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Les�chercheurs�qui�œuvrent�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�déploient�leur�curiosité

et� leurs� remarquables� capacités� intellectuelles� pour� comprendre� l’origine� et�

l’organisation�des�dysfonctions�dont�souffrent�les�jeunes�aux�prises�avec�des�pro-

blèmes�de�santé�mentale.�Qu’elles�soient�sociales�et�préventives�ou�en�neuro-

sciences�cognitives�et�du�comportement,�toutes�les�recherches�menées�à�l’HRDP

le�sont�sous�le�sceau�de�la�rigueur.��

Pierre�angulaire�du�savoir,�la�recherche�contribue�au�développement�des�meil-

leures�pratiques.�Mais�elle�permet�également�la�conception�d’outils�d’intervention

pour�soutenir�la�démarche�clinique�des�équipes�de�santé�mentale.�Loin�d’être�ca-

chés�aux�confins�de�leur�laboratoire,�les�chercheurs�sont�près�du�«�terrain�».�voilà

l’essence�même�de�la�recherche�:�créer�un�impact�direct�et�tangible�sur�le�mieux-

être�de�la�clientèle.�En�ce�sens,�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�est�tout�particulière-

ment� fier� d’avoir� obtenu� une� mention� de� pratique� exemplaire� d’Agrément

canada�pour�son�arrimage�recherche�–�clinique.�

Je�vous�invite�donc,�cette�fois-ci,�à�entrer�dans�le�monde�fascinant�de�la�recherche.

D'entrée�de�jeu,�vous�serez�à�même�de�valider�l’arrimage�de�la�recherche�avec�le

volet�clinique�en�laissant�stéphane�trépanier�vous�faire�découvrir,�en�page�4,�un

outil�unique�d’intervention,�«�Le�programme�Multi-Propulsions�ou�comment�mieux

vivre�avec�le�tDA/H�à�la�maison�».�fruit�de�plusieurs�années�de�recherche,�cet

outil�prend�la�forme�d’une�trousse�complète�pour�les�intervenants�et�les�parents

d’enfants�présentant�un�déficit�de�l’attention�avec�ou�sans�hyperactivité.�Puis,�en

page�10,� Jessica�Lambert-fandal�démystifie�pour�vous� les� résultats�d’une� re-

cherche�qui�a�mené�à�la�découverte�des�capacités�exceptionnelles�des�personnes

autistes�à�manipuler�les�informations�visuelles.�finalement,�vous�êtes�conviés�en

page�18�à�explorer�le�monde�de�la�rigueur�et�de�l’éthique�en�recherche.

Au�travers�de�cet�univers�de�la�recherche,�vous�trouverez�entre�autres�la�chro-

nique�«�Le�français�de�france�»,�rédigée�par�france�beaudoin,�qui�vous�propose

un�miniatelier�sur�«�l’art�d’écrire�pour�être�lu�».�Puis,�prenez�le�pouls�de�notre�pré-

cieux�partenaire�philanthropique,�la�fondation�les�petits�trésors,�dans�les�quatre

pages�centrales�qui�lui�sont�consacrées.

bonne�lecture�et�bon�été�à�tous�nos�lecteurs!

Johanne�Gagnon

éditorial
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Le�programme�Multi-Propulsions�

ou�comment�

Mieux�vivre�avec�le�tDA/H�à�la�maison�



Il�était�une�fois�trois�intervenantes�chevronnées�qui�travail-

laient�admirablement�avec�des�enfants�tDA/H,�mais�chacune

de�leur�côté.�une�psychoéducatrice�professeure�(Line�Massé)

à�l’université�du�Québec�à�trois-Rivières,�une�psychologue

(Martine�verreault)�et�une�kinésiologue�(claudia�verret)�à

l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.�Le�jour�où�elles�se�sont�rencon-

trées,�elles�ont�réalisé�qu’ensemble�elles�pouvaient�aller�plus

loin�dans�leur�recherche�des�meilleures�pratiques.�Leur�col-

laboration�a�été�à�ce�point�fructueuse�qu’elle�a�donné�lieu�à

un�vaste�projet�clinicoscientifique�:� la� trousse�Mieux�vivre

avec� le� tDA/H� à� la� maison (produite� par� les� éditions�

chenelière�éducation�et�le�cEcoM).�Elles�ont�concentré�dans

un�même�document�leurs�expertises�conjuguées!�c’est�de

cette�histoire�que�nous�vous�parlons�aujourd’hui.�L’histoire

d’une�complicité�clinique�remarquable�qui�a�franchi�avec�suc-

cès�les�frontières�de�la�théorie�pour�livrer�aux�intervenants

de�la�première�ligne�une�méthode�clef�en�main,�applicable

dans�une�foule�de�situations�vécues�par�les�parents�et�les�en-

fants�qu’ils�accompagnent.

La création du programme Multi-Propulsions

Au�cœur�de�l’aventure,�il�y�a�le�programme�Multi-Propulsions.

c’est�lui�qui�fait�office�de�champ�d’expérimentation�à�la�cli-

nique�des�troubles�de�l’attention�(ctA)�de�l’HRDP.�Pendant

12�à�16�semaines,�parents�et�enfants�tDA/H�(âgés�de�8�à�12

ans)�se�rencontrent�hebdomadairement�en�groupe�sous�la

supervision�de�Martine�verreault�et�de�claudia�verret.�Ils�ex-

plorent�ensemble�différentes�thématiques�et�situations�qu’ils

rencontrent�dans�la�vie�de�tous�les�jours.�comment�gérer

l’anxiété,�désamorcer�les�crises,�résoudre�les�conflits�familiaux,

faire�les�devoirs�sans�drame,�etc.�La�méthode�proposée�est

résolument�multimodale�et�s’inspire�des�approches�psycho-

éducative,�comportementale,�cognitive-comportementale,

d’apprentissage�social�(modelage),�collaborative�(«�empower-

ment�»)�et�de�résolution�de�problèmes.�claudia�travaille�avec

les�jeunes,�Martine�avec�les�parents.�une�activité�commune

clôt�généralement�chaque�rencontre�et�sert�à�consolider�les

acquis� auprès� des� parents� et� des� enfants.� Parmi� une�

vingtaine�de�thèmes,�le�groupe�en�sélectionne�une�douzaine

en�fonction�de�ses�intérêts�et�de�ses�besoins.�La�trousse�Mieux

vivre�avec�le�tDA/H à�la�maison reprend�chacun�de�ces�as-

pects�en�détail.�on�y�observe�les�pratiques�gagnantes,�on�y

mesure�les�résultats,�on�ajuste�les�techniques�dans�un�pro-

cessus�continu�où�le�monitorage�de�tout�ce�qui�s’y�déroule

est� soigneusement� analysé,� en� collaboration� avec� Line

Massé.

