjour al'hopital
dépasse dix jours ou qui sont
souvent hospitalisé sont inscrits
au programme des activités sco-
laires.

L'enseignement est dispensé
selon la langue (c'est-a-dire lai-
quement) et les activités scolai-
res, depuis la maternelle jusqu'a
I'école secondaire, se déroulent
sur cette base. Les professeurs
sont secondés dans leur tache
par un personnel enseignant

provenant de la Commission des -
Ecoles Catholiques de Montréal." *

loger nos jeunes patients-étu-
diants.

La salle de classe est congue
de maniére a recevoir les pa-
tients malades pouvant se deé-
placer d'eux-mémes ou alités.
Les professeurs donnent leur
cours dans la chambre méme
des enfants qui ne peuvent se
rendre a la salle de classe.

Lorsqu’'un patient est envoyé
pour suivre des cours, son ni-
veau scolaire, ses aptitudes
générales et ses intéréts sont
pris en considération ainsi que
son degré de participation qui
peut varier durant sa maladie.
Au besoin, les parents et |'école
sont mis au courant de ses pro-
gres.

Le programme scolaire global
estgénéralement suivi mais la
priorité est accordée aux bran-
ches ou I'étudiant accuse une
faiblesse a l'école.

Les éléves inscrits provien-
nent surtcut de Montréal, mais
aussi de diverses régions du
Québec, des autres provinces et
méme des Etats-Unis.

L'école est une partie impor-
tante et naturelle de la vie d'un
enfant. La participation de l'en-
fant hospitalisé a une telle acti-
vité familiére aide a enlever a
I'environnement un peu de son
étrangeté. Les cours dispensés
a I'hépital éliminent cette an-
goisse et permettent aux étu-
diants de n'accuser qu'un trés

légerretard'dans les matiéres. *
‘clés a leur retour@l’école. * ~ - ¢ ' f ‘du programme. 232118

Le service
meédical
néo-natal

Les bébés ne naissent pas a
I'Hopital de Montréal pour En-
fants, mais son département de
médecine néo-natale, se soucie
grandement de leur bien-étre.

Fondé en 1970, ce départe--
ment de médecine néo-natale,
en plus d’'élaborer un program-
me actif de recherches surles
maladies néo-natales, est en
charge de |'organisation de |'U-
nité des soins intensifs aux nou-
veau-nés.

L'Unité des soins intensifs
aux nouveau-nés est un centre
de référence des enfants nés
prématurément ou malades: on
y accueille les enfants dont la
vie est en danger.

L'admission des patients

Entre 450 et 550 nouveau-
nés par année sont référés a
I'hopital par une trentaine d'ho-
pitaux de la région métropolitai-
ne de Montréal et méme du nord
de I'Etat de New York et de la
Terre de Baffin, dans la région
est de I'Arctique. Le transfert le
plus éloigné fut celui d'un enfant
habitant la petite ile de Pond,
située dans la région est de
I'Arctique, située a environ
1,900 milles de Montréal.

L'Unité, équipée d'incuba-
teurs et de respirateurs électri-
ques, utilise des appareils moni-
teurs hautement perfectionnés
et spécialement congus pour
suivre les pulsations cardiaques
et respiratoires, controler l'air
ambiant et la température, et ce,
méme pour le plus petit étre qui
soit.

Les maladies du cartilage hia-
lin, le sous-développement des
poumons, |'état du sang, les
vices de conformations du
coeur, par leur petitesse, consti-
tuent autant d'ennemis.

La spécialisation du Départe-
ment, ses techniques, son equi-
pement, son personnel et les
soins qu'il prodigue aident &
gagner la lutte pour la survie.

Nouvelles recherches
et techniques

Les membres du service mé-
dical néo-natal sont a I'avant-
garde des nouvelles techniques
d'oxygénation des nouveau-
nés ayant des troubles respira-
toires. En outre, ils ont forte-
ment contribué & la compréhen-
sion de la régulation thermique
et du métabolisme causé par la
bilirubine chez les bébés.

De récentes études se sont
penchées sur le développement
de la pharmacologie en étudiant
la pharmacocinétique de la ca-
féine et son usage dans le traite-
ment de |I'apnée. Des recher-
ches sont menées d'une maniée-
re permanente sur les inciden-
ces et les causes des réactions
adverses a certains médica-
ments chez les nouveau-nés.

Les soins gariodiques

Le Département des soins in-
tensifs aux nouveau-nés fut
I'un des premiers a établir un
programme de controle des pe-

- tits «survivants» du Départe-

ment.

