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Des magiciens réparent des malformations
depuis cinquante ans

i
Le petit Jules-Henri Bussiéres avec son médecin, le Dr Jacques Leclerc.

Soutenez les enfants avec La Cellule!

Le comité La Cellule, la releve en philanthropie de la Fondation du CHU de Québec,
vous convie a I'événement Simplement Cocktail au profit de la réadaptation des
enfants, le 28 janvier prochain! L'objectif de ce cocktail-bénéfice est d’offrir aux
jeunes patients atteints de déficience physique ou intellectuelle, des soins d’ergo-
thérapie et de physiothérapie optimaux, grace a du matériel mieux adapté a leurs
besoins. Billets en vente au coiit de 65 $ au comitecellule.com
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Prendre en charge un enfant né
avec une malformation orofa-
ciale exige du doigté. De sa nais-
sance jusqu’a l'adolescence, I'en-
fant aura besoin de traitements,
de chirurgies et de services de ré-
adaptation. Pour une trés grande
majorité de nos petits patients,
parole et audition retrouveront
leur fonctionnement normal.
Les différences et le chemin par-
couru pour y parvenir seront a
peine perceptibles. Pour toutes
ces raisons, le Comité de malfor-
mations orofaciales du CHU de
Québec est trés fier de célébrer
ses cinquante ans.

L'histoire a commencé au Centre de
l'ouie et de la parole de 'HDQ a Sillery
des 1965 ou avait déja été mis en place
un concept d‘approche multidiscipli-
naire pour soigner les enfants avec fente
labiopalatine. Un déménagement dans
le quartier Limoilou en 1976, pendant
30 ans, et voila qu'en 2006, I'équipe s'installe au Centre mére-enfant. Au fil des ans,
le mandat s'est élargi a toute malformation orofaciale. Les services y sont consoli-
dés pour créer une équipe maintenant connue sous le nom de Comité des malfor-
mations orofaciales du CHU de Québec-Université Laval.

Le Dr Jacques Leclerc, chirurgien ORL, explique qu'on y traite des cas complexes
pour lesquels un suivi multidisciplinaire continu est essentiel en raison de la varia-
bilité des atteintes et de leur évolution. Pour I'enfant, plus la fente est importante,
plus les difficultés risquent d'étre importantes. Au début, le plus difficile est I'ali-
mentation. Le suivi avec l'orthophoniste est une aide importante a ce stade.
Ensuite, les chirurgies correctrices viennent aider I'enfant a s'alimenter plus facile-
ment a partir de trois mois pour la fermeture de la levre et ensuite, vers dix mois,
pour la correction du palais.

C'est ce qu’a vécu Jules-Henri Bussiéres, a peu de choses prés. Né avec une
machoire tres reculée et sa langue logée trop en profondeur dans la gorge, il ne
pouvait étre allaité, ni nourri a I'aide du biberon car les difficultés respiratoires et
son incapacité a bien coordonner la succion, la déglutition et la respiration étaient
trop importantes. Il a été intubé deés ses premiéres heures de vie. Un tube de
gavage a été utilisé pour alimenter I'enfant pendant trois mois. La croissance, la
patience et les bons soins des parents ont permis a Jules-Henri de débuter I'ali-
mentation par la bouche vers 4 mois. Par la suite la fermeture du palais était essen-
tielle au développement normal de la parole.

« Il a eu une chirurgie pour fermer la fente au palais a 11 mois. Par la suite, il a tra-
vaillé fort avec l'orthophoniste, mais, maintenant il parle trés bien. Cest parfait!
Nous sommes partis de loin. Maintenant, on préféere oublier les étapes difficiles.
Tout est résorbé et nos suivis sont beaucoup plus espacés. Tellement qu'on dirait
qu’on a du mal a décrocher, comme on voit I'équipe moins souvent. lls font un peu
partie de notre famille, surtout dans les premiéres années », raconte la mére de
Jules-Henri, Chantal Brunet.

Elle aime ses suivis avec le médecin

Laurie Veilleux a elle aussi suivi le parcours des traitements nécessaires puisqu'elle
est née avec une fente palatine comme son pére d‘ailleurs. Maintenant agée de
treize ans, elle a terminé ses chirurgies correctrices dont une en juin dernier pour
allonger le voile de son palais et lui redonner une parole tout a fait normale.
Jusque-la, sa malformation n'était pas perceptible, mis a part le petit coté nasillard
de sa voix. Maintenant, Laurie se réjouit de constater quelle ne parle plus du nez.

Lire la suite en page 3
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Editorial

Une intensité qui mérite
des remerciements

"approche du temps des
L Fétes est toujours une

période intense. Cette
année ne fait pas exception. Le
transfert de certaines de nos
activités vers le CIUSSS, réalisé
ces derniers jours, de méme
que la préparation des mouve-
ments chirurgicaux que nous
vivrons au tout début de I'an-
née prochaine ont demandé et
demandent encore beaucoup
d’efforts pour plusieurs
d’entre vous. Et c’est sans
compter vos préparatifs sur le
plan personnel (cadeaux, cui-
sine, etc.) et les festivités entre
collegues qui y sont associées!

Je suis bien consciente que nos autres priorités annuelles

nous demandent tout autant. Je constate une grande effer-

vescence dans toute I'organisation. Chacun met la main a la
pate. J'ai d’ailleurs eu l'occasion de présenter récemment

aux membres du conseil d’administration un bilan mi-

parcours de nos réalisations qui est fort impressionnant.

¢ Concernant I'équilibre budgétaire, nous réussissons a
identifier des économies tout en améliorant I'accés aux
soins. Nous sommes notamment a afficher une augmenta-
tion de la production chirurgicale. Le respect de cet
équilibre représente toutefois un défi majeur;

¢ Le projet du nouveau complexe hospitalier se poursuit a
vitesse grand V. Malgré un calendrier exigeant, nous
franchissons une a une les étapes nous menant a sa
réalisation;

e L'implantation de notre systéme de gestion se poursuit.
Plusieurs étapes sont franchies. Nous développons
présentement nos outils et processus avec les chefs
d’unités de HSFA et verrons a les déployer graduellement
dans les autres hopitaux I'an prochain;

¢ Plusieurs projets de pertinence médicale et clinique ont
été identifiés et sont en cours de réalisation;

¢ Loptimisation de nos processus d’accés aux rendez-vous
est en déploiement graduel du coté de HE] et HSS, dans un
premier temps;

e Bien qu'il y ait encore place a amélioration, nous avons
réussi jusqu’a présent a généralement réduire nos taux
d’infections nosocomiales de méme que la durée des
éclosions;

¢ Comme mentionné précédemment, le transfert des
activités vers le CIUSSS est maintenant une réalité et les
mouvements chirurgicaux sont en voie de I'étre.

Que de travail et de dévouement! Heureusement, le temps
des Fétes est habituellement une période qui nous apporte
aussi un peu de répit. ]'espere que vous aurez 'occasion d’en
profiter.

C’est par ailleurs I'un des plus beaux moments de I'année
pour vous dire merci.

Merci de donner tous les jours le meilleur de vous-méme.
Merci de tous ces gestes que vous posez consciencieusement
lorsqu’il s’agit d'une tache administrative ou technique; avec
humanisme lorsque vous vous consacrez aux soins, et, dans
tous les cas, avec compétence, dévouement et respect.

Merci encore de la part des membres du comité de direc-
tion et du conseil d’administration qui se joignent a moi
pour vous dire que sans vous, nous ne pourrions jamais ser-
vir aussi bien nos patients.

Profitez bien de cette période pour vous reposer un peu et
faire ce que vous aimez.

Avec mes meilleurs voeux de bonheur, de santé et de réus-
site pour I'année 2016.

Votre présidente directrice-générale
Gertrude Bourdon

Nominations

Nous avons le plaisir de vous informer des nominations suivantes:

Christine Coté, a titre de chef d’unité de
soins infirmiers, chirurgie 2¢ sud au CHUL
pour la Direction clientéle - Chirurgie et
peropératoire. Elle posséde 14 ans d’expé-
rience au CHU. Elle a notamment occupé
les fonctions de chef de service des consul-
tations externes et de coordonnatrice du
bloc opératoire. Elle est entrée en fonction
le 25 octobre dernier.

Christine Coté

Véronique Goulet

Transfert d’activités CHU-CIUSSS

Le défi de rester présent malgreé
la distance administrative

« Je vous invite a maintenir
une prestation de soins effi-
cace pour les usagers, de
nous aider a étre de bons
partenaires et surtout de ne
pas ériger de mur de Berlin
entre nos deux organisa-
tions. » Tel est I'essentiel du
message que notre PDG,
Mme Gertrude Bourdon, a
voulu transmettre a l'occa-
sion de sa tournée recon-
naissance aux équipes qui
font désormais partie du
CIUSSS de la Capitale-
Nationale depuis le
29 novembre dernier.

Consciente qu’elle ne pour-
rait se rendre dans tous les
services transférés, Mme
Bourdon tenait a aller a la
rencontre du plus grand
nombre de membres du per-
sonnel transférés, afin de les
remercier de leur dévoue-
ment quotidien envers nos
patients, particulierement en
cette période de transforma-
tion, et de les inviter a pour-
suivre leur collaboration
habituelle.

Cette tournée a également
permis de constater tout le
chemin parcouru depuis la
fusion du CHA et du CHUQ
au cours de laquelle il a fallu
faire preuve de rigueur, de
créativité et d’ouverture afin
de simplifier et de revoir la
pertinence clinique de nos
actions tout en maximisant
I'acces aux soins et aux
services.

Un peu plus de 300 per-
sonnes ont été rencontrées
au cours de la tournée. De
son cOté, Mme Jasmine
Martineau, directrice des

De gauche a droite : Carl Renaud, Mme Bourdon, Julie Tremblay, Julie Guérin, Laurie Bélanger
et Dany Thomassin.

De gauche a droite : Sophie Jacques-Vézina, Guylaine Rancourt, Mme. Bourdon,
Annie Hubert,Christiane Tardif, Nadine Paré et Chantal Bordeleau.

services multidisciplinaires, a effectué une tournée auprés des professionnels lors des périodes de
gestion de proximité pendant la semaine précédant le transfert.

Les personnes rencontrées ont apprécié le geste de Mme Bourdon de venir les saluer et les remercier
du travail accompli. Pour Mme Bourdon, le transfert des activités du CHU vers le CIUSSS de la Capitale-
Nationale, illustre bien la volonté de notre ministre et 'esprit de la loi engendrant cette réforme du
réseau de la santé. « Notre réseau est appelé a passer d'un réseau d’établissements a un réseau intégré
de services aux patients, a-t-elle poursuivi. Nous serons encore plus appelés a travailler avec nos parte-
naires pour que nos patients aient un parcours de soins simple et que nos services soient aussi inté-
grés que possible. Ce transfert n’est pas une fin en soi. C’est plutdt le début d'un accroissement de la
collaboration entre établissements, au bénéfice de la population », a conclu Mme Bourdon.

Rappelons que 950 personnes ont transféré au CIUSSS de la Capitale-Nationale.

Ces employés ont joint les programmes cliniques suivants : Jeunesse, Santé mentale et Soutien a I'auto-

nomie des personnes agées.

Saint-Sacrement.

Véronique Goulet a titre de chef de
service a l'unité de retraitement des
dispositifs médicaux pour la Direction
clientele peropératoire a I'Hopital du

Elle ceuvre depuis pres de 5 ans chez
Héma-Québec. Elle a agi a titre de su-
perviseure du service a la clientéle et
de la distribution, de coordonnatrice en

Mathieu Vézina, a titre de chef
d'unité des soins infirmiers pour
I'urgence de 'HSS au sein de la Direction
clientéle-urgences.

Il posséde prés de 17 ans d’expérience
au CHU de Québec, dont 11 al'urgence. Il a
occupé les fonctions d'infirmier et, depuis
un an, la fonction de chef d’unité intéri-
maire a cette méme urgence.

Il est entré en fonction le 19 octobre.

Mathieu Vézina

tissus humains et de spécialiste en analyse de cause.

Sur le plan de la formation, Mme Goulet posséde une mai-
trise et un baccalauréat en microbiologie. Elle est en fonction

depuis juin dernier.

Nous les félicitons, leur souhaitons une heureuse pour-
suite de sa carriere au CHU de Québec-Université Laval et
nous les assurons de notre entiéere collaboration.

La Direction des ressources humaines, du développement des personnes et de la transformation
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Surmonter les malformations, un travail d’équipe

Les malformations orofaciales que doit trai-
ter I'équipe sont nombreuses et parfois plus
séveres encore que la fente palatine.
Certaines, plus rares, exigent des reconstruc-
tions majeures. La parole est toujours un des
éléments qui requiert des efforts concertés
et prolongés dans les traitements.

« Des malformations comme le syndrome de
Treacher-Collins exigent une prise en charge médicale
structurée », affirme le Dr Robert Paquin, chirurgien
maxillo-facial. « Elle fait partie des manifestations
sévéres qui font en sorte que la machoire du bas est tel-
lement petite et tellement reculée, qu'ils ont du mal a
respirer parce que la langue obstrue et limite la respira-
tion. Pour certains cas sévéeres, une trachéotomie s'avere
nécessaire. Les difficultés sur le plan de I'alimentation
sont aussi parfois trés séveres. Le développement de la
parole peut étre compromis. Dans certains syndromes,
une partie de la machoire inférieure est absente ou trés
peu développée et cela est généralement associé avec
des malformations de l'oreille également. »

La collaboration interdisciplinaire est primordiale
pour le bon fonctionnement de I'équipe. Les décisions
de I'équipe sont prises en fonction des bénéfices a court
et along terme pour les patients. Le choix des interven-
tions est réalisé en étroite collaboration avec les parents
et vise non seulement la correction physique de la mal-
formation, mais surtout une minimisation des impacts
fonctionnels. Cette vision des soins a pour objectifs de
favoriser l'intégration de I'enfant dans son environne-
ment familial, social et scolaire afin d'éviter autant que
possible des situations de rejet, d'intimidation ou
d'isolement.

Des progres technologiques utiles

Les avancés scientifiques, comme [limagerie
tridimensionnelle, ont permis aux Drs Valcourt et
Robert Paquin d'aller encore plus loin dans la correction
des malformations.