Après�des�années�de�recherche�et�d’intervention,�le�plus�complet�

des�outils�cliniques�pour�accompagner�les�parents�dans�leur�vie�quotidienne

avec�leur�«�enfant�différent�»�est�né�:�la�trousse�Mieux�vivre�avec�le�tDA/H�à�la

maison.�Destinée�aux�intervenants�qui�soutiennent�les�parents�dont�l’enfant�est

aux�prises�avec�un�trouble�de�déficit�de�l’attention�avec�ou�sans�hyperactivité,

la�trousse�propose�un�programme�exhaustif�d’activités�et�de�stratégies�qui�ont

scientifiquement�fait�leurs�preuves�ici�même�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.�

un�véritable�coffre�à�outils�haut�de�gamme�dans�lequel�

se�retrouve�le�savoir-faire�de�trois�expertes.

par�stéphane trépanier
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Des façons de faire aux
résultats probants

à�la�fin�du�programme,�des�résultats

particulièrement� heureux� ont� été

confirmés,�tant�pour�les�jeunes�que

chez� leurs� parents,� relate� Martine

verreault�:�«�on�a�pris�en�quelque

sorte�une�photo�avant�et�après� le

programme.� Entre� les� deux� mo-

ments,�une�diminution�importante

du� stress� parental� ressenti� a� été

constatée.�Les�parents�ont�exprimé

que� leur� relation� avec� leur� enfant

s’était�améliorée,�que�la�communica-

tion�était�meilleure�entre�eux�et�que

les�limites�étaient�beaucoup�plus�fa-

ciles�à�établir�avec�leur�jeune.�on�a

aussi�mesuré�des�bénéfices�chez�les

enfants.�une�diminution�des�com-

portements� d’opposition� et� une

amélioration�des�habiletés�sociales,

particulièrement�au�plan�de�la�coo-

pération,�ont�été�remarquées.�Entre

le�groupe�en�attente�et�celui�qui�a

terminé�le�programme,�il�y�avait�une

différence�significative�sur�toutes�ces

échelles�de�mesure.�De�plus,�ce�qui

est�particulièrement� intéressant,� la

plupart�des�effets�bénéfiques�ont�été

confirmés�16�semaines�après�la�fin

du�programme.�Dans�la�littérature,

on�constate�habituellement�qu’il�est

difficile�d’avoir�des�effets�de�main-

tien.� c’est� extrêmement� encoura-

geant ».�

Une trousse inspirée du
quotidien

La�trousse�propose�une�livre�de�ré-

férence�de�près�de�600�pages�com-

prenant�un�guide�de�l’animateur�et

un� recueil�d’activités,�un�cédérom

contenant� les� documents� néces-

saires�à�l’animation�avec�des�fiches

reproductibles�à�l’intention�des�ani-

mateurs,�des�parents�et�des�enfants

ainsi�qu’un�DvD�de�modelage�qui,

sous�forme�de�clips�animés�résolu-

ment�ludiques,�présente�les�scènes

les�plus�courantes�de�la�vie�familiale

auxquelles� tout� parent� ne� pourra

que�s’identifier.�ce�DvD�peut�être

acquis� séparément� pour� aider� les

parents�à�assimiler�les�concepts�ou

être�intégré�à�la�trousse�en�complé-

ment�des�autres�outils�à�la�disposi-

tion� des� intervenants.� à� la

connaissance�des�auteures,�jamais

n’a-t-on�élaboré,�à�partir�d’une�ap-

proche�clinique�longuement�murie,

un�outil�de�cette�envergure�regrou-

pant� autant� d’informations,� de

conseils�pratiques�et�de�stratégies�di-

rectement� applicables� dans� le

contexte�familial.�on�y�aborde�pas

moins� d’une� vingtaine� de� thèmes

qui� réfèrent� aux� difficultés� routi-

nières�rencontrées�à�la�maison.�

Les mots et la façon
pour le dire

un�exemple�parmi�tant�d’autres�:�les

consignes� gagnantes� et� celles

vouées�à�l’échec.�c’est�un�thème�fa-

milier�pour�claudia�verret�qui�en�dé-

cortique�les�rouages�dans�une�des

activités� les� plus� spectaculaires� du

programme�Multi-Propulsions�:�« on

montre�aux�parents� comment� for-

muler�une�consigne�efficace.�Pour

qu’un�message�passe�avec�un�en-

fant�tDA/H,�il�ne�faut�pas�qu’il�ex-

cède� 10� mots,� car� l’enfant� ne

mémorisera�pas�une�consigne�trop

complexe.�Il�est�nécessaire�d’établir

un�contact�visuel�et�direct�avec�l’en-

fant�et�de�formuler�notre�demande

de� façon� directive,� sans� utiliser� la

forme�conditionnelle.�Histoire�de�ne

pas�lui�donner�des�portes�de�sortie.

Il�est�également�important�de�faire

une� seule� demande� à� la� fois,� car

l’enfant�tDA/H�retient�difficilement

l’information�en�mémoire�de�travail

et�il�est�facilement�distrait.�Par�exem-

ple� lors� d’une� activité� du� pro-

gramme,�on�réunit�les�parents�et�les

enfants�dans�le�gymnase.�J’apporte

une� liste�de�consignes�efficaces�et

non�efficaces�et�je�demande�aux�pa-

rents�d’observer�et�de�noter�ce�qui

se� passe.� Lorsque� j’émets� une

consigne� non� efficace,� habituelle-

ment�rien�ne�se�passe.�Quand,�au

contraire,� je� respecte� les� règles

d’une�directive�efficace,�l’enfant�fait

spontanément� ce� que� je� lui� de-

mande.� étonnés,� les� parents� pen-

sent� que� l’activité� est� truquée.� Ils

croient�qu’on�a�fait�pratiquer�leur�en-

fant�à�l’avance.�Mais�ils�réalisent�vite

que� c’est� impossible,� ne� serait-ce

que�parce�qu’ils�constatent�qu’eux-

mêmes�ont�de�la�difficulté�à�retenir

une�consigne�non�efficace.�L’impact

du�modelage�auprès�d’eux�est�vrai-

ment�très�puissant�et�formateur�».�Le

DvD�de�modelage�prend�ainsi�tout

son�sens�et�devient�un�précieux�outil

d’accompagnement� pour� des� pa-

rents�qui�peuvent�avoir�besoin�de

mieux�intégrer�dans�leur�quotidien

les�notions�acquises�en�intervention.
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Un coffre à outils qui
s’annonce bien garni