Un examen clinique de |'état
de ces petits «rescapés» et une
expertise des soins médicaux a

leur étre prodigués font.partie !

Anniversaire |
del'Hopital
de Montréal
r
Enfants
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Premier service
ambulancier
aux nouveau-nés

Le Département fut aussi I'un
des premiers au Canada a orga-
niser son propre service ambu-
lancier des nouveau-nés, con-
tribuant ainsi a maintenir les
normes d'excellence de sa clini-
que. Les enfants sont transpor-
tés a I'hdpital de toutes les par-
ties de la ville par le service
ambulancier et, souvent, les
médecins commencent a les
traiter dans |'hopital d'origine,
quand ce n'est pas dans |'ambu-
lance méme ou les nouveau-
nés sont placés dans des incu-
bateurs pour les tenir au chaud.

Lorsque son état est jugé sa-
tisfaisant et qu'il ne nécessite
plus de soins intensifs, le nou-
veau-né est retourné a I'hopital
qui I'a référé. Ceci contribue a
maintenir de bonnes relations
avec les médecins et les autres
hoépitaux, de méme qu'a réduire
I'affluence a I'Unité de notre
hopital.

I:es soins néonatals:
un travail d’équipe -

Objectiis futurs

En 1973, les membres des
services néo-nataux des hopi-
taux Royal Victoria et Jewish
General devinrent membres du
Département pour Enfants. L'é-
laboration d'un programme de
I'Université McGill s'intégrant
mieux au stage néo-natal des
pédiatres résidents a pu, ainsi,
se concrétiser.

Dans I'immédiat, I'hopital s'af-
faire a compléter pour l'année
en cours une nouvelle Unité des
Soins intensifs aux nouveau-
nés qui sera munie de nouvelles
installations.

Les objectifs du Service médi-
cal néo-natal sont de continuer
a prodiguer d'excellents soins
clinigues aux nouveau-nés
malades et de continuer & met-
tre au point des traitements qui
soient efficaces et rationnels,
basés sur une meilleure com-
préhension de teurs:trouble

pathophysiologiques.c© .o
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Depuis |'établissement de no-
tre Service de soins a domicile,
les enfants souffrant de mala-
dies, chroniques et aigués, peu-
vent recevoir des soins com-
plets chez eux. Des program-
mes spéciaux de traitement sont
congus et adaptés selon la ma-
ladie particuliére de chaque pa-
tient.

Le Service de soins a domicile
englobe les enfants atteints
d'hémophilie, d'asthme, d'ar-
thrite, de thalassémie majeure et
de dystrophie musculaire.

Le Service posséde son per-
sonnel spécialement formé et,
au besoin, fait appel aux servi-
ces internes de I'hopital ou a
I'extérieur pour fournir les soins
médicaux et affecter les infir-

miéres et ies travailleurs
sociaux aux patients. L'é-
quipe dispense instruction

et avis aux familles sur les soins
adonner a leurs enfants et sur
I'organisation des services et la
fourniture de I'équipement a uti-
liser a la maison. Un membre de
cette équipe est, par ailleurs,
disponible 24 heures par jour,

sept jours par semaine, en cas
d'urgence. L'enseignement
continu est donné au patient et
a la famille et, au besoin, un
membre de |I'équioe peut rendre
visite a I'école de I'enfant.

Les soins a domicile,
une vie plus facile
pour I'hémophile
et sa famille

Luc, agé de 10 ans, est hémo-
phile. Il lui manque dans son
sang I'un des facteurs essen-
tiels a la coagulation. Un bleu
dans une escarmouche, une
chute de vélo, une dent qui
tombe... tout cela constitue des
problémes pour Luc et sa famil-
le. Des saignements soudains
dans les jointures sont égale-
ment fréquents. Lorsque cela se
produit, il n'y a qu'une seule
fagon d'y remédier: une transfu-
sion de cryoprécipitation conte-
nant le facteur manquant pour
arréter I'hémorragie.

Durant les neuf premiéres
années de sa vie, Luc fut admis
comme patient. La durée de ses

1 %”’LES SOINS A DOMICILE:
UNE GRANDE DIFFERENCE!

séjours a I'hopital variait de
quelques jours a plusieurs se-
maines, ce qui dérangeait sa vie
scolaire et sociale et compli-
quait grandement la vie de ses
proches.