Suite de la Une

T =T

De gauche a droite, a I'avant : Catherine Magnan, travailleuse sociale, Dr Robert Paquin, chirurgien maxillofacial, Rosalie Lemay, agente administrative, Dre Annie-Claude Valcourt,
chirurgienne en maxillofacial, Jocelyne Lévesque, coordonnatrice du comité et orthophoniste, Dre Audrey Bellerive, orthodontiste, Johanie Bouchard, orthophoniste,
Ericka Beaudoin, orthophoniste. 2¢ rangée derriére : Dre Julie Lessard, pédiatre, Sophie Lacour, orthophoniste, Elisa-Maude McConnell, orthophoniste, Claire Hudon, pédiatre,
Dre Marie-Julie Blouin, ORL et Dr Jacques Leclerc, président du comité et ORL. Absents au moment de la photo : les Drs Isabelle Baillargeon, Marylou Landry et André Fournier.

« Limagerie tridimensionnelle en radiologie nous a
permis d'utiliser I'informatique pour la planification des
chirurgies. On peut les planifier de A a Z avant de les
réaliser. Comme le visage comporte l'aspect des trois
dimensions beaucoup plus que les autres parties et les
autres os du corps, c'est trés complexe a planifier.
Quand on fait un mouvement dans un sens, il est diffi-
cile d'anticiper ce que cela va entrainer comme dépla-
cement dans un autre axe de l'espace, mais avec cet
outil notre travail a changé de maniére assez impres-
sionnante. Avec cette technique on prépare des guides,
des marqueurs a l'avance qui vont nous permettre de
nous situer au moment de faire la chirurgie. Nous
savons a l'avance ou aller sectionner l'os et le déplacer
de maniére trés précise. Nous avons été des pionniers
au Canada dans l'utilisation de ces techniques de plani-
fication virtuelle chirurgicale », souligne le Dr Paquin.

« Les parents peuvent aussi voir ce qui sera effectué
comme travail avant. On peut leur montrer trés claire-
ment ou est le probléme et ce que nous allons faire. lls
comprennent plus facilement », explique-t-il.

Une réadaptation nécessaire

Léquipe compte quatre orthophonistes : Sophie
Lacour, Ericka Beaudoin, Elisa-Maude McConnell et
Johanie Bouchard. Leur travail est au coeur d’'une réa-
daptation réussie. La fente palatine est une des malfor-
mations qui entraine les plus grandes difficultés parce
que le fait d'avoir une communication entre le nez et la
bouche rend la production des sons difficile. S'il n'y a
pas de correction chirurgicale, I'enfant n’arrivera pas a
faire certains sons correctement. Mais la chirurgie nen-
raye pas complétement certaines séquelles. La portion
molle du palais peut rester un peu trop rigide et cer-
tains sons auront tendance a rester voilé avec une pro-
nonciation plus ou moins claire et compréhensible.

« Entre zéro et cing ans, on travaille beaucoup avec
les parents pour les outiller, pour leur permettre de
comprendre et de mieux stimuler leur enfant », explique
l'orthophoniste Sophie Lacour. « On travaille a mettre
en place tout ce qu'il faut pour le développement de la
parole et du langage. Aprés la chirurgie, on fait des sui-
vis périodiques pour cheminer avec la famille et pour
controler I'évolution et le développement du langage.
On guide la famille pour que lI'enfant explore bien les
possibilités au niveau de la parole (articulation, produc-
tion des sons sans nasalité) qui viennent avec la chirur-
gie. Si une problématique est décelée, on intensifie le
suivi pour assurer un bon développement. Un examen
complémentaire sera réalisé avec I'ORL au besoin. La
vidéoendoscopie permettra une évaluation du palais
mou et des structures de la gorge en mouvement afin
de déceler la nature exacte du déficit et de déterminer
de concert avec le spécialiste en ORL si une interven-
tion est requise ».

« Par la suite, nous demeurons présentes pour éva-
luer les impacts des prochaines interventions a venir.
Par exemple, le repositionnement des dents et des
machoires, peuvent avoir un effet sur la parole (I'articu-
lation, la résonance (nasalité) ou la voix). Nous travail-
lons toujours avec le souci de redonner a l'enfant une
parole normale que sa malformation n‘ait pas de consé-
quence sur sa parole. Nous y arrivons dans environ 90 %
des cas. Mais il y a des limites avec lesquelles nous
devons composer. Il y a les limites de nos traitements,
mais aussi les limites de certains patients qui ont parfois
d‘autres difficultés de santé que ce soit sur le plan respi-
ratoire ou neurologique. Un travail gratifiant de prendre
un tout petit bébé et de I'amener a une parole normale,
c'est précieux pour moi », affirme Sophie Lacour,
orthophoniste.

« Je léeve mon chapeau a tous les
membres du comité. Dieu sait que la
parole et lapparence physique sont
importantes de nos jours. Les gens du
comité ont toujours le mot juste pour
encourager les enfants, leur donner une
bonne tape dans le dos pour leur montrer
le chemin parcouru. Tout au long du par-
cours, ils impliquent les enfants. Laurie
sait les étapes a l'avance. lls I'impliquent
dans les différentes étapes du processus
de soins », relate son pere Mario Veilleux.

Pour lui, il y a quarante ans, les visites
chez le docteur n'étaient pas toujours
agréables. Il se rappelle qu'il devait voir
chaque spécialiste un a la suite de l'autre,
ce qui était parfois impressionnant pour
l'enfant qu'il était.

« C'était plus ou moins de bonnes expé-
riences. Autrefois, I'approche n'était pas
toujours adaptée aux enfants. Pour avoir

été la avec ma fille, j'ai pu voir a quel point
les membres de I'équipe mettent tout en
ceuvre pour que l'enfant vive une belle
expérience. Autant les orthophonistes
que le médecin et les travailleurs sociaux
font tout pour se rendre attachants
aupres de l'enfant, pour créer un lien de
confiance. Que ce soit le docteur Leclerc
ou les autres spécialistes, ils utilisent
vraiment des mots simples pour se faire
comprendre et rassurent I'enfant.
A chaque fois que l'on discute d'un
rendez-vous a venir pour un suivi, Laurie
est toujours contente. Elle a hate d'y aller;
elle aime discuter avec Dr Leclerc. Il prend
le temps de s'assoir a la méme hauteur
que Laurie et lui parler, sans l'infantiliser,
mais en lui parlant simplement avec un
niveau de langue adaptée a une fille de
treize ans. Il lui donne beaucoup
d'encouragements. »

Quelques données

Les médecins et professionnels du CMOF rencontrent prés de 500 enfants
par année agés de 0 a 18 ans.

On estime qu’environ un enfant sur 700 présente a la naissance une fente
labiopalatine, la malformation orofaciale la plus fréquente. La fente palatine
isolée correspond a environ 50 % des cas de malformation vus au comité.

Plusieurs syndromes combinent une fente palatine et d’autres malformations
au visage comme la séquence de Pierre Robin ou le syndrome de Treacher
Collins. L'équipe traite aussi d’autres cas plus rares de malformation faciale
complexe tels les syndromes de Goldenhar, de Beckwith-Wiedemann ou le
syndrome vélo-cardio-facial.

Outre les spécialistes déja mentionnées, I'équipe compte une travailleuse
sociale, des dentistes, prosthodontistes et des orthodontistes. L'apport des
pédiatres du comité, les Dres Claire Hudon et Julie Lessard, et de

la Dre Marianne Deschénes, pédiatre responsable du laboratoire du sommeil,
ajoute une supervision essentielle de la naissance jusqu'a I'age adulte.

Un surspécialiste en malformation d’oreilles (Dr Daniel Philippon),

des spécialistes en médecine génétique (Dr Jean Gekas et Dre Rachel
Laframboise), les audiologistes, les orthophonistes en dysphagie pédiatrique
et les psychologues sont des collaborateurs trés présents auprés de la
clientele et de I'équipe.
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Le r6le des kaizen dans la planification du NCH

Planification
stratégique
2014-2020

Nous
construirons

Dessine-moi un hopital

Le nouveau complexe hospitalier se planifie en concertation avec les
équipes cliniques, celles qui soignent les patients et celles qui gérent
les services. Ils travaillent avec des architectes et nos spécialistes en
animation d’ateliers kaizen, une méthode qui fait partie des principes
de gestion lean. Ils étalent les problémes de fonctionnement actuels et
brassent des idées pour trouver des solutions. Chemin faisant, les gens
de deux des plus grands hoépitaux de Québec apprennent a se

connaitre.

Depuis plus d'un an et a travers plus
de cinq kaizen, des idées surgissent et
des gains d’efficacité se dessinent. Les
participants répondent toujours pré-
sents, malgré le nombre d’heures
important qu’ils doivent y consacrer et
les bouchées doubles a mettre pour
maintenir la cadence de travail. Pour les
participants que nous avons rencon-

trés, le jeu en vaut la chandelle.

« Nous avons beaucoup de travail en
oncologie et les gens des autres sec-
teurs en ont tout autant. Nous avons
aussi beaucoup de projets en marche
pour améliorer les soins. Parfois, les
gens ne se présentent pas aux ren-
contres pour certaines restructurations
par manque de temps et parce qu’ils se
demandent a quoi ¢a va servir. Avec le
kaizen pour le nouveau complexe, ce
n’est pas du tout le cas. Les gens sont au
rendez-vous. L'intérét ne se dément pas.
C’est un bon indicateur de l'utilité de la
démarche. C’est un défi de se libérer
pour la quantité d’heures qu'il faut y
consacrer, mais les gens sont présents
parce que cela a du sens pour eux »,
explique la Dre Annie Tremblay, onco-
psychiatre a L'Hotel-Dieu de Québec.

Dre Annie Trmblay

La mise en commun de I'expérience
clinique est une des clés de la démarche
kaizen.

« C’est un espace idéal pour échanger
des idées parce que les animateurs s’as-
surent que le droit de parole de tous
soit respecté. Dans le feu roulant des
traitements au quotidien, les gens du
clinique et ceux de I'administratif n’ont
pas toujours le temps de se parler pour
arriver a bien se comprendre. Si on met
les mémes gens autour d’une table pour
discuter des facons d’améliorer leur
unité, la méme dynamique de groupe
vécue au jour le jour risque d’étre
reproduite. Avec les animateurs, il est
plus facile de recadrer la dynamique de
travail et ses irritants. On voit les choses
sous un jour différent », souligne André
Blouin, chef d’'unités de quatre services
a L'Hotel-Dieu de Québec.

« C’est une tribune pour faire avancer
des idées, avec des arguments solides,
on peut y arriver. J'ai vu certaines
bonnes idées faire leur chemin. En fait,
avec le kaizen on a I'impression d’étre

véritablement consulté et non d’étre
consulté pour les apparences », affirme
le Dr Richard Desbiens, chef du dépar-
tement des Sciences neurologiques.

« Vous savez, il n’y a rien de plus com-
plexe que de construire un hopital, je
crois. C’est inimaginable tout ce que ¢a
comprend, tout ce a quoi les gens
doivent penser. Une seule personne
n’est pas capable de penser a tout. Donc
de s’assoir ensemble c’est primordial,
de le faire en étant guidé par des gens
compétents en architecture et en
construction lean, c’est encore mieux.
Plein d’idées en peu de temps, peut
faire toute la différence », constate Lyne
Gauvin, chef d’unité a 'HE].

Une méthode éprouvée

Les kaizen sont un espace d’échange,
des remue-méninges dirigés par des
animateurs préparés. Ils guident les
échanges selon un scénario de base,
tout en conservant une certaine
souplesse.

« On commence par imaginer le réve,
imaginer le nouvel hopital avec des
lunettes roses. On nous invite a imagi-
ner un hopital idéal, de trés haute vol-
tige. Plus on travaille en ce sens, plus on
nous ramene a la réalité, aux limites
qu’il faut tenir en ligne de compte... en
termes de pieds carrés, en termes bud-
gétaires. On adapte alors le projet idéal
a une certaine réalité. Plus on approche
de la réalité, plus il faut faire des com-
promis. Les architectes qui sont nos
interlocuteurs au kaizen doivent com-
poser avec une surface déterminée et
un budget par le Ministere. Faut placer
tous les éléments. Nous sommes d’ail-
leurs arrivés a I'étape des compromis »,
explique le Dr Richard Desbiens.

Ces compromis sont dictés par I'idéal
pour le patient; I'idéal déterminé par
les liens de proximité qui vont aider a
donner de la fluidité aux trajectoires de
soins.

« Lexemple typique c’est de faire
venir un patient seulement une fois, le

i

André Blouin

méme jour, au lieu de deux ou trois fois,
étalées sur plusieurs semaines. En
regroupant les professionnels qui
peuvent ainsi voir les patients a la suite

P

DrRichard Desbiens

Lyne Gauvin

I'un de l'autre, le méme jour, c’est plus
logique. On peut aussi éviter que le
patient ne soit confronté a une situa-
tion ol un rendez-vous n’est pas pro-
grammé dans la bonne séquence,
surtout si un examen doit se faire avant
un autre pour donner un éclairage adé-
quat de I'état d'un patient », ajoute la
Dre Tremblay.

« Pour étre capable de bien voir les
liens de proximité, ¢a prenait la métho-
dologie de réflexion du kaizen. Chez
nous en oncologie, par exemple, ce sont
des discussions que nous nous devions
d’avoir au sein méme du programme
d’oncologie. Autant les arrimer avec les
autres services. Le kaizen est pour nous
I'occasion d’en discuter. Certains de ces
nouveaux modes de fonctionnements
tombent tellement sous le sens que
nous allons mettre en place les change-
ments avant la construction du nouvel
édifice. Ce sont des changements qui
peuvent étre vraiment bénéfiques pour
le patient. Vous savez, I'aménagement
de l'espace ¢a aide, mais si on est mal
organisé, l'aménagement a quand
méme ses limites et les améliorations
d’efficacité auront quand méme leurs
limites », nuance-t-elle.

un véritable ;
CHU T

La volonté qui guide chaque partici-
pant est d’élaborer un hopital autour
des besoins des patients, des différentes
clientéles et non plus autour des
besoins des équipes traitantes.