La�trousse�Mieux�vivre�avec�le�tDA/H

à� la� maison constitue� le� premier

maillon�d’une�chaine�de�documents

conçus�pour�soutenir�dans�leurs�ef-

forts�et�sous�différents�aspects�ceux

et�celles�qui�côtoient�le�tDA/H�dans

leur�environnement�immédiat.�L’au-

tomne�2011�devrait�d’ailleurs�don-

ner� lieu�à� la�création�d’un�second

outil�axé�spécifiquement�sur�les�com-

portements�de�l’enfant,�c’est-à-dire

consacré�à�la�gestion�des�émotions

externalisées.�un�outil�destiné�aux

intervenants�pour�aider�les�enfants�à

composer�avec�les�manifestations�de

leurs�troubles.�suivra�un�volet�sco-

laire,� surtout� échafaudé� par� Line

Massé,� qui� mettra� l’accent� sur� les

méthodes�éprouvées�pour�améliorer

le� rendement� et� la� satisfaction� de

l’enfant�à�l’école.�Est�également�pré-

vue�une�version�de�Mieux�vivre�avec
le�tDA/H�à�la�maison spécialement
conçue�pour�les�enfants.�un�guide

pour�les�parents�associé�au�DvD�de

modelage�est�aussi�en�cours�d’éla-

boration.� Et� ce� n’est� pas� fini.� à

moyen�terme,�elles�souhaitent�pré-

senter�une�demande�de�subvention

pour�élaborer�un� second�DvD�de

modelage�centré�pour�sa�part�sur�les

habiletés�sociales.�De�plus,�d’autres

projets� de� recherche� attendent

d’être�déposés�prochainement�pour

évaluer� qualitativement� l’efficacité

du� programme,� précise� Martine�

verreault.�De�toute�évidence,�l’hori-

zon� de� nos� trois� chercheuses� ne

manque�pas�d’ambition!�

Line Massé est� professeure

agrégée�au�Département�de�psy-

choéducation�de�l'université�du

Québec�à�trois-Rivières.�Elle�est

aussi�directrice�du�Groupe�de�re-

cherche� et� d'intervention� sur

l'adaptation�psychosociale�et�sco-

laire� (GRIAPs)� et� membre� du�

centre� de� recherche� et� d'inter-

vention� sur� la� réussite� scolaire

(cRIREs).�ses�recherches�portent

principalement� sur� l'éducation

des�élèves�doués�et�sur�l'interven-

tion�multidimensionnelle�auprès

des� élèves� présentant� des� trou-

bles�du�comportement,�en�parti-

culier� le� trouble� du� déficit

d'attention/� hyperactivité� et� le

trouble�oppositionnel�avec�provo-

cation.

Martine VerreaULt est�dé-

tentrice�d’un�doctorat�en�psycho-

logie.� Elle� est� psychologue

clinicienne�à�la�clinique�des�trou-

bles� de� l’attention� de� l’Hôpital�

Rivière-des-Prairies.�Elle�se�spécia-

lise�dans�le�développement,�l’en-

seignement� et� l’évaluation� de

programmes� d’intervention� au-

près�d’enfants�ayant�un�tDA/H.

Elle� oriente� ses� activités� de� re-

cherche� sur� l’implication� active

des� parents� et� sur� l’influence�

de�la�comorbidité�dans�les�traite-

ments . � E l le � es t � éga lement

psychologue� en� cabinet� privé�

à� outremont� et� à� vaudreuil-

Dorion,� et� enseigne� au� niveau

collégial.

CLaUDia Verret est�détentrice

d’un�doctorat�en�sciences�de�l’ac-

tivité� physique.� Elle� est� kinésio-

logue�à�la�clinique�des�troubles

de�l’attention�de�l’Hôpital�Rivière-

des-Prairies.�ses�activités�cliniques

et�de�recherche�portent�principa-

lement� sur� l’impact� des� pro-

grammes� en� activité� physique

adaptée�chez� les�élèves�présen-

tant� des� troubles� du� comporte-

ment,�en�particulier�le�trouble�du

déficit� d'attention� avec� ou� sans

hyperactivité�et�le�trouble�opposi-

tionnel�avec�provocation.

Présentation Des aUteUres
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ÊtRE�PAREnt�D’un�EnfAnt�AyAnt�un�tDA/H