Avec les soins a domicile, tout
a changé. Un programme de
traitement spécial pour Luc a
été mis au point. Lorsqu'il subit
une phase de saignement aigu,
sa meére, formée et entrainée,
peut maintenant lui faire une in-
jection intraveineuse du facteur
manquant et, au besoin, lui fixer
une attelle destinée aimmobiliser
une jointure. Nos services de
soins a domicile sont toujours a
la disposition de Luc et des visi-
tes sont régulierement effec-
tuées chez lui. La coordination
des soins globaux a lui étre
éventuellement administrés est
également assurée par un
membre de I'équipe de ce servi-
ce.

Luc n'adonc plus besoin de
se précipiter a I'hopital. 1l peut
frequenter dcvantage I'école et

ses loisirs sont plus sereins.
«Les soins a domicile font cer-
tes une différence dans notre
existence et spécialement dans
celle de Luc», déclare sa ma-
man.

En 1976, le programme pour
les hémophiles engloba les pa-
tients adultes, aucun service
équivalent n'existant pour eux,
de méme que pour nos patients
ayant atteint |'age de dix-sept
ans. Les hémophiles peuvent
donc désormais poursuivre
leurs études ou, encore, travail-
ler a plein temps.

Premier du genre
au Canada

Fondé en 1964, notre Service
de soins pédiatriques a domicile
fut le premier au Canada. Il a
depuis suscité un vif intérét au-
prés d'autres hopitaux et a servi
a |'établissement d'unités simi-
laires dans ces institutions.

L'objectif du programme vise

2
y iy,
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de Montréal
pour
Enfants

a la prévention de I'hospitalisa-
tion répétée ou prolongée. Le
programme offre les premiers
soins, comme, par exemple, la
vaccination et les soins dentai-
res. Il englobe I'enseignement
continu aux parents et aux pa-
tients, ainsi qu'aux institutions
telles: écoles, universités, dis-
pensaires, et aux corps médical
et paramédical.

L'équipe des soins a domicile
participe activement a la recher-
che destinée a dispenser les
meilleurs soins possible. Suite
a une recherche effectuée en
collaboration avec le «<National
Institute of Health» de Bethes-
da, au Maryland, le Service des
soins a domicile de I'Hopital de
Montréal pour Enfants fut le
premier a trouver un traitement

. pour I'élimination d'excés de fer
chez les patients, en particulier
auprés de ceux atteints de tha-
lassémie majeure auxquels on
doit administrer des transfu-
sions répétées ou qui souffrent
d'anémie chronique.

Clinique spéciale destinée aux
enfants d’age préscolaire souffrant

de troubles neurologiques

La Clinique pour enfants d'a-
ge préscolaire souffrant de
paralysie cérébrale, a |'Hopital
de Montréal pour Enfants, offre
un programme intégré de théra-
pie, d'enseignement et de so-
cialisation aux enfants d'age
préscolaire atteints de troubles
neurologiques Qqui nécessitent
des interventions précoces.

Programme

Le programme a pour but
d'amoindrir les effets des caren-
ces causées par |'absence a
tous les niveaux des phénome-
nes de feedback et d'apprentis-
sage moteur, sensoriel, émotif
et d'entourage. Le programme
suit un modéle de déveioppe-
ment basé sur les travaux du
psychologue suisse Jean Pia-
get, qui croit que des expérien-
ces sensorielles et motrices
sont nécessaires et pré-
requises au développement
cognitif de I'enfant.

Le programme est bilingue et
les parents y participent intégra-
lement. Dans la planification du
programme individuel de cha-
que enfant, I'entourage familial
est partie intégrante. La person-
nalité des parents, des proches,
leur systéme de valeurs et
méme le milieu ambiant du foyer
sont des facteurs importants.
Les visites au domicile et & I'é-
cole sont méme faites pour ai-
der et assister I'enfant, les pa-
rents et le professeur, lorsque
I'enfant est intégré dans le sys-
téme scolaire.

‘Un. psycho-éducateur et coor- - fants_ d'age . préscolaire, - gn .
donnateur, deux physiothéra- .. soins spéclallsés en physiothé-

]

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

peutes, deux orthophonistes, un
professeur en éducation spécia-
lisée, ergothérapeute et travail-
-leur social font partie du person-
nel de la clinique.

Le programme fait partie de
ceux des universités Concordia
et McGill, de I'Université de
Montréal, de ('Université du
Québec a Montréal et des collé-
ges Vanier et Dawson.

Par son originalité, ce pro-
gramme offre aux étudiants I'oc-
casion de bénéficier d'un servi-
ce de placement pour étre spé-
cialistes en éducation des en-

rapie, ergothérapie et en ortho-
phonie.