« L'ancien modele était un peu frag-
menté. Le patient faisait traiter ses
reins dans un hopital et son cceur dans
un autre. C’était en ce sens fragmenté.
Le nouveau modele est celui d'un gros
hopital avec tous les services dispo-
nibles sur place. Certains craignent que
¢a devienne une espéce de tour de
Babel médicale et administrative. Mais
avec lintégration des gens qui tra-
vaillent et font vivre les deux hopitaux
dans la planification, on peut éviter la
lourdeur d’une grosse structure. Notre
avis sert a ajuster les éléments du pro-
jet a la réalité clinique », croit le Dr
Richard Desbiens.

« On apprend beaucoup sur les uns et
sur les autres. On était avant deux insti-
tutions distinctes, les collaborations
étaient pas mal limitées aux échanges
concernant un patient. Présentement,
on rencontre de part et d’autre des gens
qui sont brillants et bien organisés et
qui ont de bonnes idées et puis on
apprend a connaitre leur réalité »,
poursuit-il.

Des idées neuves

Les rencontres kaizen sont I'occasion
de faire émerger de nouvelles solutions
ou de peaufiner des idées déja
évoquées.

« On fonctionne beaucoup en sous-
groupes lors des kaizen, chacun des
groupes travaille sur un aspect différent
de lorganisation, explique André
Blouin. A un moment donné, nous par-
lions des files d’attente et j'ai eu une
idée calquée sur le modéle des billets
électroniques dans les aéroports. On
peut s’inscrire a 'avance par internet et
éviter les files. Je me suis dit : tiens,
pourquoi pas a I'hopital? Des gens ont
renchéri et on finit par voir que ce serait
possible. Certains on dit que ¢a se fait
déja dans certains hopitaux a
I'étranger. »

« Nous avions déja parlé de notre coté
d’'une urgence oncologique. Nous en
avons parlé en kaizen et tous ont vu les
bienfaits que retirerait la clientele de
l'urgence conventionnelle et celle de
I'urgence oncologique. On enléve de la
pression sur l'urgence et évite de faire
attendre des gens atteints de cancers
pour des problémes oncologiques
mineurs », fait valoir la Dre Tremblay.
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Chuchoter... sur tous les toits

Prix coup de coeur de I'Institut d’administration publique du Québec

L'équipe du projet d’alternatives a la surveillance
constante a remporté le prix Coup de cceur des Prix
d’excellence de I'administration publique lors d’une
soirée qui se tenait le 26 novembre dernier, au Centre

des congreés de Québec.

Déployé dans prés de 60 uni-
tés de soins, ce projet novateur
et d’envergure démontre des
résultats plus que significatifs
pour la clientéle et les équipes
de soins. Afin d’offrir des alter-
natives a la surveillance
constante souvent pratiquée
par des agents de sécurité,

d’améliorer la qualité de l'in-
tervention et d’instaurer la
notion d’engagement théra-
peutique envers le patient et sa
famille, un plan d’action a été
mis en ceuvre a l'automne
2013. Ce dernier comptait plu-
sieurs actions, dont I'implanta-
tion de la condition de séjour

de surveillance constante dans
I'application de I'ADT (admis-
sion-départ-transfert) et de la
formation pour les infirmieres
et les préposés aux
bénéficiaires.

Grace a ce projet, le recours a
la surveillance constante a
diminué de pres de 50 % au
cours des derniers mois. Le
patient se sent plus en
confiance et les avantages
démontrés par la littérature
quant a loptimisation du
recours a la surveillance

constante ont également été
observés au CHU. Par exemple,
une diminution de I'exacerba-
tion des comportements per-
turbateurs, des risques de
delirium, de chute et de perte
d’autonomie, de morbidité,
ainsi qu'une amélioration de la
récupération des acquis, figu-
rent parmi les bénéfices notés.
Félicitations a toutes les per-
sonnes ayant collaboré a ce
projet gagnant pour la clientele
et les équipes touchées!

Pour souligner ce 30¢ anni-

versaire, l'Institut d’adminis-
tration publique de Québec
proposait une grande confé-
rence sur linnovation dans
I'administration publique juste
avant la cérémonie de remise
des prix, avec Mme Gertrude
Bourdon, présidente-directrice
générale du CHU de Québec-
Université Laval, Mme Jocelyne
Bourgon, présidente de
Gouvernance publique interna-
tional et M. Mathieu Courtat,
associé chez Deloitte.
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Une entente avec les Hospices Civils de Lyon

Le 15 octobre dernier, le CHU de Québec-Université Laval
(CHU) recevait des représentants des Hospices Civils de Lyon,
le deuxiéme plus important centre hospitalier universitaire
de France. Cette rencontre a notamment permis au CHU d’ac-
quérir la propriété intellectuelle de Cristal-Net au Québec et
d’établir les bases des prochaines collaborations entre nos

établissements.
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Nos experts dans les médias

Chaque année, nos professionnels accordent des
centaines d’entrevues dans les médias!
quelques-unes des entrevues accordées au cours du

dernier mois!

Le détatouage

Votre tatouage est une erreur de parcours et vous envisagez
le détatouage? Avant d’aller plus loin et de prendre la bonne
décision, il serait peut-étre avisé d’écouter la dermatologue
Geneviéve Thérien. ici.radiocanada.ca/emissions/samedi_
dimanche/2015-2016/chronique.asp?idChronique=388083#

commenter

La consommation de sucre

Les paris sont ouverts! Selon vous, ol consomme-t-on le
plus de sucre dans le monde? Une étude commentée par le
chercheur Michel Lucas du CHU de Québec. ici.radio-canada.
ca/nouvelles/societe/2015/10/30/001-consommation-
sucre-monde-reponse-carte-halloween.shtml

Parkinson : une découverte prometteuse

L'équipe de la Dre Francesca Cicchetti a fait une découverte
prometteuse dans le traitement de la maladie de Parkinson.
IIs ont démontré, pour la premiere fois, qu'une molécule
pouvait renverser des aspects pathologiques associés a cette
maladie. ici.radio-canada.ca/regions/
quebec/2015/10/28/002-parkinson-decouverte-universite-
laval-molecule-cystamine.shtml

Les défis de I'alimentation au 55¢ paralléle nord

Une chercheuse du CHU de Québec-Université Laval
présente les défis de 'alimentation au 55¢ parallele nord.
www.sciencepresse.qc.ca/actualite/2015/10/28/
defis-lalimentation-55e-parallele-nord

Prothése de hanche métal sur métal

La Dre Annie Dionne a identifié la source d’'une probléma-
tique importante de santé chez un patient en associant son
intoxication au cobalt a sa prothése de hanche métal sur
métal. ici.radio-canada.ca/tele/la-facture/2015-2016/
episodes/360894 /prothese-hanche-metal-probleme-sante-

canada-defectuosite

Voici
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Un nouvel actif pour le réseau
de la santé et des services
sociaux du Québec

En tant que collaborateur
important, le CHU s’est vu
confier les droits de propriété
intellectuelle de Cristal-Net
pour le Québec. Initialement
détenu par des hopitaux fran-
cais, soit le CHU de Grenoble
puis les Hospices civils de
Lyon, ce changement permet
d’'inclure Cristal-Net dans les
actifs de 'organisation et par le
fait méme ceux du RSSS. Ainsi,
I'antériorité du dossier cli-
nique informatisé de la base de
Cristal-Net au Québec ainsi que
les  bonifications  futures
demeureront la propriété des
contribuables québécois.

Des collaborations porteuses

Les représentants du CHU et des Hospices civils de Lyon ont
également profité de l'occasion afin d’établir les bases des pro-
chaines collaborations entre les deux établissements. Ces der-
niéres se divisent en quatre grands axes :

- Gestion managériale du CHU de Québec
o la contribution et 'adhésion des médecins

et des départements

o le développement du leadership

- Soins infirmiers

o le principe de cogestion : avantages et défis
o l'intégration des technologies
o les outils informatiques en soutien aux défis d’amélioration

des soins et pratiques
- La gestion lean
o l'utilisation des kaizen

o l'intégration et la diffusion de la culture

o principes de gestion
- Technologies
o Portail patient a domicile

o Trajectoire informatisée de soins et services
o Stratégies et orientations nationales versus les régionales

a Lyon

Rangée du haut : Guy Gignac, directeur général adjoint, logistique hospitaliere au CHU, Jean Boulanger, directeur des technologies de I'information au CHU,
Philippe Castets, directeur du systeme d'information et de I'informatique et Cécile Dolla, responsable projet Démarche clientele des Hospices Civils de Lyon.
Rangée du bas : Mme Gertrude Bourdon, présidente-directrice générale et M. Guillaume Couillard, directeur général adjoint des Hospices Civils de Lyon.

Des Rouennais en
visite au CHU de
Québec

En septembre dernier, une déléga-
tion du CHU de Rouen en France
nous a rendu visite afin de tirer pro-
fit de nos divers succés en matiere
d’amélioration continue, en particu-
lier du coté des services ambula-
toires. Les six visiteurs de Rouen
ont eu droit a une présentation sur
la réforme du réseau de la santé
offerte par du personnel du minis-
tére. Par la suite, les membres de la
direction de la Chirurgie d'un jour
de L'HDQ leur ont présenté les
efforts menés pour 'amélioration de
la planification de ce service.

Le groupe a aussi bénéficié d'un
partage d’expérience sur différents
projets menés en mode Lean.
Plusieurs représentants de 1'Unité
d’évaluation des technologies et des
modes d’intervention en santé,
'UETMIS, dont le Dr Marc Rhainds,
leur ont parlé de leurs projets
d’évaluation.

Pour sa part, Lucille Juneau, direc-
trice du Centre d’étude sur le vieil-
lissement de Québec, a parlé du
travail d’optimisation mené a 'Unité
de jour d’évaluation gériatrique.

Nous avons par ailleurs présenté
a nos visiteurs rouennais, les tra-
vaux de préparation du Nouveau
complexe hospitalier et I'intégration
de la gestion lean dans ce vaste pro-
jet de construction d’'un nouveau
complexe hospitalier adjacent a
I'Hopital de 'Enfant-]Jésus.

Francois Rousseau devient
membre de '’Académie
canadienne des sciences
de la santé

Le 17 septembre, I'’Académie
canadienne des sciences de la
santé accueillait quelque
35 nouveaux membres, dont
le Dr Francois Rousseau,
médecin biochimiste-chercheur
et chef du Département de
biologie médicale au CHU de
Québec-Université Laval.

LAcadémie canadienne des
sciences de la santé (ACSS),
qui fétait ses 10 ans par la
méme occasion, fournit en
temps voulu des évaluations
éclairées et indépendantes
sur des questions urgentes
qui touchent la santé des

Dr Francois Rousseau

Canadiens et des Canadiennes. Ces évaluations, reposant
sur des examens de données probantes et des opinions
d’experts, fournissent des conclusions et recommanda-
tions au nom de I'’ACSS. Les membres de 'ACSS ont acquis
une solide réputation pour leur apport exceptionnel au
monde universitaire des sciences de la santé au Canada.

LACSS compte environ 600 membres élus et qui sont
reconnus nhationalement et internationalement par leurs
pairs pour leur contribution a la promotion des sciences de

la santé.

Félicitations au Dr Rousseau pour sa nomination au sein de
ce groupe de scientifiques de renom.
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LUMIERE SUR...

L'informatique clinique et les soins infirmiers

Mario Bolduc, adjoint a la
directrice des soins infirmiers
par intérim, secteur
organisation et planification
du travail

Y a-t-il des défis ou des oppor-
tunités qui vous interpellent
plus particuliéerement ?

Le plus grand défi dans le
domaine de l'informatique cli-
nique, notamment en soins
infirmiers, est de répondre aux
besoins de plus en plus exi-
geants des utilisateurs. Dans
une perspective de disponibi-
lité de lI'information en temps
réel, linteropérabilité tech-
nique et clinique doit étre une
priorité. Les établissements
doivent toutefois faire des
choix dans un contexte budgé-
taire difficile.

Dans le développement et
I'utilisation de l'informatique
clinique en soins infirmiers,
quels sont les facteurs
facilitants, les conditions
gagnantes?

Premiérement, la Direction
des technologies de I'informa-
tion doit étre a l'écoute des
besoins  cliniques de la
Direction des soins infirmiers,
car elle est une grande utilisa-
trice des applications. Les

soins infirmiers doivent étre a
la fine pointe de la technologie
informatique pour favoriser
I'adhésion des utilisateurs a la
mise en place du DCI telle que
la présence de terminaux au
chevet, de tablettes ou de télé-
phones intelligents. L'utilisa-
tion d’outils de travail convi-
viaux et intuitifs permet la sai-
sie a proximité du patient tout
en répondant aux normes de la
prévention des infections. De
plus, linteropérabilité des
données est un aspect essen-
tiel du développement clinique
informatique et doit étre en
trame de fond de toute évolu-
tion informatique. Par exemple,
les antécédents médicaux sai-
sis par l'infirmiére dans sa col-
lecte initiale doivent se
basculer dans les autres appli-
cations afin de les rendre dis-
ponibles aux cliniciens et
évitant ainsi une double saisie.

Que nous réserve l'avenir en
informatique clinique pour
les soins infirmiers?

Les soins infirmiers doivent
étre a l'affiit de I'évolution des
technologies de l'information
afin d’assurer leur leadership
clinique tout en ayant une

Selon vous, quel est I'impact de la présence de I'informatique clinique pour
les soins infirmiers du CHU de Québec-Université Laval?

En 2015, I'informatique clinique fait partie du quotidien des soins infir-
miers. La technologie est omniprésente (pompes intelligentes, moniteurs car-
diaques, etc.) ainsi qu’'un volet du dossier clinique informatisé (DCI). Le plan
de soins informatisé, partie intégrante du DCI, favorise la planification des
soins et oriente les plans de travail du personnel afin de répondre aux besoins
de la clientele. La disponibilité en temps réel de la donnée clinique facilite la
prise de décision de I’équipe traitante dans un contexte ou les soins sont com-
plexes et doivent étre exécutés avec efficience.

vision d’interdisciplinarité et
d’interopérabilité. Il faut égale-
ment tenir compte des enjeux
régionaux afin d’assurer une
continuité de l'information cli-
nique grace a des outils perfor-
mants tout en respectant les
normes de la sécurité informa-
tionnelle. Le développement
des applications cliniques doit
aussi favoriser 1'expérience
patient, sa prise en charge et
ses apprentissages. Les outils
de documentation doivent
considérer les habiletés tech-
niques des utilisateurs grace a
des applications intuitives gui-
dant la prise de décision.