IntERvEnIR�AuPRès�D’un�EnfAnt�AyAnt�un�tDA/H

coMPEnsER�LEs�DéfIcIts�DE�L’EnfAnt�Au�QuotIDIEn

PouR�DEs�DEvoIRs�sAns�LARMEs�Et�sAns�DIsPutE

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�RéussIR�En�LEctuRE

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�RéussIR�En�écRItuRE

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�RéussIR�En�MAtHéMAtIQuEs

REnDRE�L’EnfAnt�PLus�obéIssAnt�à�sEs�PAREnts

DonnER�DE�L’AttEntIon�PosItIvE�à�L’EnfAnt�

PouR�AMéLIoRER�sEs�coMPoRtEMEnts

MEttRE�suR�PIED�un�systèME�D’éMuLAtIon�

Et�DE�MoDIfIcAtIon�DE�coMPoRtEMEnt

contREcARRER�LEs�coMPoRtEMEnts�

InAccEPtAbLEs�–�1

contREcARRER�LEs�coMPoRtEMEnts�

InAccEPtAbLEs�–�2

coMbInER�LEs�IntERvEntIons�PouR�AMéLIoRER�

LEs�coMPoRtEMEnts�DE�L’EnfAnt

DésAMoRcER�LEs�cRIsEs�DE�L’EnfAnt�ou�MIEux�

LEs�GéRER

MAIntEnIR�unE�bonnE�RELAtIon�PAREnt-EnfAnt

RésouDRE�LEs�confLIts�fAMILIAux

REnfoRcER�cE�concEPt�DE�soI�DE�L’EnfAnt

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�vIvRE�AvEc�LEs�AutREs�–�1

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�vIvRE�AvEc�LEs�AutREs�–�2

AIDER�L’EnfAnt�à�MIEux�toLéRER�LEs�fRustRAtIons

Et�à�GéRER�sA�coLèRE

AIDER�L’EnfAnt�à�GéRER�son�AnxIété

Liste Des thèMes aborDés
Dans La troUsse

PoUr CoMManDer 
La troUsse

La�trousse�complète,�c'est-à-dire�incluant�l'ou-

vrage�de�référence�qui�comprend�un�guide

de�l’animateur�et�un�recueil�d’activités,�le�cé-

dérom�contenant�les�documents�nécessaires

à�l’animation,�des�fiches�reproductibles�à�l’in-

tention�des�animateurs,�des�parents�et�des�en-

fants� et� le� DvD� de�modelage� destiné� aux

parents,�se�vend�179,99�$.�Le�DvD�peut�être

vendu�séparément�au�cout�de�30�$.�Le�pro-

gramme�est�principalement�destiné�aux�inter-

venants� du� milieu� communautaire,� des

établissements� scolaires� et�du� réseau�de� la

santé�et�des�services�sociaux.�Pour�obtenir�de

l'information� sur� la� trousse�et� les�modalités

pour�l’acquérir,�vous�pouvez�:

visiter�la�section�du�cEcoM�sur�le�

site�Internet�de�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies

au www.hrdp.qc.ca,�

loger�un�appel�au�514�328-3503�

ou�acheminer�un�courriel�à

cecom.hrdp@ssss.gouv.qc.ca

communiquer�avec�les�éditions�chenelière

éducation�au�514�273-1066,�visiter�leur�site

Web�au www.cheneliere.ca ou�acheminer

un�courriel�à clientele@cheneliere.ca
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MMe Christine LaMarre,
Une noUVeLLe et enthoUsiaste 
DireCtriCe Des soins infirMiers

Bienvenue chez nous

Partageant�son�temps�entre�Québec�et�Montréal,�le�docteur��Pierre-charles�Gosselin�assume�la�fonction

de�directeur�des�services�professionnels�(DsP)�à�temps�partiel�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�(HRDP)�de-

puis�le�4�avril�dernier.�Après�avoir�pratiqué�en�obstétrique-gynécologie�pendant�plusieurs�années,�il�a

assumé�les�fonctions�de�chef�de�service�à�Québec�et�à�val-d'or,�puis�a�occupé�la�fonction�de�directeur

des�services�professionnels�au�csss�de�la�vallée-de-l’or.�

sa�fonction�de�DsP�à�l’HRDP�l’amène�à�travailler�avec�plusieurs�acteurs�de�l’organisation.�Il�contribue

«�Mon�rôle�est�d’aider�les�gens�qui�prennent�soins�des�patients.�Mon�accès�à�la�clientèle,�c’est�à�travers

les�intervenants�que�je�l’ai.�Pour�lui�donner�de�bons�services,�il�me�faut�mettre�en�place�ce�dont�les�in-

firmiers�et�les�infirmières�ont�besoin�pour�accomplir�du�bon�travail�et�être�heureux. »�c’est�dans�cet�état

d’esprit�que�Mme�christine�Lamarre�a�intégré�ses�nouvelles�fonctions�le�21�février�2011.�Après�avoir

passé�27�ans�à�l’Institut�Philippe-Pinel�et�avoir�cumulé�des�mandats�de�différentes�natures,�en�tant�que

qu’infirmière,�assistante-coordonnatrice,�conseillère�en�soins�infirmiers,�gestionnaire,�conseillère�à�la�Di-

aux�activités�de�coordination�et�d'amélioration�de�la�qualité�des�soins�et�des�services.�Dans�la�réalisation�de�ses�activités,�les�rôles�de

Dr�Gosselin�sont�multiples�et�varient�selon�les�dossiers�où�il�intervient.�sa�fonction�de�DsP�pourrait�être�comparée�à�celle�d’un�maitre

d'œuvre�qui�coordonne�l’ensemble�des�activités�professionnelles.�son�rôle�stratégique�l’amène�à�prendre�des�décisions�pour�que

l'organisation�des�services�soit�optimale.�

charmé�par�la�qualité�de�l’accueil�reçu,�le�docteur�Gosselin�désire�par�son�engagement�contribuer�au�rayonnement�de�l’HRDP.

confiant�qu’il�saura�relever�le�défi,�nous�lui�souhaitons�bienvenue�parmi�nous.

rection�générale�à�la�qualité�des�soins�et�responsable�de�l’informatisation�du�dossier�patient,�elle�avait�envie�de�nouveaux�défis

comme�le�veut�l’expression�consacrée.�

Détentrice�d’une�maitrise�en�gestion�et�développement�des�organisations,�elle�arrive�à�l’HRDP�dans�le�contexte�d’une�réorganisation:

« Ma�priorité�des�prochains�mois�sera�d’évaluer�les�besoins�en�soins�infirmiers�dans�la�conjoncture�de�la�réorganisation�des�pro-

grammes�cliniques.�Je�vais�avoir�besoin�que�les�infirmiers�et�les�infirmières�me�nomment�les�difficultés�rencontrées�sur�le�terrain�et

leurs�besoins.�J’aimerais�aussi�travailler�sur�les�profils�de�compétences.�comment�peut-on�les�aider�à�développer�leur�expertise�et

leur�plein�potentiel?�un�infirmier�ou�une�infirmière�qui�a�du�plaisir�à�faire�ce�qu’il�fait,�qui�est�nourri�par�son�travail,�va�nécessairement

mieux�s’investir�auprès�de�la�clientèle.�

Mme�Lamarre�intègre�donc�ses�nouvelles�fonctions�forte�d’une�solide�expérience�et�avec�l’enthousiasme�de�celle�qui�se�voit�confier

un�rôle�déterminant�dans�la�vie�de�bien�des�gens.�nous�lui�souhaitons�la�bienvenue�et�la�meilleure�des�chances!