Enfants a troubles
neurologiques

Ces enfants sont grandement
handicapés et présentent des
déficiences de développement:
déficiences motrices, incapaci-
tés physiques, troubles auditifs
et visuels, troubles de langage
et d'élocution, troubles émotifs,
problémes de comportement, de
socialisation et d’'autofonc-
tionnement, difficultés de per-
ception et d'apprentissage sont
les plus fréquentes.

Pour plus de renseignements: -
_'937-8511 Poste 383 - - -1

Le métabolisme:

presque

synonyme de diabete juvénile

Le rapport annuel de 1934 de
I'Hopital de Montréal pour En-
fants fut le premier & parler de
métabolisme. En effet, le Labo-
ratoire de métabolisme, dont
I'hopital s'était alors doté, com-
menga a faire quelques tests
dans la recherche biochimique.

Dans les années qui suivirent,
les techniciens utilisérent ce
laboratoire en vue d'élucider les
complexes particularités de
maladies métaboliques. Ces tra-
vaux constiluérent, en fait, les
premiéres tentatives en.recher-
che clinique.

En 1937, un service de con-
sultation et une clinique de mé-
tabolisme furent mis sur pied
afin de controler périodique-
ment les patients souffrant de
certains troubles métaboliques
chroniques. Dans I'année qui
suivit, on offrit également un
service de consultation aux pa-
tients souffrant de troubles de
croissance et de diabéte juvéni-
le.

Au cours des années, quel-
ques traitements de soins sup-
plémentaires sont venus s'ajou-
ter aux soins déja dispensés
aux patients emétaboliques»,
souffrant par exemple d'affec-
tions rénales, d’arthrite, de fi-
brose kystique, etc... A I'heure
actuelle, ce service traite prin-
cipalement de diabére juvénile.

Le diabéte juvénile

Le traitement a long terme
des patients atteints de diabéte
juvénile et la nécessité de favo-
riser leur épanouissement émo-
tif, physique et social ont susci-
té également un intérét accru.
Un programme d'enseignement
aux parents de jeunes diabetes
devint aussi de prime importan-
ce.

En 1958, fut fondé un camp
d'été destiné aux enfants diabé-
tiques. Unevingtaine,.d'enfants.,

y furent alors accueillis. Nous
décrivons ce camp dans un arti-
cle spécial paraissant dans ce
cahier. Le premier de plusieurs
sujets de recherches fut réalisé
al'intérieur méme de ce camp
en 1965.

En 1963, un manuel pour les
enfants diabétiques et leur fa-
mille fut imprimé en langue fran-
gaise, tandis que |'édition an-
glaise fut disponible dés 1968.

En 1971, le Département ob-
tint les services d'une infirmiere
clinicienne a plein temps affec-
tee au programme des diabéti-
ques. L'efficacité du service en
fut dés lors accrue, tant pour
I'enseignement des soins que
pour le controle périodique des
patients.

En 1974, on créaun service
de nutrition. La méme année ce
service abrita un laboratoire de
culture de tissus ou furent me-
nées des études d'ilots de cellu-
les pancréatiques et leur réac-
tion physiologique aux divers
stimuli.

Plusieurs projets en recher-
che clinique furent réalisés de
pair avec le Service d'Endocri-
nologie. Ces travaux englo-
baient I'étude des facteurs d'hé-
rédité du diabéte juvénile et de
.ceux touchant |'environnement
comme cause d’infections du
sinus.

La recherche future sera sur-
tout menée sur de nouveaux
modes de traitement par l'insuli-
ne tentant & améliorer le contro-
le, a retarder et méme a éviter
les complications ultérieures.

De nouveaux espoirs
pour les jeunes
diabétiques

Nous vivons a une époque

ouverte sur de nouveaux hori-

zons. Nos objectifs, pour I'ave-
nir, sont: un traitement encore
amélioré et méme la prévention

etla guénson du dcabéte ;uvém- :

ole.
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Depuis sa tondat:on en 1902,
I'Hopital de Montreéal pour En-
fants dépend de la grande géne-
rosité des Montrealais de toutes
souches et de tous ages.

Au cours des ans, des centai-
nes de milliers de citoyens sou-
cieux du bien public, sans égard
aux convictions religieuses, a la
langue et al'origine ethnique,
ont largement aidé I'hopital
grace a leur contribution finan-
ciere et en donnant généreuse-
ment de leur temps a de multi-
ples activités.