Lorsqu’on se compare avec
nos voisins américains, I'infor-
matique clinique a beaucoup
de chemin a parcourir dans les
prochaines années afin de
rendre le DCI du patient infor-
matisé dans son entiéreté.

Je pense que les change-
ments vécus ces dernieres
années ne sont que la pointe de
l'iceberg. Au regard du poten-
tiel de développement de l'in-
formatique clinique, l'enga-
gement et la collaboration de
la Direction des soins infir-
miers comme partenaire actif
sont incontournables.

La page des soins

n cette période de
réjouissance, je profite de
cette belle occasion pour
vous manifester mes voeux de
bonheur, de santé et de
prospérité. Que les Fétes soient
riches de joie et de gaieté, que la nouvelle année déborde de
bonheur et que se réalisent tous vos désirs!

Brigitte Martel, directrice des soins
infirmiers par intérim

Je tiens a vous remercier personnellement pour le travail remar-
quable réalisé au cours de cette année. Votre engagement au
sein de notre établissement et envers nos patients est admirable.
Que ce temps des Fétes vous permette de profiter pleinement des
moments merveilleux de détente et de festivités entourés des
gens qui vous sont chers.

La Direction des soins infirmiers
souhaite souligner le départ
a la retraite de quelques membres

importants de son équipe :

Mme Odette Bélanger, conseillere en soins infirmiers;

M. Mario Bolduc, adjoint a la DSI;

Mme Marie De Serres, conseillere en soins spécialisés;

Mme Jacinthe Desjardins, conseillére en soins spécialisés.

Tous ont contribué de facon exceptionnelle au développement des
soins infirmiers au CHU de Québec-Université Laval.

Merci pour votre engagement, profitez bien de cette nouvelle vie qui
vous attend!

Précision

Dans notre édition d’octobre dernier, nous avons publié un
article intitulé Au-dela de I'écran, la compétence infirmiére.
Une erreur s’est glissée dans l'identification des personnes
sur la photo accompagnant I'article. Il aurait fallu lire : Isabelle
Nault et Isabelle Bédard au lieu de « Véronique Tremblay et
Isabelle Bédard ». Toutes nos excuses.

Midi-conferences du ClI

Vision londonienne de la cardiopathie hypertensive - retour sur le congres de L'ESC 2015

m Maude Racine, infirmiére praticienne spécialisée

Présentés par le comité de promotion et développement professionnel
du conseil des infirmiéres et infirmiers du CHU de Québec-Université Laval

Saison hiver 2016 - 12h15a 13 h 15

L'impact des mesures de prévention et contrdle des infections
18 janvier Fanny Beaulieu, infirmiére clinicienne spécialisée - PCI

La sécurité transfusionnelle, c'est juste le bon sang...

Titre a confirmer

CHUL

Josée Bouchard et Julie Grenier, chargées de la sécurité transfusionnelle
Geneviéve Lepage, conseillére en soins spécialisés en hématologie et radio-oncologie, banque de sang

L’approche par compétence : une nouvelle approche pédagogique

Karine Tremblay, conseillere en soins spécialisés, secteur ambulatoire

De la transition aux retombées d'un programme d'externat en contexte hospitalier

m Valérie Massé, infirmiére clinicienne

HEJ
Auditorium Irma-LeVasseur, E-1508

’HDQ
Amphithéatre du CRCEQ

L’HDQ
Amphithéatre du CRCEQ

HEJ
Auditorium Irma-LeVasseur, E-1508

HEJ
Auditorium Irma-LeVasseur, E-1508

En visioconférences dans les autre sites :

LHDQ HSFA

‘ HEJ HSS

Vous avez des commentaires ou des suggestions concernant la page des soins?
Nous aimerions les connaitre! N'hésitez pas a les faire parvenir au comité de rédaction a:

annie.maurais@chug.qc.ca
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Révision du plan clinique
Ca bouge dans nos blocs opératoires!

Sila nouvelle année est généralement I'occasion de prendre de bonnes résolutions, le
CHU de Québec-Université Laval ne fera pas exception a cette belle tradition. En effet,
I’'année 2016 s’amorcera sous le signe de la transformation dans nos cinq blocs opé-
ratoires. Des le 5 janvier prochain, une nouvelle répartition des activités chirurgi-
cales, longuement réfléchie, sera mise en place.

Elaborée conjointement par
les chefs médicaux, la Direction
générale adjointe clinique,
acces et pratique innovante, les
Direction clientéle chirurgie et
périopératoire et la Direction
des services professionnels,
celle-ci facilitera l'accés a la
chirurgie pour nos patients.
Cette nouvelle répartition
confirmera les missions princi-
pales de chaque hopital en
concentrant les  priorités
chirurgicales des spécialités et
I'expertise  médicale dans
chaque hopital. Ce plan cli-
nique vise aussi et surtout a
réduire les délais d’acces a la
chirurgie en arrimant les prio-
rités opératoires aux besoins
de nos clienteles.

La réorganisation a nécessité
un travail de longue haleine et
la collaboration essentielle de
plusieurs services liés directe-
ment ou non aux blocs opéra-
toires, de méme qu’a plusieurs
services de soutien. Toutes les
équipes impliquées ont eu a
coeur, au cours des derniers
mois, d’élaborer, de repenser
et de préparer la révision du
plan clinique de chirurgie,
conscientes que celle-ci consti-
tue une Dbelle opportunité
d’améliorer la fluidité et la
qualit¢ de notre  offre
chirurgicale.

Une gestion de projet rigou-
reuse, plusieurs rencontres de
consultation et de planification
aupres des personnes concer-

nées, une revue détaillée du
matériel requis et des res-
sources dans chaque bloc opé-
ratoire, une analyse pointue de
la logistique entourant le
transfert ne sont que quelques
exemples des nombreux pré-
paratifs réalisés et des efforts
déployés par tous en vue du
nouveau plan clinique chirur-
gical qui sera en vigueur a
compter du 5 janvier.

Nous tenons a remercier chaleureusement
toutes les équipes qui ont participé a la réorga-
nisation :
les chefs médicaux des cing hopitaux de méme
que les membres du comité stratégique
chirurgical;
les chirurgiens spécialistes qui participent a
cette révision ou dont le travail s'en trouve
modifié;

les coordonnateurs des blocs opératoires;
I'ensemble du personnel des cinq blocs
opératoires;

le personnel de la planification chirurgicale;

le personnel de la chirurgie d’un jour;

les équipes des Unités de retraitement des
dispositifs médicaux;

la Direction générale adjointe clinique, acces et
pratique innovante;

la Direction clientele chirurgie;

la Direction clientéle périopératoire;

la Direction des services techniques, tout
particulierement le Bureau d'expertise de
projet, le Service de logistique hospitaliére, le
Service-conseil de génie biomédical et le
Service des opérations en alimentation;

la Direction médicale des services hospitaliers,
tout particulierement le Service d'imagerie
médicale et le Service des archives;

la Direction des services professionnels, tout
particulierement le Service de pharmacie;

la Direction des services multidisciplinaires;
I'ensemble des directions clientéles, tout
particulierement le personnel des consultations
externes et des unités de soins touchés

par les mouvements chirurgicaux;

a Direction des finances, tout particulierement
le Service des approvisionnements;
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la Direction des technologies de l'information;
la Direction des ressources humaines, du
développement des personnes et de la
transformation;

la Direction des communications et du
rayonnement.

Les prochains mois nécessite-

ront  assurément  souplesse,
rigueur et ouverture, puisque
toute nouveauté s’accompagne

d’une période d’adaptation. Nous
sommes toutefois confiantes que
nous saurons relever ce défi col-
lectif haut la main, puisque nous
partageons tous le méme engage-
ment, celui d’offrir des soins de
haute qualité, coordonnés, acces-
sibles et efficaces a nos patients.

Lucie Grenier, directrice générale
adjointe clinique, accés et pratique
innovante

Claire Gaudreau, directrice
clientéle chirurgie et périopératoire

MOUVEMENTS CHIRURGICAUX

L'HDQ
+ =
Chirurgie

hépatobiliaire
(provenant de I'HEJ)

Orthopédie non
oncologique (vers le
CHUL et I'HEJ)
Gynécologie*

Urologie*

HSS
+ =
ORL (provenant de Ophtalmologie sous
I'HSFA) anesthésie générale
- % (vers le bloc
Sein ophtalmologique de
I'HSS)

Orthopédie (vers le
CHUL et I'HSFA)

Urologie (vers I'HSFA)

*Spécialités qui bénéficieront de plus d'accés au bloc opératoire.

HSFA
+ =
Orthopédie (provenant | ORL adulte (vers
de I'HSS) I'HSS)
Urologie (provenant Chirurgie plastique

de I'HEJ et de I'HSS)

HEJ
+ =
Orthopédie Urologie
(provenant de (vers 'HSFA)
LHDQ) Chirurgie
—— hépatobiliaire (vers
Neurochirurgie 'HDQ)

CHUL
+ -

Orthopédie Chirurgie plastique

(provenant de 'HDQ
et de I'HSS)

ORL pédiatrique*
Chirurgie dentaire*

Urologie
pédiatrique*

Pour toute question relative au projet des mouvements chirurgicaux, nous vous invitons a communiquer avec la coordonnatrice de projet, Mme Marie-Josée Martin a I'adresse Marie-Josée.Martin@chudequebec.ca ou au poste 84594.

Collectes de sang au CHUL et a 'HSFA
Merci a tous les donneurs!

Des premieéres collectes de sang se sont déroulées au
CHUL et a I'HSFA les 19 et 20 octobre dernier, sous la

Le comité des usagers a souligné le geste des donneurs en offrant, par tirage au sort, 20 cheques-
cadeaux aux participants des collectes. Félicitations aux gagnants :

présidence d’honneur de Mme Suzanne Martel, direc-
trice clientéle Mére-Enfant et Santé de la femme et de CHUL CHUL HSFA HSFA
M. Pierre-Patrick Dupont, directeur clientéle Urgences. ~25$alaCoopZone 258 St-Hubert 255alaCoopZone  25$ St-Hubert

Une cinquantaine de donneurs ont été recrutés pour ces deux Sabrina Breton Girish Shah Diane Martineau Gabrielle Sicotte
activités. Ils ont contribué a assurer la distribution de produits Julie Mariage Yvan Potvin Gaétan Prévost Mélanie Turgeon
sanguins aux hdpitaux du Québec et, par extension, ont permis de Marie-Claude Leclerc | Chantale Rajotte Catherine Valcourt Josée Bouchard
sauver plusieurs vies. Rappelons que le don de sang est sécuri- Dominique Ouellet Nancy Vallée Marcel Fournier Isabelle Marceau
taire. Puisque tout le matériel utilisé est stérile et a usage unique, Ariane Aubin Sylvie Bourassa Hélene Brunet Marie-Héléne Deshaies
il 'y a aucun risque de contracter une maladie en donnant du
sang. La quantité de sang prélevé est minime par rapport au
volume total sanguin.
Collecte du CHUL Collecte de I'HSFA Merci 4 tous les donneurs pour votre

générosité!

Merci aux présidents d’honneur et
aux bénévoles des activités : Mme
Suzanne Martel, Direction clientéle
Mere-enfant et Santé de la femme, M.
Pierre-Patrick Dupont, Direction clien-
tele Urgences, Mmes Annie Belleau,
Josée Bouchard et Brigitte Ouellet du
Service de sécurité transfusionnelle,
Mme Anne-Marie Gargano-Huard, de la
Direction des services techniques et
Mmes Mireille Dufour, Vanessa Poirier
et Emilie Raymond, de la Direction des
communications et du rayonnement.

DEFENSE |J_'(IL'J§|4
1ES FENETRES

Merci aux collaborateurs : le person-
nel d’'Héma-Québec, le comité des usa-
gers, le Service des stationnements, le
Service de sécurité, le Service des opé-
rations du batiment et la Direction des
communications et du rayonnement.

En haut, Mme Nancy Gagné de Héma-Québec, et Mme Suzanne Martel, présidente d’honneur
de la collecte du CHUL. En bas, Nadine Carreau de Héma-Québec, et Mme Ariane Aubin, qui a
participé a cette collecte.

Mme Héléne Brunet, participante de la collecte de 'HSFA, et M. Pierre-Patrick Dupont, président
d’honneur de cette méme collecte.
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Approche adaptée a la personne agée (AAPA)

Prévenir la perte d’autonomie

de nos personnes agées hospitalisées

En milieu hospitalier, les soins et interventions sont adaptés a nos
patients en fonction de leur condition médicale, mais aussi en fonc-
tion de leur age. S'il est évident que les soins offerts a une clientéle
pédiatrique sont distincts de ceux offerts aux adultes, il est égale-
ment vrai de distinguer les soins aux personnes agées de ceux d'une
clientéle adulte. Auprés d’une clientéle plus agée, nos soins et inter-

ventions doivent tenir
vieillissement.

Lorsqu’une personne agée est hospi-
talisée, sa condition médicale s'accom-
pagne souvent d'une diminution de ses
capacités. Cette diminution de capacité
est généralement déja installée avant le
séjour a I'hopital. En milieu hospitalier,
notre réle consiste a aider la personne a
retrouver I'autonomie qu'elle avait avant
la maladie. Lapproche adaptée a la per-
sonne agée est mise en place pour dimi-
nuer les pertes d’autonomie liées a
I'hospitalisation. Ainsi, nous devons avoir
de meilleures connaissances sur le vieil-
lissement et étre a |'écoute des besoins
des personnes agées et de leurs proches
afin de soigner la personne dans sa glo-
balité au-dela de la pathologie aigué. Il

compte des particularités

liées au

est donc primordial de connaitre le
niveau d’autonomie de la personne
avant sa maladie afin de l'aider a récupé-
rer son autonomie.