Dr Pierre-CharLes GosseLin, 
Un DireCteUr Des serViCes ProfessionneLs 
aU CœUr De L’aCtion!
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La�capacité�exceptionnelle�

des�personnes�autistes

fabienne�samson



Publiée�sous�la�direction�du�professeur�Laurent�Mottron�dans

la�prestigieuse� revue� scientifique�Human�brain�Mapping,

cette�étude�a�été�réalisée�par�des�chercheurs�du�cEtEDuM

sis�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies�(HRDP).�La�première�auteure,

Mme�fabienne�samson,�a�réalisé�son�stage�doctoral�à�l’HRDP

sous�la�direction�du�Dr�Laurent�Mottron�et�elle�poursuit�au-

jourd’hui�des�études�postdoctorales�à�l’université�Queen’s

en�ontario.�

Passionnée�par�la�clientèle�autiste,�Mme�samson�s’intéresse

à�l’étude�des�bases�cérébrales�de�la�perception�auditive�et

au�traitement�de�l’information�langagière�chez�les�personnes

autistes.�s’étant�dirigée�en�neurosciences�pour�ultimement

venir�aide�aux�personnes�atteintes�de�maladie�mentale�sou-

vent�victimes�de�préjugés,�elle�avance�qu’il�est�particulière-

ment� intéressant� d’étudier� l’autisme.� selon� elle,� «� il� est

possible�d’identifier�chez�ces�personnes�des�forces�et�des�ca-

pacités�que� l’on�ne� retrouve�pas� chez� les�non-autistes� ».�

Rappelons-le,� l’autisme�se�caractérise�par�des�difficultés�à

interagir�et�à�communiquer�ainsi�que�par�des�comporte-

ments�répétitifs�et�des�intérêts�restreints.�Au�canada,�une�

personne�sur�150�présente�un�tel�trouble�dans�un�ratio�de

quatre�garçons�pour�une�fille.�

Un travail colossal

souhaitant�comprendre�pourquoi�les�personnes�autistes�pos-

sèdent�de�grandes�capacités�de�traitement�de�l’information

visuelle,�la�jeune�chercheuse�a,�avec�Mme�Isabelle�soulières,

chercheuse� et� neuropsychologue� à� l’HRDP,� M.� thomas�

Zeffiro,�chercheur�à�l’Hôpital�général�du�Massachusetts,�et

leur�équipe,�investigué�la�littérature�des�15�dernières�années

sur�le�sujet.�En�effet,�l’équipe�de�recherche�a�utilisé�la�mé-

thode�de�métaanalyse�quantitative�pour�colliger�les�résultats

de�26�études�de�neuro-imagerie�où�de�l’information�visuelle

était�présentée�à�des�autistes�et�à�des�non-autistes.�

Les conséquences 
d’une hyperactivation dans les zones 
cérébrales responsables des aptitudes 
visuelles

La�métaanalyse�quantitative�permet�de�faire�une�synthèse�de

la�littérature�et�de�mettre�en�lumière�les�régions�cérébrales

une�recherche�mettant�en�lumière�la�capacité�exceptionnelle�des�

personnes�autistes�contredit�certaines�idées�jusque-là�entretenues�sur�

cette�population.�cette�étude*,�réalisée�par�des�chercheurs�du�centre�

d'excellence�en�troubles�envahissants�du�développement�de�l'université�de

Montréal�(cEtEDuM),�démontre�que�les�personnes�autistes�utilisent�de�

manière�plus�importante�les�régions�du�cerveau�responsables�de�la�détection,

de�l’identification�et�de�la�manipulation�des�informations�visuelles�que�les�

non-autistes.�une�recherche�d’envergure�dont�les�retombées�nous�amènent�à

changer�notre�compréhension�de�cette�population�trop�souvent�stigmatisée.
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activées�de�manière�consensuelle�à

travers�plusieurs�études.�Les�résultats

obtenus�sont�étonnants�et�remettent

en� question� la� conception� ou,� du

moins,� la�compréhension�du� fonc-

tionnement� du� cerveau� des� per-

sonnes� autistes� et,� ainsi,� de� leur

capacité�à� traiter� l’information.�Les

données� recueillies� sur� la�manière

dont�le�cerveau�des�autistes�travaille

lorsqu’ils�interprètent�les�visages,�les

objets�et�les�mots�écrits,�permettent

d’observer� que� les� régions� tempo-

rales� et� occipitales� du� cerveau�dé-

montrent�davantage�d’activité�que

les�non-autistes�et�beaucoup�moins

au�niveau�du�cortex�frontal.

En�fait,�les�chercheurs�ont�découvert

que�les�régions�qui�s’activent�davan-

tage�chez�les�personnes�autistes�sont

associées� à� la� perception� visuelle,

plus�précisément�ce�qu’on�appelle

l’expertise� visuelle,� soit� la� capacité

d’identifier�et�de�reconnaitre�des�ob-

jets�qui�se�présentent�en�«�famille�»,

comme�les�visages,� les�voitures�ou

les�lettres.�«�L’engagement�plus�pro-

noncé�des�zones�cérébrales�respon-

sables�des�aptitudes�visuelles�chez�les

autistes�concorde�avec�les�capacités

visuospatiales�supérieures�dont�jouit

cette� population ».� toujours� selon

fabienne� samson,� cette� capacité

perceptuelle�les�amène�à�saisir�des

structures�ou�des�régularités�percep-

tives�complexes.�Elle�se�manifeste�par

une�efficacité�et�une�rapidité�qui�per-

mettent�aux�autistes�d’arriver�à�des

performances� supérieures� à� celles

des�non-autistes,�par�exemple�dans

l’exécution�de�tâches�de�recherche

visuelle�de�manipulation,�de�rotation

mentale�(capacité�à�manipuler�men-

talement�une�forme�à�trois�dimen-

sions)� � et� de� détection� de� formes

géométriques.