L'Hopital de Montréal pour
Enfants ne sera jamais assez
reconnaissant envers tous ces
généreux Montréalais.

Les écoliers montréalais

Les écoliers montréalais sont
en téte pour I'amassament de
fonds destinés a I'hodpital et ce,

Ces esprit de générosité des
écoliers montréalais voulant
aider les enfants moins heureux
continue toujours. Nos jeunes
organisent avec succées diver-
ses campagnes d'amassement
de fonds au nom de |'hopital.
Aux parents et aux professeurs
souvent impliqués dans ces
campagnes, nous désirons ex-
primer notre reconnaisance
pour leur encouragement et
pour l'aide apportée a ces jeu-
nes.

Hommages a nos donateurs

Nous serions négligents de ne
pas apprécier la contribution
spéciale des hommes d'affaires,
des professionnels, des travail-
leurs, des compagnies, des
syndiqués, des diverses asso-
~iaticns, des organisaticns
sportives, centres communau-

associations mdustr-elles. des
media, des gouvernements, du
personnel hospitalier, des an-
ciens de I'Hopital et de I'Univer-
sité McGill, et de tous les autres
groupes dont les noms seraient
trop longs a mentionner; nous
tenons a les remercier pour
leurs généreuses contributions
financiéres, leurs campagnes
d'amassement de fonds et leurs
services personnels.

Chacun de ces grrupes a
aidé I'hopital d'une fagon spé-
ciale. Leurs efforts nous ont
aidé a accomplir des program-
mes de soins et traitements et
des projets de recherche.

Les membres auxiliaires

Le Service Auxiliaire de I'H6-
pital fut fondé en 1938 par six
jeunes fernmes. Depuis, catte
organisation est une ressource

o)) Les contributions du pubhc
/4 assurent notre survie

leurs: contributions a I'amasse-
ment de fonds dépassent (cette
année) le MILLION DE DOL-
LARS, ce qui est remarquable.

En plus de recueillir des
fonds, les membres auxiliaires
sont en charge de la boutique
de cadeaux Tiny Tim, du casse-
croute, et de la boutique de
Noél. De plus, le Service Auxi-
liaire de I'Hopital Royal Victoria,
opeére une nouvelle boutique rue
de la Montagne. L'administra-
tion de ces boutiques implique
de nombreuses heures de tra-
vail.

L'hopital doit beaucoup aux
membres du Service Auxiliaire
pour leurs efforts continus et
leur grande disponibilité, que
ce soit dans ncs pavillons, nos
clinigues et autres services.

Services bénévoles

Anniversaire
del'Hopital
deMontréal 4
pour
Enfants A

)

les est d'une grande aide a I' Go-
pital. Des citoyens géner@x
donnent de leur temps libre. lis
sont, par leur aide, un heureux
complément au personnel hos—
pitalier.

Le Département des BénéVoj
les oeuvre dans des domaines
aussi divers que: |'assistance
familiale pour les consultations
externes, pour !a salle d'attente
du Département de Chirurgie
d'un jour, pour les legons en
orthophonie a domicile, pour les
besoins sociaux, etc.

Les activités auxquelles sont
assigné les bénévoles dépen-
dent de leurs talents propres et
de leurs goits.

Tous ces bénévoles donnent
au moins régulierement deux
heures par semaine de leur

d'aussi loin que 1903.

taires, chambres de commerce,

importante pour

I'hopital et

Le Département des Bénévo-

temps a notre institution.

),
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Nous connaissiez-vous sous le nom

Children’s Memorial Hospital?

Si pour vous (ou pour une
personne de vos amis)c’'estle
cas, cette annonce vous intéres-
se.

Nous aimerions entrer en
rapport avec toute personne
ayant travaillé au sein de notre
ancien hopital des «flancs du
Mont-Royal» pendant 25 ans ou
plus. Si vous pouvez nous aider,
veuillez communiquer avec
nous par téléphone ou par écrit
a |'adresse suivante:

S e i e 25 N T R U2 Thn T A g

Mile N. Nash

Présidente
Comité des Anciens (25 ans et
plus)

Hopital de Montréal pour En-
fants

.2300, rue Tupper
Montréal, Québec H3H 1P3

Téléphone: (514) 937-8511
(poste 360)
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CALENDRIER des

(pour le 75e anniversaire de
I'Hopital de Montréal pour En-
fants).

® Programmes d'enseignement
de soins et de sécurité aux
enfants, pour les parents

— A I'année longue.

e Soirée annuelle d’hommage
aux Bénévoles.
— Le mardi 29 mars a 16 heu-
res au Pavillon Newman.