Vieillissement normal et vieillis-
sement pathologique

Dans ce contexte, il est important de
distinguer les changements liés au vieil-
lissement normal et pathologique. Il
devient alors plus complexe de soigner
notre clientéle agée puisque nous
devons avoir les connaissances de la spé-
cialité (neurologie, oncologie, cardiolo-
gie, etc.), et ce, en plus des connaissances
gériatriques. Lhospitalisation peut ame-
ner de nouvelles problématiques chez la

personne agée ou amplifier des pro-
blemes existants : perte cognitive, syn-
drome  d'immobilisation, délirium,
incontinence, etc. Ces problématiques
peuvent étre provoquées notamment
par I'immobilisation, les chutes, la dénu-
trition, la déshydratation, I'absence du
port de prothéses visuelle ou auditive.
Au-dela de Iimpact majeur sur 'autono-
mie du patient, un seul ou plusieurs de
ces facteurs ont un impact non négli-
geable sur la durée de séjour hospitalier,
sur le taux de réhospitalisation, sur I'en-
trée précipitée en hébergement et sur la
mortalité.

Comment prévenir?

A titre d’intervenants, nous avons une
grande responsabilité. Le retour de la
personne dans son environnement
dépend en grande partie de nos soins.
Ce role se joue a travers des gestes
simples. Par exemple, encourager et sti-
muler a s'alimenter, a s’hydrater et a se
mobiliser. Il est trés important de laisser
a la personne tout ce qu'elle est capable
de faire en respectant son rythme.
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Lors d'un épisode de soins aigus, les
besoins nutritifs sont accrus. Une bonne
alimentation est requise pour permettre
maintenir et d'améliorer la mobilité.

Lappétit vient en mangeant.
Les forces viennent en bougeant.

Pour ce faire, le port des prothéses
visuelles, auditives et dentaires et un pré
requis non négligeable.

Prévenir la perte dautonomie
implique que nous soyons tous sensibili-
sés et informés sur ses causes et ses
conséquences pour les personnes agées.
Une approche adaptée a la personne
agée doit étre au coeur de nos interven-
tions auprés de cette clientele parfois
plus vulnérable et ayant des besoins spé-
cifiques. Nous devons tous étre concer-
nés par cette approche et soucieux de
I'appliquer afin que les personnes agées
recoivent des soins de qualité adaptés a
leurs besoins et une expérience patient
améliorée.

Formation en approche adaptée a la personne agée

Avez-vous suivi la formation sur 'approche adaptée a la personne agée (AAPA)?
Depuis cet été, le CHU de Québec-Université Laval propose aux infirmiéres, infir-
miéres auxiliaires et aux préposés aux bénéficiaires une formation en ligne sur
I'AAPA, disponible sur la plateforme de formation Multiacces. Cette formation est
maintenant offerte a tous les professionnels cliniques.

[l est a noter que les employés ayant été transférés au CIUSSS le 29 novembre
dernier seront informés des précisions d’'acces aux modules de I'AAPA par leur nouvel

établissement.

Infirmiéres, infirmiéres auxiliaires et professionnels cliniques :

Module 1 : Approche adaptée aux personnes agées - Durée : 0.75 heure (0.08 U.E.C))

Module 2 : Vieillissement normal et pathologique - Durée : 1 heure (0.1 U.E.C.)
Module 3 : Environnement - Durée : 1.5 heure (0.15 U.E.C.)

Module 4 : Opérationnalisation - Durée : 2.25 heures (0.23 U.E.C.)

Module 5 : Syndrome d'immobilisation - Durée : 2.5 heures (0.25 U.E.C))
Module 6 : Délirium - Durée : 3 heures (0.3 U.E.C.)

Préposés aux bénéficiaires :

Module 1: Approche adaptée aux personnes agées - Durée : 0.75 heure (0.08 U.E.C.)

Module 2 : Vieillissement normal et pathologique - Durée : 1 heure (0.1 U.E.C.)
Module 3 : Environnement - Durée : 1.5 heure (0.15 U.E.C)

Votre participation a cette formation est volontaire, mais encouragée.
Elle permet la mise a jour des connaissances, leur évaluation et I'accumulation

d’unités d’éducation continue (U.E.C.).

ATTENTION : Cette formation non rémunérée doit étre complétée a l'extérieur

des heures de travail.

Multisezcces

Ma formation sous un méme chapeau

Pour accéder a la formation www.multiacces.com

« Cliquer sur Créer un compte dans la section connexion membre

(en bas a droite de I'écran)

« Inscrire 158 pour le numéro client, votre numéro d’employé du CHU
(cinq chiffres) et votre date de naissance, puis cliquer sur Authentifier

- Inscrire les autres informations demandées et créer votre mot de passe

sécuritaire

« Pour vos prochaines connexions, toujours saisir votre identifiant
(158, tiret, numéro d’employé ex. : 158-12345)

- Dans l'onglet Mon profil, Offre de formation(s) en ligne, cliquer sur l'icone 0
pour consulter les informations en lien avec la formation

et cliquer sur == afin de vous inscrire.

«+ Vous serez ensuite automatiquement redirigé vers la page

Mes inscriptions formations en ligne

« Dans la colonne Actions, cliquer sur l'icone Th pour accéder

au module sélectionné

* Afin de faciliter votre premiére navigation sur la plateforme Multiaccés,
une vidéo d'information sur la création d’'un compte pour un employé est

disponible sur la page principale en cliquant sur l'icbne

en haut, a droite.

Besoin d’information supplémentaire concernant la plateforme Multiaccés?
formation.drhdpt@chudequebec.ca

LEXPERIENCE DE LA SOUFFRANCE

La souffrance, réalité inéluctable, traversant les soins
et questionnant le sens de notre vie

Revue Spiritualitesanté

decembre 2015 =

-
e

spiritualitésanté

cssante.ca/revue-spiritualitesante
418 682-7939

30 % de rabais au personnel du CHU de Québec
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L’Echo de la recherche

La technique la plus couramment employée en Amérique
du Nord pour refermer 'utérus aprés une césarienne n’est
pas celle qui assure la meilleure réparation des tissus.
C’est ce que démontre une équipe du Centre de recherche
du CHU de Québec et de la Faculté de médecine de 1'Uni-
versité Laval dans un récent numéro de I'’American Journal
of Obstetrics and Gynecology. Cette étude et des travaux
antérieurs, réalisés par I'équipe du professeur Emmanuel
Bujold, plaident en faveur de méthodes qui posent moins
de risques pour la santé des femmes.

Entre le quart et le tiers des accouchements pratiqués
au Canada et aux Etats-Unis font appel a une césarienne.
L'approche la plus courante pour recoudre l'utérus apres
coup consiste a suturer les tissus en un seul plan - le fil traverse toutes les couches
de tissus de part et d’autre de I'incision. D’autres médecins préconisent plutot une
approche de fermeture en deux plans; il en existe différentes variantes, mais grosso
modo, elles se distinguent de la précédente par le recours a deux séries de sutures,
incluant ou non I'endometre (la couche la plus profonde de la paroi utérine).

Stéphanie Roberge

La méthode en un seul plan s’est imposée au cours des dernieres décennies parce
qu’elle nécessite moins de temps et que, par conséquent, elle freine plus rapide-
ment le saignement. Des études rétrospectives ont toutefois montré que cette tech-
nique causait certains problémes gynécologiques et que la cicatrisation de I'utérus
pouvait étre en cause. « Lorsque la cicatrisation se fait mal, la paroi utérine ne
retrouve pas son épaisseur antérieure et elle est fragilisée, ce qui augmente le
risque de douleur pelvienne, de problémes menstruels, de grossesse ectopique et
de rupture utérine lors d'un accouchement vaginal subséquent », explique
Stéphanie Roberge, qui consacre sa thése a ce sujet.

Pour déterminer la qualité de la cicatrisation selon chaque approche, I'étudiante-
chercheuse a recruté 73 femmes qui ont déja subi une césarienne avec fermeture
en un seul plan ou en deux plans. Six mois plus tard, les participantes se sont ren-
dues dans une clinique ou on a mesuré par échographie I'épaisseur de leur paroi
utérine le long de la cicatrice. Les résultats montrent que cette épaisseur est de
3,8 mm chez les femmes qui ont eu une fermeture en un plan, alors qu’elle est de
6,1 mm dans le groupe ayant profité de I'une des techniques de fermeture en deux
plans. Ces chiffres correspondent respectivement a 54 % et a 73 % de I'épaisseur
de la paroi utérine intacte mesurée sur les tissus adjacents.

Une équipe du LOEX du Centre de recherche du CHU de
Québec-Université Laval vient de démontrer que cer-
taines manifestations de la sclérose latérale amyotro-
phique (SLA) s’expriment non seulement dans les
neurones, mais également dans la peau. Cette percée réa-
lisée par I'équipe du professeur Francgois Gros-Louis, de la
Faculté de médecine, laisse entrevoir la possibilité d’éta-
blir un diagnostic de la maladie a partir d’'une simple
biopsie cutanée et de recourir a de la peau cultivée in vitro
pour tester de nouveaux traitements.

La SLA, aussi connue sous le nom de maladie de Lou
Gehrig, se caractérise par une dégénérescence des neu-
rones qui gerent l'activité musculaire. Cette atteinte des
neurones moteurs, dont les premieres manifestations surviennent a 1'dge adulte,
entraine un affaiblissement progressif des bras et des jambes, suivi d’'une paralysie
musculaire et des problémes respiratoires graves pouvant conduire a la mort. La
maladie, qui frappe de 5 a 7 personnes sur 100 000, est incurable. Le seul traite-
ment reconnu fait appel au riluzole; ce médicament prolonge de quelques mois la
vie d’'une partie des patients.

Pr Francois Gros-Louis

L'absence de biomarqueur complique le diagnostic de la maladie, souligne
Francgois Gros-Louis. « En général, le patient se présente chez le médecin avec des
problémes moteurs et il s’écoule environ 18 mois avant que le diagnostic soit
confirmé. A ce moment, une partie des neurones moteurs sont déja morts ou en
dégénérescence. Si on pouvait diagnostiquer la maladie plus rapidement, I'effica-
cité du riluzole ou d’autres médicaments serait peut-étre plus grande. » On sait que
la SLA, tout comme d’autres maladies neurodégénératives, s’'accompagne de chan-
gements de la peau. « Ceci peut s’expliquer par le fait que les tissus neuronaux et
cutanés sont formés a partir des mémes tissus pendant I'embryogenese, rappelle le
professeur Gros-Louis. C’est ce qui nous a donné l'idée de chercher des biomar-
queurs dans la peau de patients atteints de SLA. »

Les chercheurs ont donc prélevé des cellules cutanées chez des patients qui
avaient recu un diagnostic de SLA et ils les ont cultivées en laboratoire en appli-
quant la méthode développée par leurs collegues du Centre de recherche en orga-
nogénése expérimentale de I'Université Laval (LOEX). Aprés quelques semaines de
culture, la peau ainsi produite montrait des anomalies structurales importantes par
rapport a la peau produite a partir de cellules provenant de sujets en santé. Les cel-
lules manquent de cohésion, la jonction entre le derme et I'épiderme est anormale,
les cellules de I'épiderme ne se différencient pas et le collagéne - la substance qui
assure la cohésion et le soutien du tissu cutané - est désorganisé. « De plus, nous
avons aussi trouvé des agrégats de la protéine TDP-43 dans le cytoplasme des

Les deux textes sont signés par Jean Hamann, Le Fil

De petits changements dans la technique de fermeture de l'utérus pourraient
donc se traduire par une amélioration de la cicatrisation de l'utérus et une réduc-
tion des complications gynécologiques ultérieures, résume Stéphanie Roberge.
I s’agit donc d’'un élément de plus en faveur de I'abandon de la fermeture en un
seul plan, la technique encore préconisée dans le Williams Gynecology, I'ouvrage de
référence utilisé dans les facultés de médecine nord-américaines. Au Québec, cet
appel a été entendu puisque la fermeture en un plan est utilisée dans moins de
10 % des césariennes. Au Canada, par contre, la majorité des chirurgiens y ont
encore recours. « Pourtant, il suffirait d’ajustements mineurs, qui n’engagent pas de
cofits supplémentaires, pour que les patientes puissent profiter des avantages que
procure la fermeture en deux plans, souligne I'étudiante-chercheuse. Je pense que
les médecins attendaient d’avoir suffisamment de preuves avant de changer leur
facon de faire. Notre étude apporte un nouvel élément qui montre qu’il ne faudrait
plus utiliser la fermeture en un seul plan parce qu’elle augmente les risques pour la
santé des femmes. »

L'article paru dans I'’American Journal of Obstetrics and Gynecology est signé par
Stéphanie Roberge, Suzanne Demers, Mario Girard, Stéphanie Markey, Lynne
Moore, Gaétan Paris et Emmanuel Bujold, du Centre de recherche du CHU de
Québec et la Faculté de médecine de I'Université Laval, Nils Chaillet, de 'Université
de Sherbrooke, et Olga Vikhareva, de 'Université de Lund en Suéde.

L\

cellules cutanés. C’est la premiere fois que cette manifestation typique de la SLA est
observée ailleurs que dans les neurones et le systéme nerveux central », souligne le
professeur Gros-Louis.

Le chercheur du LOEX estime que ce modeéle de peau est un outil prometteur
pour étudier les mécanismes physiopathologiques sous-jacents a la SLA, pour repé-
rer des marqueurs prédictifs de la maladie et pour tester de nouveaux traitements.
« Jusqu’a présent, la mise au point d'un modele humain de la maladie se butait a de
sérieux problémes. Prélever des cellules dans le systéme nerveux des patients est
une procédure trop invasive. De plus, comme la maladie ne commence pas toujours
dans la méme partie du corps, on n’aurait pas su ou pratiquer la biopsie. Notre
modele de peau regle ces problemes et il nous ouvre une fenétre sur le systéme ner-
veux central des patients atteints de SLA et peut-étre méme d’autres maladies
neurodégénératives. »

Bastien Paré, Francois Berthod et Francois Gros-Louis, chercheurs au LOEX et au
Centre de recherche du CHU de Québec-Université Laval, présentent les grandes
lignes de leur découverte dans un récent numéro du Journal of Molecular Biomarkers
& Diagnosis. Leurs premiers résultats avaient fait 'objet d'un article, signé par
13 chercheurs et publié plus tot cette année, dans Acta Neuropathologica
Communications.