Les conséquences d’une
moins grande activation
du cortex frontal

Les�résultats�obtenus�ont�également

démontré�la�présence�chez�les�au-

tistes�d’une�moins�grande�activation

de�certaines�régions�des�zones�fron-

tales�responsables�de�la�planification

et�du�contrôle�des�pensées�et�des

actions.�En�ce�sens,�les�autistes�solli-

citent� moins� leur� cortex� frontal

lorsqu’ils�traitent�des�informations�vi-

suelles.� on� pourrait� penser� que

cette�moins�grande�activation�entrai-

nerait�des�déficiences�chez�les�per-

sonnes�autistes,�mais�il�n’en�est�rien

puisque,�selon�Mme�samson�:�«�les

autistes� sont� en�mesure�de�pallier

ces� facultés�grâce�à� leurs�grandes

capacités�perceptuelles.�c'est-à-dire

qu’ils�obtiennent�des�performances

équivalentes� à� celles� des� non-

autistes�pour�la�majorité�des�tâches

incluses�dans�notre�étude.�»�L’hypo-

thèse� serait�que� le� traitement�per-

ceptif�chez�des�autistes�suffirait�à�la

tâche� et� qu’ils� arriveraient� aux

mêmes�résultats�que�les�non-autistes

en�n’utilisant�que�leurs�processus�vi-

suoperceptifs.

Contrer les préjugés

cette�étude�permet�de�jeter�un�re-

gard� nouveau� sur� l’autisme.� à� la�

Distribution�des�régions�plus�actives�chez�les�autistes�selon�le�domaine

de�traitement:�"visages"�en�rouge,�"objets"�en�vert�et�"Mots"�en�bleu.

crédit:�Human�brain�Mapping,�Wiley-blackwell,�Inc.
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lumière�de�ces� résultats,� il�devient

faux�d’affirmer�que�les�personnes�au-

tistes�ont�un�déficit�du�traitement�du

visage.�«�Les�résultats�de�cette�méta-

analyse�nous�permettent�de�penser

que�la�façon�qu’ont�les�autistes�de

traiter�les�visages�est�atypique,�mais

non�déficitaire.�nous�avons�remar-

qué�une�suractivation�au�niveau�des

régions�du�cerveau�qui�sont�recon-

nues�pour�être�expertes�pour�traiter

les�visages.�Et�cette�région,�qui�s’ap-

pelle�le�gyrus�fusiforme,�est�celle�où

les� autistes� démontrent� le� plus�

d’activité.�ce�qui�laisse�sous-enten-

dre�que�les�autistes�percevraient�dif-

féremment�les�visages. »�ce�qui�vient

à� la� fois�contredire� la�croyance�di-

sant�que�les�autistes�auraient�une�in-

capacité�à�traiter�les�visages�et�ouvre

la�voie�au�développement�de�nou-

velles�pratiques�pour� leur�venir�en

aide.

Les� pistes� de� recherche� qu’offre

cette�métaanalyse�sur�la�plasticité�cé-

rébrale� du� développement� et� de

l’expertise�visuelle�des�autistes�sont

nombreuses.�« Est-ce�que�les�autistes

naitraient�avec�un�cerveau�qui�traite

l’information�différemment?�ou�ce

serait�plutôt�le�résultat�d’un�phéno-

mène�de�compensation�suite�à�des

mécanismes� de� plasticité� céré-

brale? » ces�questions�restent�à�être

élucidées,�mais�il�est�certain�que�les

résultats�de�la�présente�étude�per-

mettent�d’examiner�en�profondeur

la�perception,�l’apprentissage,�la�mé-

moire�et� le� raisonnement�des�per-

sonnes�autistes.�

«�si�les�autistes�traitent�l’information

de�façon�différente,�il�est�fort�proba-

ble�que� leurs�moyens�d’apprentis-

sage�le�soient�aussi »,�affirme�Mme

samson.� une� meilleure� connais-

sance�de�l’autisme�permettra�ultime-

ment� aux� spécialistes� de� la

réadaptation�de�mieux�définir�leurs

interventions� afin� d’offrir� de� meil-

leures�méthodes�pédagogiques�aux

personnes�autistes�pour�mettre�en

valeur� leur� potentiel.� En� compre-

nant�mieux�la�manière�dont�l’infor-

mation�est�traitée�par�les�autistes,�il

deviendra� possible� d’élaborer� des

méthodes�de�présentation�de�l’infor-

mation�permettant�d’en�maximiser

l’assimilation�et�d’adapter�l’environ-

nement�en�conséquence.�«�on�peut

donc�penser�utiliser�cette�force�per-

ceptive�pour�essayer�de�favoriser�le

développement� de� fonctions� plus

complexes,�par�exemple�le�langage,

la�lecture,�l’apprentissage,�et�le�rai-

sonnement »,�conclut�la�jeune�cher-

cheuse�fabienne�samson.

Les�chercheurs�de�cette�étude�s’ac-

cordent�à�dire�qu’il�faut�miser�sur�les

forces�perceptuelles�qui�distinguent

les� autistes.� En� suivant� l’adage�

d’Antoine�de�saint-Exupéry�qui�dit

que�«�les�différences,�loin�de�nous

léser,�nous�enrichissent »,�il�faudrait

voir� l’autisme�non�plus�comme�un

déficit,�mais�plutôt�comme�une�su-

périorité�perceptible.

*Les�travaux�de�cette�

recherche�ont�été�financés�par

des�subventions�octroyées�par

Autism�speaks,�le�conseil�de�

recherches�en�sciences�natu-

relles�et�en�génie�du�canada,�

les�Instituts�de�recherche�en

santé�du�canada�et�le�fonds�de

la�recherche�en�santé�

du�Québec.

« Les autistes 
perçoivent 

différemment les 
visages. ils sont 
capables de les
traiter et de les

analyser. »
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Place aux stages

M.� fleurendidier� s’est� promené� partout

dans� l’Hôpital� durant� trois�mois.� Il� a� ar-

penté� les�unités,� les�services�et� les�diffé-

rentes� directions.� Il� a� rencontré� les

directeurs,�les�gestionnaires,�les�médecins

et�les�professionnels.�on�l’a�invité�à�assister

à�diverses�réunions,�aux�rencontres�du�co-

mité�de�direction�et�on�lui�a�donné�accès

aux�documents�officiels�de�l’établissement.

Il�s’est�imprégné�des�lieux�et�de�notre�en-

vironnement.

Des pratiques reconnues

nous� le� croisions� dans� les� couloirs� aux

côtés�de�Mme�yvette�fortier,�directrice�des

services�administratifs,�qui�l’a�pris�sous�son

aile.�Réservé�et�discret,�il�passait�presque

inaperçu.�Mais�lorsqu’est�venu�le�temps�de

nous�faire�part�de�ses�observations,�il�s’est

révélé�intarissable.�«�J’ai�découvert�un�éta-

blissement�remarquablement�bien�géré,

avec�un�excellent�esprit�de�collaboration,

une�maitrise�des�processus�et�une�défini-

tion�claire�des�rôles�de�chacun.�La�gestion

de� la�qualité�est�un�de�vos�points� forts.