® Visite libre au Pavillon Ale-

xandra «Aidez-nous...
sons-le ensemble!»

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

fai-

e Exposition historique mettant
en valeur les principales con-
tributions du personnel dans
le domaine de la médecine
pédiatrique.

— Du mardi 10 avril jusqu’'a la

fin de I'année.

Des visites de cette exposition
pour le public et des visites gui-
dées de I'hopital seront organi-
sées.

© Exposition de travaux d'arti-
sanat des employés. Ouverte
au public.

MANIFESTATIONS

— Du samedi 21 avril au sa-
medi 5 mai.
® Journées scientifiques pour le
corps médical.
— Le jeudi 26 avril et le ven-
dredi 27 avril.

e Diner-dansant «Bénéfice »
organisé par les membres
auxiliaires de I'hépital. Pour
réservations: 937-7678 ou
932-8506).

— Le vendredi 27 avril a I'Ho-

tel Chateau Champlain.

® Réception spéciale pour les
employés comptant 25 ans ou
plus de service et pour les
retraités de I'hopital.
— Le vendredi 25 mai dans le
Salon Ross de I'hépital.

® Conférence pour les infirmié-
res — sujet: l'application de
la recherche dans la dispense
des soins aux enfants. Confé-
rencier invité: Docteur T. Ber-
ry Brazleton, professeur de

médecine pédiatrique a I'Uni-

versité Harvard.

— Le mercredi 21 novembre,
toute la journée, dans I'au-
ditorium de la Banque
Royale du Canada.

e Bal-Anniversaire pour les
employés de I'Hopital, , |
— Le samedi 8 décembre..
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Chaque année, |I'Hopital de
Montréal pour Enfants fait appel
au public pour contribuer a la
campagne du Fonds Tiny Tim.
Les dons au Fonds permettent a
de nombreux patients de rece-
voir des soins et appareils mé-
dicaux, tels des appareils
auditifs, des lunettes, et, entre
autres, de faire des appels inter-
urbains gratuits aux parents, ce
qui ne serait pas possible auire-
ment.

Le Fonds Tiny Tim a aussi
‘permis a |'hopital d'acquérir
deux véhicules spécialement
aménagés, servant au transport,

chacun pouvant contenir deux

incubateurs destinés al'Unité
des soins intensifs aux nou-
veaux-nés. Le Fonds a aussi
permis a |I'hopital d'installer un
appareil de télévision au
chevet de chaque patient et
d'équiper une nouvelle salle de
classe rendant |'étude plus plai-
sante.

Etce n'est pas tout. Un pro-
gramme d'aide familiale existe
maintenant pour assister et ré-
conforter les parents dont les
enfants malades ou blessés sont
admis a |'urgence ou a la clini-
que externe. L'année derniére,
plus de 220,000 patients ont

Fonds Tiny
Tim — votre
don magique

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

Méme si I'hopital a toujours
atteint, dans le passé, les objec-
tifs qu’il s'était fixés, le Fonds

Tiny Tim a di faire face ces _

trois derniéres années, a un
déficit.

Il semble que les dollars ne
vont pas aussi loin que nous le
souhaiterions. Cependant, a I'ai-
de des dons du pubiic, I'Hopital
de Montréal pour Enfants s'ef-
force de continuer a faire ses
marques dans les soins et traite-
ments des enfants.

L'hopital espére que le public
comprendra combien essentiels
sont leurs dons pour nos en-

fants et combien ces dons ont

fait sourire a nouveau ces en-
fants. Voila la magie -spéciale
suscitée par votre don.

En cette Année Internationa-
le de I'Enfant, encouragez
donc nos enfants et le Fonds
Tiny Tim. Un regu pour fins
d'imnot sera émis pour toute
contribution supérieure a $5.
Remplissez le formulaire ci-joint
aujourd'hui méme et adressez
votre contribution a:

L'Hopital de Montréal pour Enfants

casier postal 600
succursgale «H»

LE FONDS TINY TIM

Nom:.ll.'..'...IOOI...C..l.....'....l.....'.‘l.........'l‘.-.‘...'

_Adresse:

Code pOSta'fooooo.ooon.o-o'ooooo’.o--ca-oco...oo.oo-ncn-.n.oo.ao..-a
oui
LES CONTRIBUTIONS DU PUBLIC ASSURENT NOTRE SURVIE

maxmmmmmmmu_-

Priére de m'envoyer un regu
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