Photo : Thinkstock

Photo : Thinkstock
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PROGRAMMATION D’ACTIVITES « HIVER 2016

YOGA
(12ha13h)

YOGA TONUS
(16h30a17h15)

PARCOURS ACTIF
(12ha12h45)
YOGA SUR CHAISE
(12ha13h)

YOGA
(16h15a17h15)

CARDIO-MUSCULATION

(16h30a17h15)

18 janvier au 8 avril (12 semaines)

YOGA YOGA
(12ha13h) (12ha13h)
YOGA PILATES
(16h30a17h15)
YOGA PILATES YOGA
(16h15a17h) (16h15a17h15)
ZUMBA CARDIO-MUSCULATION
(16h30a17h15) (16h30a17h15)
YOGA PILATES
(12h10a12h55)
YOGA PILATES PARCOURS ACTIF
(16h15a17h) (16h 25417 h)
PILOXING
(12h10a12h55)

ABDOS-FESSES
(16h 15417 h)

Description des cours

ABDOS-FESSES
Entrainement cardio-vasculaire et musculaire
axé sur les abdominaux et les fessiers.

CARDIO-MUSCULATION

Entrainement cardio-vasculaire et musculaire,
diversifié et motivant, permettant d'améliorer
sa condition physique.

PILOXING
Entrainement cardio-vasculaire et musculaire. Fusion
entre la boxe, le pilates et la danse. Accessible a tous.

PARCOURS ACTIF (ENTRAINEMENT EN PLEIN-AIR)
Déplacement en sentier a la marche ou a la course,
selon la capacité de chaque participant. Plusieurs
exercices seront proposés tout au long du parcours.
Mise en forme générale.

YOGA (TAPIS DE SOL REQUIS)

Sous forme d'étirements, d'exercices musculaires, de respiration
et déquilibre, le yoga favorise la détente physique et psychique.

YOGA PILATES (TAPIS DE SOL REQUIS)

Entrainement combinant le yoga et le pilates visant a travailler
la souplesse, la posture et I'endurance musculaire.

YOGA SUR CHAISE (AUCUN MATERIEL REQUIS)

Sous forme d'étirements, d’exercices musculaires, de respiration
et d'équilibre, le yoga favorise la détente physique et psychique.

YOGA TONUS (TAPIS DE SOL REQUIS)

Entrainement de yoga sur musique favorisant le renforcement
musculaire, la souplesse et la détente.

Entrainement cardio-vasculaire axé sur les danses latines.

PRIVILEGES'

Mes avantages au CHU de Québec

Un programme pour vous!

Privileges vous offre les avantages suivants sur présentation
de votre carte d'employé:

« Des services en milieu de travail

« Des activités de mise en forme
et autres cours en milieu de travail

« Des rabais et avantages corporatifs

Pour connaitre I'ensemble des avantages qui vous sont offerts
en travaillant au CHU de Québec-Université Laval, pour participer
aux activités et pour faire appel aux services qui animent
l'organisation, consultez le www.privileges.chudequebec.ca

Le CHU de Québec-Université Laval,
un milieu de vie dynamique!

NOUVEAU
COOT D'INSCRIPTION
POUR LA SESSION

1 cours : 78 $ (taxes incluses)
2 cours : 146 $ (taxes incluses)

Le paiement doit étre fait par carte
de crédit au moment de l'inscription.

PERIODE D’INSCRIPTION
du 9 décembre 2015
au 6 janvier 2016

INSCRIPTION EN LIGNE

« Rendez-vous sur le site
www.loisirsdubergerlessaules.com.

» Cliquez sur l'onglet Programmation.

» Dans I'encadré Inscription, cliquez sur
Programmations.

» Sélectionnez la programmation
du CHU de Québec.

« Entrez le code d'acces: chu quebec
(en minuscule et avec un espace)

» Vous devrez par la suite créer un compte
personnel afin de compléter votre inscription.

INSCRIPTION PAR TELEPHONE

Communiquez directement avec
les Loisirs Duberger-Les Saules

au418-682-2429 pour procéder
a votre inscription.

RENSEIGNEMENTS

info@loisirsdubergerlessaules.com
418 682-2429




| 11

Le Chuchoteur | Volume 3, numéro 10 | Décembre 2015

Réaménagement de la salle d'observation de I'urgence de I'Hépital du Saint-Sacrement
Mission accomplie!

vec, en corollaire, la sécurité et
A I'intimité des patients ainsi que

la protection de la confidentia-
lité, I’équipe de l'urgence de 'Hopital du
Saint-Sacrement s’est jouée des
contraintes d’espace pour se doter
d’'une salle d’observation flambant
neuve. Comme elle ne pouvait pas
agrandir indéfiniment par en dedans,
elle a fait preuve d'ingéniosité et d’en-
gagement lorsqu’il s’agit d’améliorer
son environnement de travail et la qua-
lité des soins et des services qu’elle
offre a ses visiteurs.

Ala fin des travaux qui se sont dérou-
1és du 24 aoiit au 12 novembre 2015, le
nouveau local présente un espace des
plus fonctionnels en raison du décloi-
sonnement du poste de garde et l'aire
des civiéres, ce qui favorise une meil-
leure vision des patients au corridor.
A cet élément de sécurité, s’ajoute doré-
navant un deuxiéme accés qui permet
un flux de circulation unidirectionnel.
Les travaux ont aussi permis la mise
aux normes de tout le systéme de pré-
vention contre les incendies et des

Alarriére : Pierre-Patrick Dupont, Mathieu Vézina et Guylaine Bergeron. A I'avant : Mme Gertrude Bourdon, Dre Amélie Bourassa,

Brigitte Brochu et Martin Gravel.

systémes électriques et de gaz médi-
caux ainsi que le réaménagement de la
salle de bain pour en faciliter I'acces
aux personnes a mobilité réduite.

La réussite de ce projet est due en
grande partie a la participation active

en cours de chantier. Cette mobilisation
a débordé et a suscité I'étroite collabo-
ration des équipes de l'entretien du
batiment, de la logistique, de I'hygiéne
et salubrité, du génie biomédical, des
technologies de l'information et de la
pharmacie ainsi que celle de services
connexes tels que l'inhalothérapie, le
2¢ Rousseau et les Services alimentaires.

Un merci particulier doit aussi étre
adressé a Mme Guylaine Bergeron,
chargée de projet, du Bureau d’exper-
tise de projet, M. Martin Gravel, chargé
de projet, de la Réalisation immobiliére,
et M. Simon Archambault, de la
Planification, conception et réalisation
des plans et devis, qui ont habilement
coordonné 'exécution des travaux.

T

La nouvelle salle d’observation a été
inaugurée le 3 décembre dernier lors
d’'une activité a laquelle participaient
les artisans de cette rénovation ainsi
que plusieurs membres du comité de
direction.

des membres de I'équipe de l'urgence,
animée par son chef de service,
M. Mathieu Vézina. Leur implication
dans la définition des besoins, notam-
ment en atelier, a permis de limiter au
minimum les demandes de changement

Un projet en oncologie s’illustre sur plan provincial

T ouy 1

De gauche a droite, a I'avant : Mélanie Fortin, coordonnatrice et le Dr Steven Richebourg, cytogénéticien. A 'arriére : Mélissa
Labrecque, technicienne de laboratoire, Hugo Morin, technologiste médical, le Dr Robert Delage, hémato-oncologue, et Noémie

Bolduc, technologiste médicale.

Sacrement du CHU de Québec-Université Laval (CHU) a recu un Prix québécois
de cancérologie dans la catégorie organisation des services, le 20 novembre
dernier.

Le laboratoire de cytogénétique oncohématologique de I'Hépital du Saint-

La cytogénétique recherche les anomalies chromosomiques dans les cellules d'un
individu. Elle est d'une importance cruciale pour le diagnostic et la prise en charge
des patients porteurs de cancers hématologiques. Malheureusement, depuis 2008,
Québec et l'est du Québec faisaient face a un bris de service a I'hépital du Saint-
Sacrement avec des conséquences importantes pour les patients.

En 2012, le Dr Steven Richebourg, médecin biologiste francais qui travaillait dans
un centre de référence en cytogénétique hématologique a Nantes, a accepté le poste
de cytogénéticien vacant. Sous sa supervision et appuyé par une modeste, mais trés
compétente équipe, ce laboratoire s'est développé de facon remarquable et a permis
dans un délai tres court de combler les besoins dans ce domaine pour I'ex CHA et I'est
du Québec. Sur le plan technologique, afin de pouvoir répondre aux nouveaux
enjeux, I'équipement du laboratoire a été complétement renouvelé.

La qualité du service est exceptionnelle avec des délais de réponse rapide et un
faible taux d'analyse infructueuse. Ce laboratoire a rapidement atteint les plus hauts
standards de qualité grace a la compétence de son personnel. Ainsi, grace au travail
de restructuration et de réorganisation du laboratoire, le nombre d’analyses réalisées
a connu une croissance remarquable, et ce, au bénéfice des patients. Aujourd’hui, le
laboratoire de cytogénétique oncohématologique s'impose désormais comme labo-
ratoire de référence.

Twitter et
Facebook du
CHU de Québec-
Université Laval

@chudequebec et
soyez au courant
des activités et des
réalisations du CHU
de Québec-
Université Laval!

Journées JOUL

Comment traiter les
traumatismes oculaires

Abonnez-vous au | est maintenant temps de s'inscrire a la 44¢ édition des Journées ophtalmologiques de I'Université
Laval - les JOUL - qui se tiendront les 4 et 5 février 2016. Au programme, de nombreuses conférences et
des tables rondes portant sur les traumatismes oculaires. Voici quelques exemples des questions

abordées.

Un patient se présente avec une perforation oculaire du segment antérieur, qu’elle approche
chirurgicale allez-vous utiliser?

Savez-vous reconnaitre le syndrome compartimental et le résoudre?

Que peut-on faire pour le patient présentant une iridectomie traumatique?

Une journée sera aussi consacrée a la formation des infirmiéres et des paramédicaux oeuvrant en
ophtalmologie.

Voici quelques sujets : les bralures chimiques a l'ceil, les traumatismes des paupiéres et du systeme
lacrymal et les traumatismes des segments antérieurs et postérieurs de I'ceil. A

Formulaire d’inscription : http://www.joul.ca/inscription2015.php

TRAUMA
TOLOGIE

s

OCULAIRE

Les 4 et 5 février 2016
Au Québec Hilton

-
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Bureau de la commissaire aux plaintes

et a la qualité des services

Le saviez-vous?

Quelle est la meilleure facon de réagir devant un usager qui exprime
une insatisfaction concernant les soins de santé ou les services sociaux

qu'il a recus ou aurait di recevoir?

Recevez son insatisfaction avec intérét. Vous pouvez tenter de résoudre
le probleme vous-méme ou référer l'usager a votre chef d'équipe ou de
service. Celui-ci pourra faire des démarches pour aider l'usager
pendant que vous continuerez de vous occuper des autres personnes.
L'usager aura alors le sentiment que quelqu’un désire I'aider a

résoudre son probléme.

La gestion des insatisfactions est une affaire d'équipe
et nous avons tous la responsabilité de nous en occuper.

9
cHu\lL

de Québec

Programme d'efficacité énergétique

Toute une livraison a I'Hopital Saint-Francois d’Assise!

Le 26 novembre dernier, le stationnement de l'urgence de I'Hopital
Saint-Francois d'Assise a été le théatre d'un ballet chorégraphié
selon les regles de I'art : la livraison et I'installation de deux refroidis-
seurs d’air adabiatiques, autrement dit de deux imposantes pieces
d'équipement destinées a la climatisation de I’'hopital. Petit détail :
chaque refroidisseur pése environ sept tonnes métriques.

Il a donc fallu prendre les grands moyens pour transférer en toute sécurité les deux
mastodontes des camions de transport au toit de I'urgence de I'HSFA. Une dizaine de
personnes ont été mobilisées pour assister le grutier et positionner les mastodontes
sur des structures préinstallées.

L'opération a été rondement menée, a la satisfaction de M. Patrick Gaudreau-Wong,
conseiller en batiment a la Direction des services techniques, qui supervise le projet
d'efficacité énergétique de I'HSFA amorcé en septembre dernier.

Des avantages

L'utilisation des refroidisseurs, combinée avec celle d'une nouvelle thermopompe,
contribuera a une amélioration notable de la performance énergétique des systemes
de climatisation et de chauffage de I'hépital. « Les nouveaux refroidisseurs de liquide
adiabatiques permettront d’augmenter la capacité de climatisation de I'hopital et
diminuer les opérations de délestage de certaines zones afin d'assurer le respect des
températures dans les zones critiques, précise M. Patrick Gaudreau-Wong.
Lagencement d’équipement va permettre de récupérer de la chaleur et la redistri-
buer pour préchauffer I'eau chaude domestique et I'air dans d'autres zones de I'h6pi-
tal au lieu de I'évacuer a I'extérieur. De plus, ces nouveaux équipements donneront de
la redondance en cas de bris déquipement de refroidissement. »

Ces équipements, efficaces et peu gourmands, participeront ainsi a une réduction
substantielle des colts de fonctionnement et d'entretien de deux sources de confort
indispensables au bien-étre des patients et du personnel.

Un autre avantage, et non des
moindres, de ces refroidisseurs dernier
cri, c’est leur consommation minimale
d’eau. « Le choix de ces équipements par
la firme Ecosystem permettra d'écono-
miser une quantité importante d'eau
potable en période de climatisation, car
cette eau sera utilisée lors des canicules
seulement. Avec ce type d'’équipement, il
n'y a aucun risque de légionellose étant
donné qu'il n'y a pas de ruissellement de
gouttelettes ni de formation de flaques
d'eau stagnante », indique M. Gaudreau-
Wong.