L’HRDP�s’est�vraiment�investi�dans�une�lo-

gique�d’amélioration�continue�de�la�qua-

lité�qui�fonctionne�bien�grâce�à�des�chefs

d’équipe�incroyablement�engagés.�c’est

remarquable.�Globalement,�j’ai�aussi�senti

une� très�bonne�ambiance�et�un�profes-

sionnalisme�exceptionnel�dans� l’attitude

du� personnel.� Le� milieu� est� accueillant

pour�les�patients.�»�Il�a�aussi�apprécié�la

proximité�entre�les�activités�cliniques�et�de

recherche�qui,�au�fil�du�temps,�s’est�impo-

sée� comme�un�dénominateur� commun

dans� notre� établissement� surspécialisé� :

«�L’imbrication�de�l’aspect�clinique�et�de�la

recherche�est�impressionnante.�Les�activi-

tés�de�recherche�imprègnent�littéralement

les�activités�cliniques�et�vice�versa.�c’est�in-

tégré�dans�la�culture.�De�plus,�la�diffusion

des�connaissances�est� largement�répan-

due�et�encouragée ».

La prise en charge de la
clientèle autiste

L’expertise� du� Québec� et,� en� premier�

lieu,�de�l’HRDP�est�reconnue�internationa-

lement � nous � conf i rme� M. � n ico las �

fleurendidier� :� «� c’est� évident� que� les�

cliniques�de�l’HRDP�fonctionnent�bien.�Les

professionnels� sont� très� motivés,� mais�

surtout,�ils�possèdent�cette�double�compé-

tence�très�poussée�qui�consiste�à�avoir�à

la�fois�une�connaissance�approfondie�de

leur�métier� et�de� la� clientèle� associée� à

l’autisme.�Ils�sont�les�plus�qualifiés�de�leur

domaine.�Les�équipes�ont�également�inté-

gré�dans� leur�pratique� le�concept�de� la

multidisciplinarité�et�elles�maitrisent�parfai-

tement� l’ensemble� des� différents� outils

d’évaluation�et�d’intervention ».�bref,�une

fois�admis,�le�patient�sera�traité�à�l’HRDP

avec�tous�les�égards�dus�à�son�diagnostic.�

exporter l’esprit de l’hrDP

nos� façons� d’intervenir� sont� regardées

par-dessus� l’Atlantique.�on�nous� recon-

nait� plusieurs� belles� manières� de� faire�

les�choses . � Le � passage� de� nico las �

fleurendidier�en�nos�murs�nous�aura�per-

mis�de�tisser�des�liens�internationaux�et�de

mieux�cerner�nos�différences�et�nos�simili-

tudes.� nos� milieux� d’intervention� res-

pectifs� y� gagneront.� Monsieur� nicolas

fleurendidier� apportera� sans� doute� un

peu�de�nous�dans�ses�bagages.�Peut-être

même,�lorsqu’il�intègrera�ses�habits�de�di-

recteur�général�de�centre�hospitalier,�s’en

inspirera-t-il!

L’ehesP

L'école� des� hautes� études� en� santé�

publique�(EHEsP),�dont�le�siège�social

est� situé� à� Rennes� sur� le� campus� de�

villejean,�forme�les�futurs�cadres�supé-

rieurs�français�ou�étrangers�de�la�santé

publique�et�contribue�à�la�recherche�en

santé�publique�au�niveau�national�et�in-

ternational.

nicolas�fleurendidier�est�un�directeur�d’hôpital�en�devenir.�Il�a�traversé�l’Atlantique�et�bravé�les�rigueurs�de�l’hiver

pour�nous�observer.�La�bonne�réputation�du�Québec�en�administration�des�soins�de�santé�et�l’expertise�de�l’Hôpital

Rivière-des-Prairies�dans�le�traitement�des�troubles�neurodéveloppementaux�l’ont�attiré�chez�nous.�Issu�de�l’école

des�hautes�études�en�santé�publique�à�Rennes,�ce�stagiaire�a�choisi�notre�organisation�pour�comparer�la�prise�en

charge�de�la�clientèle�autiste�en�france�et�au�Québec.�nous�l’avons�rencontré�juste�avant�son�retour�en�Europe,

curieux�des�conclusions�qu’il�a�tirées�de�son�séjour.

L’hrDP soUs La LoUPe D’Un noUVeL obserVateUr : un�stagiaire�français�s’inspire�de�nos�pratiques
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ce bulletin est conforme aux 

rectifications orthographiques

les coordonnées 
de la Fondation

Pour communiquer avec nous et en
savoir plus sur les façons d’appuyer la
santé mentale des enfants :

Fondation les petits trésors 
7070, boulevard Perras

Montréal (Québec) H1E 1A4 
Téléphone : 514 323-7234 
Sans frais : 1 877 323-7234 
Télécopieur : 514 328-3517 

Courriel : 
fondation@petitstresors.ca

Site Web :
www.petitstresors.ca

Je suis maintenant à la direction de la Fondation
les petits trésors depuis plus de six mois. Cette pé-
riode m’a permis de mieux connaitre les diffé-
rentes problématiques de santé mentale dont
souffrent les enfants et les adolescents, mais aussi
de me familiariser avec les défis de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies (HRDP) et les enjeux rencon-

Bilan de la mi-année

trés par nos deux organisations, ce qui m’incite à poursuivre nos efforts et à tra-
vailler de concert avec vous pour améliorer la santé de nos jeunes. J’ai également
ressenti votre accueil chaleureux et cette précieuse collaboration entre la Fonda-
tion et l’HRDP et je suis convaincue que nous atteindrons de nouveaux sommets
ensemble. 

Au moment où la santé mentale devient de plus en plus un enjeu de société, où
les grandes entreprises s’approprient cette cause, la Fondation les petits trésors
est à un moment charnière de son développement et ne peut que bénéficier de
ce « momentum » entourant la santé mentale pour aller encore plus loin.