Un projet d’envergure

Cette spectaculaire livraison donne un
petit apercu de I'ampleur du projet d'ef-
ficacité énergétique entrepris cet
automne a L'HSFA. Pour vous donner
une idée de I'étendue des travaux, men-
tionnons simplement que les améliora-
tions touchent principalement les
systémes de chauffage, de climatisation,
de ventilation, d'éclairage et les controles
centralisés de I'hépital. Et si vous n'en
étiez pas encore convaincuy, il représente
un investissement de plus 10 M$ financé
par des subventions de différents orga-
nismes dont Hydro-Québec, Gaz Métro,
le Bureau de l'efficacité et de lI'innovation

[

énergétiques et ministere de la Santé et
des Services sociaux ainsi que par les
économies d'énergie que le projet va

générer pendant les
années.

10 prochaines

Déja, a la mi-décembre, un premier
volet de la conversion du systéme de
chauffage de la vapeur a l'eau chaude a
été complété. En effet, les 119 caloriféeres
du secteur nord-est de l'aile B ont été
remplacés sur tous les étages. Ce chan-
tier se poursuivra en 2016 dans les autres
secteurs de l'aile B.

D'autres travaux d'efficacité énergé-
tique ont également été entrepris au
cours de l'automne notamment sur les
hottes de cuisine et la conversion de
I'éclairage au D.E.L. dans différents sec-
teurs de I'hopital.

Soulignons enfin que la réalisation de
ce projet se fait en partenariat avec la
firme Ecosystem. C'est elle qui a mené a
leur terme les travaux sur des projets
similaires au CHUL, a I'Ho6pital de I'En-
fant-Jésus et a [I'Hopital du Saint-
Sacrement. Forte de son expertise et de
ses expériences antécédentes dans
notre milieu, elle assume la responsabi-
lité de la performance fonctionnelle et
financiére du projet.

Lensemble du projet devrait étre com-
plété en février 2017. D'ici la, le
Chuchoteur vous tiendra régulierement
informés de l'avancement de ce projet
au cceur de nos engagements en déve-
loppement durable.
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Qui sont ces autres professionnels’

Le CHU de Québec compte 14 000
employés, dont 5 000 infirmiers et
infirmiéres et plusieurs milliers d’autres
professionnels, en plus de ses 1 700
médecins, dentistes et pharmaciens et
de ses 500 chercheurs.

Le conseil multidisciplinaire vous
propose de partir a la découverte de
ces professionnels dont le travail est

FICHE DESCRIPTIVE

Nom

Equipe des orthophonistes
du comité des malforma-
tions orofaciales (CMOF)

Formation professionnelle

Maitrise en science de
I'orthophonie

indispensable a la vie de notre institu-
tion et a la qualité des soins et des
services. Pour cet article, le conseil vous
présente Elisa-Maude McConnell,
orthophoniste.

Fonction au CHU de Québec

Briévement, en quoi consiste votre travail ?

L'équipe des orthophonistes du CMOF est composée d’Ericka Beaudoin, Johanie
Bouchard, Sophie Lacour et moi-méme, Elisa-Maude McConnell. Nous travaillons
auprés de personnes nées avec une malformation orofaciale, majoritairement des
fentes au palais ou a la levre, et qui viennent de tout I'est du Québec. Lorthophoniste
intervient dés la naissance, puis tout au long de la croissance pour évaluer et intervenir
aux plans de la déglutition, du langage et de la parole.

Au sein du CMOF, l'orthophoniste joue un réle prépondérant, puisque les malformations
orofaciales entrainent généralement des troubles importants de la parole. Plus
spécifiquement, les fentes au palais peuvent causer un trouble de la résonance, soit
une parole hypernasale « parler du nez ». Nous avons ainsi développé une expertise
dans I'évaluation et le traitement de ce type de problématique. Puisqu'il s'agit d’'une
surspécialité orthophonique peu pratiquée au Québec, notre role sétend également a
la formation et au soutien de nos collégues en région, dans un souci de partenariat.
Nous collaborons également a la formation des étudiants en orthophonie en tant que
chargées de cours et superviseures de stage.

Donnez-moi un exemple concret de votre impact sur le patient.

Nous établissons une relation étroite avec la famille et I'enfant dés sa naissance. Nous
initions les parents aux stratégies qui permettent a leur enfant de salimenter
efficacement et de développer sa communication malgré sa malformation. Nos
interventions se concentrent ensuite durant la période préscolaire et visent a
développer un langage normal et une qualité de parole acceptable. Le langage étant
un puissant outil de communication, de socialisation et d’apprentissage, nous jouons
un role primordial qui permet a I'enfant de sépanouir pleinement. Lorsqu’un trouble
de la résonance persiste, nous collaborons avec le médecin ORL dans la réalisation
d’examens complémentaires (ex. : nasoendoscopie) qui aideront a déterminer la
conduite (ex. : poursuite de la thérapie orthophonique, chirurgie, etc.).

Dans votre secteur, comment se
concrétisent les activités de qualité?

Le maintien et le développement de nos

connaissances dans Iévaluation et le traitement de la parole

chez les enfants porteurs d’'une malformation orofaciale jouent pour

beaucoup dans la qualité des services offerts. Nous assurons notre formation continue
par la participation a des congrés internationaux et des lectures réguliéres. Nous
faisons également partie d’'un groupe d'orthophonistes québécoises spécialisées en
malformations, ce qui permet d’harmoniser les pratiques dans la province. Nous avons
participé a deux projets de recherche en collaboration avec le médecin ORL du CMOF
et amorgons présentement un projet de normalisation franco-québécoise d'un outil
d‘évaluation de la résonance. Finalement, nous faisons partie de I'Ordre des
orthophonistes et audiologistes du Québec, organisme dont le mandat est d'assurer la
protection du public.

Quel serait un réve que vous voudriez que votre secteur réalise, sur le plan
professionnel, technique ou en termes d’expertise?

Au plan orthophonique, je souhaite qu'on améliore I'accessibilité de nos services aux
patients vivants en région éloignée en exploitant davantage les nouvelles technologies
(Skype, Facetime). Ces interventions serviraient également a outiller nos colléegues en
région dans leurs prises en charge des patients avec malformations. Un des réves que
je porte pour les patients du CMOF serait de développer avec l'aide les membres du
CMOF (travailleurs sociaux, pédiatres) des groupes d’entraide ou les parents pourraient
s'unir pour échanger leurs expériences avec d’autres qui ont les mémes difficultés et
préoccupations. Les parents y trouveraient de lI'information, de I'aide et de la solidarité.
Par ailleurs, les contacts entre enfants ou adolescents les améneraient a socialiser et a
constater qu’ils ne sont pas les seuls a vivre avec une malformation, des éléments
importants sur le plan de I'acceptation et la confiance en soi.

Sécurité informationnelle

Respect de la confidentialité : facile d’étre exemplaire!

e CHU de Québec-Université Laval prodigue chaque année des soins a des dizaines de milliers de

personnes. Toutes possedent un dossier médical chez nous dont nous sommes les gardiens. Si nous

ajoutons tous les renseignements que nous produisons pour le fonctionnement de notre établisse-
ment, incluant, entre autres, les ressources humaines, les approvisionnements et la rémunération, nous
constituons par la force des choses une gigantesque base de données que nous devons absolument pro-
téger. Cette protection, nous pouvons l'assurer dans I'accomplissement de nos taches quotidiennes en
adoptant quelques comportements de base faciles a respecter.

« N'accédons qu’aux renseignementsen - Déclarons rapidement a notre supé-
lien avec notre travail. rieur toute erreur ou tout incident
dont nous sommes témoins.

« Soyons vigilants avec les personnes
inconnues qui flanent ou qui posent

- Evitons d'expédier des renseigne- trop de questions.

ments personnels par courriel. « Rangeons les dossiers confidentiels « Lisons la Politique du CHU de Québec
sous clé, a I'abri des regards indiscrets. en matiére de sécurité information-
nelle et la procédure concernant les
regles d'utilisation des systemes
d'information du CHU de Québec,
accessibles dans la section Politiques,
procédures et réglements sur la page
d’accueil de l'intranet du CHUQ et
dans la section Documentation sur
celle du CHA.

- Verrouillons notre ordinateur lorsque
nous quittons notre poste de travail, + Ne laissons jamais un patient seul
méme pour un court moment. devant un ordinateur affichant des

s
- Fermons notre session de travail données a 'écran.

lorsque nous quittons I'établissement.  « Conservons notre mot de passe
confidentiel afin d'éviter une usurpa-
tion d'identité.

« Redémarrons notre ordinateur au
moins deux fois par semaine pour
permettre la mise a jour et l'installa- + Naviguons sur des sites Internet qui
tion des antivirus. concernent notre travail.

En suivant ces quelques pratiques exemplaires, il nous sera facile de protéger les renseignements personnels de nos patients et
de nos colléegues, quelles que soient leurs fonctions. Aprés tout, au CHU de Québec-Université Laval, la confidentialité,
c'est I'affaire de tous!

Source : Direction des technologies de I'information

dpeli 1

——

Le dossier patient
électronique (DPE)

Ce n'est pas parce que nous avons
accés au DPE que nous pouvons
consulter tous les dossiers. Que ce
soit le notre, celui de notre enfant,
notre conjoint, notre sceur, notre
frére, voire celui de notre voisin, une
seule regle : c’est interdit, si ce n'est
pas en lien avec le travail!

Les archives sont les gardiens du
dossier patient : cela était et cela
restera ainsi méme si le support a
changé. Des autorisations ont tou-
jours été nécessaires pour consulter
des données médicales. Sur ce
point, rienn’ac hangé!

Soyez vigilant, car toute action est
journalisée dans le DPE et des acces
non autorisés peuvent entrainer des
mesures disciplinaires.
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La fin d'une époque pour le bénévolat a ’'HSS

La boutique de I'Hopital du Saint-Sacrement fermera ses portes le
18 décembre 2015, faute d’une reléve pour en assurer la gestion.
Afin de rendre hommage a I'une de ses bénévoles les plus dévouées,
nous vous présentons ici la petite histoire de cet engagement béné-

vole d’exception.

Clest le 22 juillet 1974 que I'Association
des aides aux malades voit le jour. La
corporation est formée dans le but de :

« Venir en aide aux malades hospitalisés
pauvres et démunis;

« Amasser de l'argent ou d'autres biens
par voie de souscriptions publiques ou
toute autre facon;

« Venir en aide aux pauvres, aux malades
et aux nécessiteux et assurer le bien-étre
des patients de [I'hépital du Saint-
Sacrement durant leur séjour dans cette
institution;

Pour ce faire, I'association décide d'or-
ganiser bénévolement des services et
des activités destinés aux patients. Pour
la réalisation de leurs objectifs, elles ont
besoin d'une source de financement.
C'est ainsi que le Conseil d’administra-
tion entreprend des démarches pour
ouvrir une boutique de cadeaux.

La boutique I'Arc-en-Ciel

Peu de temps aprés, les bénévoles
inaugurent la boutique « LArc-en-Ciel
Inc. ». Pendant toutes ces années, cette
boutique sera gérée entiérement par
des bénévoles.

Les profits de la boutique permettent
de faire I'achat d'équipements (chariot et
cafetiére) et de denrées (café, sucre, lait,
etc.) pour assurer le service de café offert
gratuitement aux usagers dans les salles
d‘attente. C'est ainsi quelles prennent
également I'engagement d'offrir du café
dans la salle de traitement a la Clinique
des maladies du sein et au Centre
d’hématologie.

Quant a la boutique, le choix de la
marchandise a toujours été centré sur le
besoin des usagers que ce soit des
magazines pour les longues heures d’at-
tente, des produits de premiére néces-
sité, des articles a offrir en cadeaux ou
encore des friandises pour s'accorder un
moment de douceur.

Aussi, les bénévoles constatent rapide-
ment que leur réle n'est pas uniquement
de faire la vente de marchandise, mais
elles deviennent également les témoins
de confidences auprés des usagers et
parfois ... des employés!

La philanthropie

Parallelement aux activités bénévoles
et lucratives, la corporation fait preuve
de philanthropie aupres de différentes
clientéles en offrant entre autres des
abonnements annuels a des journaux
quotidiens pour les services de psychia-
trie, des peluches aux enfants qui
subissent des chirurgies en ORL, des
meubles au salon des soins palliatifs, des
fauteuils roulants, le café lors des séances
d'enseignement aux patientes atteintes
de cancer du sein...

Entre 1974 et 2015, les bénévoles
auront donné 1 062 929 $ contribuant
ainsi a améliorer le bien-étre des malades
dans I'hopital.

L'engagement

Plusieurs bénévoles se sont succédé
depuis 1974, mais nous ne pouvons pas-
ser sous silence I'engagement, la généro-
sité et la persévérance de l'une d'entre
elles qui sest investie avec autant de

Deux bénévoles de la reléve en compagnie de patients de I'HSS.

dévouement et d’altruisme au cours des
33 derniéres années. Il s'agit de Madame
Michéle Leblond, présidente de I'Asso-
ciation des aides aux malades de I'Hopi-
tal du Saint-Sacrement. Cette dame qui a
toujours fait preuve de grande humilité
quittera ses fonctions de présidente
dans les prochaines semaines. Avec elle
se tournera la derniére page de cette
belle histoire qui prendra fin avec la fer-
meture de la boutique le 18 décembre
prochain, fermeture rendue nécessaire
en raison du manque de reléve au sein
du bénévolat.

Cependant, les
bénévoles main-
tiendront le service
de café dans les
salles d'attente et a
la clinique des
maladies du sein
ainsi que I'accompagnement de malades
devant se rendre dans d’autres hépitaux
pour y subir certains examens ou traite-
ments. Les bénévoles de la pastorale

Sayons reconnaissants aux personnes
qui nous donnent du bonheur;
elles sont les charmants jardiniers
par qui nos dmes sont fleuries.

Marcel Proust

continueront a offrir la communion aux
malades hospitalisés et a les accompa-
gner a la messe alors qu'une petite
équipe fera des visites d’amitié au dépar-
tement des soins palliatifs.

Par ailleurs, Madame Valérie Lemay,
coordonnatrice du bénévolat a I'Hopital
de Saint-Francois d'Assise, deviendra la
coordonnatrice du bénévolat a I'Hopital
du Saint-Sacrement. Les services déja en
place auprés de la clientéle seront main-
tenus et madame Lemay entreprendra,
en 2016, des démarches afin de dévelop-
per de nouveaux secteurs d’activités.
Ainsi, plusieurs
bénévoles poursui-
vront leurs engage-
ments aupreés des
usagers.

Mille fois mercis!

Nous vous souhaitons de beaux
moments de bonheur pour vos pro-
chaines années et sachez que vous nous
manquerez!

Gagnants du concours Partagez vos initiatives

ans le cadre du concours Partagez vos initiatives en santé et sécurité au travail, organisé durant la Semaine

SST, plusieurs services nous ont fait part de leurs réalisations. Les membres du personnel du CHU de
Québec-Université Laval ont été invités a voter pour l'initiative qu’ils jugeaient la plus intéressante. Au
terme de cette semaine de promotion de la santé et de la sécurité au travail, nous avons le plaisir de vous

annoncer que l'initiative ayant récolté le plus grand nombre de votes est :
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Léquipe de
verbalisation lors

de I'urgence HEJ

De gauche a droite : France Dionne, de I'urgence, Marie Paquet, du Service santé-sécurité et qualité de vie au travail, Dany Lizotte, Stéphane Guay, Marie-Pier Chenevert, Christian Garneau et Gino

Bouchard, de I'urgence, Michel Boudreault, directeur des ressources humaines, du développement des personnes et de la transformation, Réal Coté, Carole Caron, Rino Soucy et Anne Larochelle, de
I'urgence, et enfin, Catherine Lachance et Jessika Tremblay, du Service santé-sécurité et qualité de vie au travail.
Absents de la photo : Mélanie Deschamps, Genevieve Garon, Alexandra Legouic-Desjardins, Sylvain Rioux, Isabelle Jobidon et Isabelle Leblond, de I'urgence.

Une équipe de 21 employés-
ressources de l'urgence de I'HEJ, répartis
sur tous les quarts de travail, ont été for-
més afin de soutenir leurs collégues tou-
chés par un événement dramatique vécu
dans le cadre de leurs fonctions et qui
présentent un stress émotionnel.
L'équipe de verbalisation a regu une for-
mation d'une journée sur la prévention

du stress cumulatif et posttraumatique
avec un psychologue. Linitiative mise de
I'avant permet aux employés touchés de
ventiler et de verbaliser avant de quitter
le travail afin de ne pas amener tout ce
stress a la maison.

Bravo a I'équipe de l'urgence de I'HEJ
et un merci spécial a toutes les unités
ayant soumis leur candidature. Sans

votre participation, ce concours n‘aurait
pu connaitre un tel succeés.

Nous encourageons les équipes a
poursuivre leurs efforts en prévention de
la santé et la sécurité au travail et a pré-
parer leur candidature pour [‘édition
2016 du concours.

d'événement dramatique

b

Pierre Lavoi
Pierre Lavoie : un
discours inspirant

Dans le cadre de la Semaine de
santé et sécurité au travail, nous
avons eu la chance de recevoir
M. Pierre Lavoie, qui nous a offert
un témoignage empreint d’émotion
et de persévérance. Il a su nous
transmettre le désir de s’engager,
s’engager au quotidien pour notre
bien-étre et celui des autres. Il a su
également nous démontrer l'im-
portance de collaborer afin d’at-
teindre nos buts. Parce que c’est en
collaborant et en s’engageant qu'il
est possible de changer les choses.
Nous remercions nos commandi-
taires qui ont rendu possible cette
activité.
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55 000 $ pour la recherche clinique en
hématologie-oncologie grace a la Rando
hémato-onco!

LOTO "VOYAGES Le samedi 3 octobre dernier, pres d’'une centaine de personnes ont marché

Cadeau)cg de réve . ensemble a la Station touristique Stoneham afin de soutenir la recherche clinique
- W : 7 en hématologie-oncologie a I'Hopital de 'Enfant-Jésus! La 3¢ édition de la Rando
( hémato-onco, lancée par le Dr Jean-Franc¢ois Larouche, directeur médical de I'unité
10 000 s d’hématologie oncologie HE], le Dr Robert Delage, chef du Service d’hémato-
immuno-oncologie, et M. Philippe Nadeau, directeur administratif, est un succes!
en gros lot boni Les résultats de la Rando hémato-onco ont été dévoilés lors d'un cocktail de
pour réaliser le voyage de vos réves reconnaissance qui a eu lieu le 18 novembre dernier au restaurant Table en pré-
sence des partenaires. Grace au précieux soutien des commanditaires et des parti-
ﬁ cipants, la somme de 55 000 $ a été amassée. Cette contribution financiére
29 voyages de luxe permettra d’offrir aux patients atteints de diverses formes de leucémies, lym-
’ dont une majorité en hatels 5 étoiles phomes, myélomes et autres cancers (colon, poumon, thyroide, etc.) des traite-
¥ /B ments innovateurs ou alternatifs.

S Aussi a gagner:
Plus de 150 000 S en prix | 27 forfaits vacances
8,83 S/ paie sur 17 paies 88 chéques-cadeaux

Billets en vente dés le 16 novembre 2015 auprés d’un vendeur
fondationduchudequebec.ca « 418 525-4385
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Mme Elaine Daoust, Lundbeck Canada inc., Mme Marie-Claude Paré, présidente et chef de la direction, Fondation du CHU de
Québec, le Dr Robert Delage, chef du Service d’hémato-immuno-oncologie, Hopital de I'Enfant-Jésus, CHU de Québec-Université

Visitez la page Facebook

L]
d e Ia Fondatlon ! Laval, M. Philippe Nadeau, Ph. D., directeur administratif, unité de recherche en hématologie et oncologie, Centre de recherche
du CHU de Québec-Université Laval, et le Dr Jean-Francois Larouche, directeur médical, unité d’hématologie oncologie, Hopital
de I'Enfant-Jésus, CHU de Québec-Université Laval.

Nous vous invitons a nous suivre et a partager les histoires de nos
donateurs, partenaires, médecins, membres du personnel soignant. Surtout,
n'hésitez pas a nous raconter la votre! Rendez-vous au www.facebook.com/
fondationduchudequebec!

teChuchoteur

Le Chuchoteur est le journal interne du CHU de Québec. Il est publié par la Direction des communications et du rayonnement
au milieu de chaque mois, de septembre a juin.

Le générique masculin est utilisé dans le but d'en faciliter la lecture et désigne aussi bien les hommes que les femmes.

L'EQUIPE DU CHUCHOTEUR

¥ Hando

Richard Fournier Pour joindre la rédaction : Paghimooiss
Directeur des communications et du rayonnement T418 525-4444, poste 54387

Justin Boucher lechuchoteur@chugq.qc.ca

Rédacteur en chef Publicité : 418 649-5989

Graphistes : Maude Baillargeon, Josée Dombrowski, Julie Labrie, Tirage : 4 500 exemplaires
Marjolaine Rondeau, Maude Royer Prochaine parution : 20 janvier 2016
(Collaborateurs : Mireille Dufour, Léticia Dufresne, Michel Dumas,

Dates limites a retenir - St ; s
Geneviéve Dupuis, Eric Etter, Vanessa Poirier, Emilie Raymond, Résenvation despace : 14 décembre 2015 Les participants de la 3¢ édition de la Rando hémato-onco lors de I'événement.
Fabienne Racine, Pascale St-Pierre, Josianne Vignola Tombée des textes: 16 décembre 2015

Photographes:
Service de photographie médicale et de 'audiovisuel

Des résidentes en pédiatrie obtiennent
@ une bourse de formation complémentaire
BIO'GAZ’

50 % 10 G/ En septembre dernier, les Dres Christine Racette et Myriam
Bransi, médecins résidentes en pédiatrie, ont obtenu cha-
cune une bourse qui leur permettra de poursuivre leur for-
mation complémentaire a I'extérieur du Québec.

Calendrier d’impression du Chuchoteur 2016 Les bourses proviennent du Fonds de formation complé-

z q mentaire du département de pédiatrie, qui a été créé a la
I )
Prenez note de nos dates de tombée et de parution! Fondation du CHU de Québec par le Dr Marc-André Dugas,

Imprimé sur du Rolland Opaque50, contenant 50 % de fibres postconsommation, fabriqué a partir d'énergie biogaz et certifié FSC®.

Hiver-printemps 2016 Automne 2016 pédiatre intensiviste, chef du département de pédiatrie du
] . ) ) Centre mere-enfant Soleil et directeur du département de
Tombée des textes ..... Date de sortie Tombée des textes ..... Date de sortie pédiatrie a la Faculté de médecine de I'Université Laval, afin
16 décembre 2015 ........ 20 janvier 2016 2 septembre 2016......... 19 septembre 2016 d(,e soutgmr flnar}c1erement les medec.lns re31den,ts. s?le’ctlon-
nés qui completeront leur formation surspécialisée. Le
27 janvier2016........... 17 février 2016 28 septembre 2016......... 19 octobre 2016 Département de pédiatrie du Centre meére-enfant Soleil du
CHU de Québec et de I'Université Laval encourage ses rési-
24 février2016 .......... 16 mars 2016 26 octobre 2016 ........... 16 novembre 2016 dents a poursuivre leur formation complémentaire a I'exté-
i ) rieur du Québec afin d’assurer le développement d'une
23 mars2016............ 13 avril 2016 23 novembre 2076.......... 14 décembre 2016 expertise de pointe différente dans un domaine précis de la
7anil 2016 18 mai 2016 ped'latrle. (?es formathns leur permettront de continuer a

offrir le meilleur des soins aux enfants malades.

25mai 2016............. 15juin 2016 Félicitations aux Dres Racette et Bransi!

Dre Myriam Bransi
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Un nombre record de 33 bourses remises a de jeunes chercheurs prometteurs!

Le 10 novembre dernier, au Centre de recherche du CHU de
Québec-Université Laval, la Fondation et ses partenaires ont souli-
gné l'excellence et I'importance de la releve en recherche. Dans le
cadre d’un cocktail sympathique, 33 étudiants a la maitrise et au
doctorat dans le domaine de la recherche ont obtenu une bourse
qui leur permettra d’aller plus loin dans I'avancement des connais-
sances et de I'amélioration des soins. Ces bourses permettront aux
récipiendaires de poursuivre un projet dans I'un des sept axes de
recherche au CRCHU de Québec-Université Laval et visent a les
inciter a commencer leur carriére ici, a Québec. Grace au Fonds de
dotation pour la recherche, créé par nos partenaires Desjardins,
Power Corporation et Hydro-Québec, ainsi qu’aux dons regus a la
suite de la campagne aupres des chercheurs, des étudiants et de
tout le personnel du Centre de recherche du CHU de Québec-
Université Laval 2014, la Fondation a remis ces bourses, pour un
montant total de 252 500 $. Soulignons que la Fondation
Desjardins a remis trois de ces bourses de recherche.

Par la méme occasion, la Fondation a procédé au lancement offi-
ciel de la campagne aupres des chercheurs, des étudiants et de
tout le personnel du Centre de recherche du CHU de Québec- delacampagne estde 35 000 $. La Fondation multipliera par 10 le montant recueilli par axe. Plus les
Université Laval 2015. Les chercheurs auront alors 'occasion de résultats seront élevés, plus d’étudiants recevront des bourses. Soyez généreux! Les résultats de la
démontrer leur générosité envers la releve! Cette année, I'objectif campagne seront dévoilés en février 2016.

Faire la différence pour les enfants d’ici grace a la magie
du Déjeuner du Pere Noél Benjo

La bonne humeur et la féérie de Noél étaient au rendez-vous le
dimanche 8 novembre dernier au majestueux Fairmont le Chateau
Frontenac a I'occasion de la 7¢ édition du Déjeuner du Pére Noél
Benjo. Organisé par le magasin Benjo, en collaboration avec Océan,
ce déjeuner-bénéfice a permis de recueillir 56 000 $ qui seront
remis a trois organismes soit la Fondation du CHU de Québec pour
les soins au Centre meére-enfant Soleil, ainsi qu’au Pignon Bleu et a
la Fondation Benjo. Le Pere Noél était de la féte afin de faire vivre
des moments magiques aux tout-petits, costumés en princesses et
en chevaliers pour 'occasion. Plus de 300 personnes ont assisté a
cette grande féte remplie de surprises.

Merci aux convives et aux partenaires de 'événement

La Fondation du CHU de Québec, Le Pignon Bleu, la Fondation
Benjo et les organisateurs du Déjeuner du Pére Noél Benjo tiennent
a remercier tous ceux et celles qui participent a 'événement en
soutien envers ces organismes. Un merci particulier aux entre-  Nme Marie-Claude Paré, présidente et chef de la direction, Fondation du CHU de Québec, Mme Valérie Hamel, directrice du magasin Benjo, Mme Nathalie
prises et individus qui se sont engagés a titre de partenaire de ce Cristiaens, Océan, partenaire de [vénement, M. Gordon Bain, président et chef de [a direction, Océan, M. Alain Rioux, Le Pignon Bleu, Mme Geneviéve

déjeuner-bénéfice dont Océan, GM Développement et Deloitte. Marcon, copropriétaire du magasin Benjo, coprésidente de GM Développement et instigatrice du déjeuner, et M. Jean Campeau, coprésident, GM dévelop-
pement.

Toutes les photos de I'événement sont disponibles sur la page Facebook de la Fondation au www.facebook.com/fondationduchudequebec.

LA POSSIBILITE D'EN
LAISSER PLUS A SES

PROCHES POUR JOCELYNE
Landry

PREVENANTE

PLANIFICATION DE
TRANSFERT DE PATRIMOINE

Vous souhaitez que vos enfants aient ce qu'il y a de mieux, méme lorsque
vous ne serez plus |a pour prendre soin d'eux. Pour vous sentir libre et
leur laisser davantage, tout en réduisant I'impdt qu'ils auront a payer,
rencontrez votre conseiller de Desjardins dés 50 ans. Il vous aidera

a établir un bilan de vos avoirs et vous proposera une stratégie pour le
transfert de votre patrimoine.

desjardins.com/TransfertDePatrimoine

Caisse Desjardins de Sainte-Foy . .

418 653-0515 | caissesaintefoy.ca DES]aI‘dI n S

Caisse Desjardins de Limoilou .
418 628-0155 | desjardins.com/caisselimoilou Coopérer pour créer [avenir \‘

Photo : Nathalie Godin