Au cours de l’année 2010, la croissance financière de la Fondation a augmenté
de plus de 50 % comparativement à l’année précédente. Pour ce faire, la Fonda-
tion a pu compter sur la collaboration de son conseil d’administration, de ses divers
comités, de partenaires, d’amis, du personnel de l’HRDP et de bénévoles et je
tiens à vous en remercier. Avec un tel succès, la Fondation peut appuyer un plus
grand nombre de projets prioritaires dédiés aux soins, à la recherche et à l’ensei-
gnement et nous en sommes très fiers.

Pour la prochaine année, une de mes priorités sera de poursuivre notre précieuse
collaboration et de créer une véritable synergie entre nos deux organisations afin
d’unir nos forces pour influencer positivement tous ceux qui se sentent concernés
par la santé mentale des enfants et des adolescents et de dépasser nos limites.
L’un n’allant pas sans l’autre, nos efforts réunis contribueront à renforcer le mes-
sage de sensibilisation de la Fondation les petits trésors de l’HRDP et à mettre de
l’avant cette cause unique pour laquelle il est impératif de se mobiliser.

Avec vous, je souhaite poursuivre nos objectifs dans un contexte de croissance
financière. Je salue et remercie de tout cœur tous ceux qui ont contribué à cette
augmentation de nos revenus et au dépassement de nos objectifs.

En terminant, je vous invite à visiter notre site Web pour vous informer des activités
en cours et celles à venir au www.petitstresors.ca.

Bonnes vacances estivales!

Jeane Day

Directrice générale
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La Montée de noëL du KiLiMandjaro 

raMasse 190 000 $

Le 4 mai dernier, le Show les petits trésors débutait avec le
dévoilement officiel du montant amassé avec ce grand projet
qu’était la Montée de noël 2010 du Kilimandjaro. Pendant
un an, à travers le travail, la famille, les entrainements, la
sensibilisation dans les écoles, le jumelage avec des classes
spéciales d’enfants et de jeunes avec un problème de santé
mentale, le comité organisateur, les partenaires et les grim-
peurs ont récolté des fonds au profit de la Fondation les pe-
tits trésors. De plus, tous les grimpeurs de l’équipe ont réussi
à atteindre le sommet et ils ont passé la matinée de noël
sur le Kilimandjaro. Bravo à cette fabuleuse équipe et à ces
gens de cœur pour ce succès impressionnant.

C’est avec beaucoup de joie que les membres du comité organisateur, 
les partenaires et les grimpeurs dévoilaient le fruit de tous ces efforts sur
la scène du Monument-National. Le projet de la Montée de Noël 2010 du
Kilimandjaro a permis d’amasser la somme de 190 000 $. Certains grim-
peurs et partenaires posaient avec fierté avec le chèque géant, symbole
de leur effort et de leur appui à la cause de la santé mentale. 1re ligne de
gauche à droite : Marylise Viens et Yves Maurais. 2e ligne de gauche à
droite : Sandra Aversano, Sylvie Lauzon, Julie Patry, Luce Viens, Line 
Bellavance, Daniel Desmarais, Sail Plein Air, Véronique Chatelain et 
Robert Constantin. 3e ligne de gauche à droite : Jean-François Mathieu,
Serge Archambault et Jacinthe Frappier.

La troisième édition du Show les petits trésors se tenait le 5 mai dernier au Monument-national. Ce spectacle était organisé
dans le cadre de la Semaine nationale de la santé mentale qui se déroule du 1er au 7 mai 2011 afin de sensibiliser le grand
public aux différentes problématiques de santé mentale qui touchent un enfant sur six au Québec. Pour l’occasion, plusieurs
artistes se sont rassemblés sur scène afin d’unir leur voix et leur cœur pour cette cause. 

Cette soirée mémorable et riche en émotions était coanimée par normand Brathwaite et deux des marraines de la Fondation,
Sophie Prégent et Sylvie Lauzon. Les animateurs à la barre du Show les petits trésors ont accueilli tour à tour les artistes
invités qui ont offert des prestations touchantes à tous ceux qui se sont déplacés pour appuyer la cause de la santé mentale
des enfants.

« Il s’agit d’un véritable mouvement de sensibilisation qui grandit année
après année et qui nous permet réellement de faire une différence dans
la vie de nos petits trésors et de milliers de familles au Québec », a té-
moigné Alain Boucher, président de la Fondation les petits trésors. « Les
troubles de santé mentale touchent plus 235 000 jeunes et il est important
que nous soyons tous ici pour faire avancer la recherche et le développe-
ment des soins pour ces jeunes qui en sont atteints. Encore une fois,
merci du fond du cœur pour votre générosité. Votre soutien et votre pré-
sence sont essentiels », ajoutait-il.

le show les petits trésors

1- L’ouverture du troisième Show les petits trésors s’est fait avec Sophie Prégent,
marraine de la Fondation, qui a livré un témoignage unique et touchant 
sur son cheminement de mère d’un enfant autiste.

2- Une soirée spectaculaire grâce à notre trio d’animateurs, Sylvie Lauzon et 
Sophie Prégent, marraines de la Fondation, et Normand Brathwaite qui posent 
en coulisse avec Jeane Day, directrice générale de la Fondation les petits trésors.

Et nos artistes qui ont généreusement accepté de monter sur scène et d’offrir au public des prestations
émouvantes afin de démontrer leur engagement envers la cause de la santé mentale.

3- Le groupe Gadji Gadjo 4- Stefie Shock 5- Mara Tremblay 6-  Luc De Larochellière

7- Andrea Lindsay 8- Geneviève Toupin 9- Salomé Leclerc  10- Geneviève Jodouin

1

3 4 5

6 7 8 9 10

2

Crédit photo : Veffia/ Jan Vailhé
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« donnez au suivant » pourrait facilement être le thème de ce texte. Depuis 2008, la Fondation
les petits trésors et la Fondation André Dédé Fortin s’associent pour remettre une bourse de 
recherche sur le suicide de 5 000 $. Marilou Cournoyer fut la récipiendaire de cette bourse l’an
dernier. Pour « donner au suivant », elle a donc décidé d’organiser une soirée bénéfice au
profit des deux fondations. C’est donc le 28 mars dernier au bistro Chez victoire que se déroulait
l'évènement permettant d’amasser la belle somme de 5 590 $ qui a été partagée entre les deux
fondations. Merci Marilou de ta générosité!

Dans l’ordre habituel : Jeane Day, directrice générale de la 
Fondation les petits trésors, Alain Boucher, président du conseil

d’administration de la Fondation les petits trésors, 
Jean-Pierre Duplantie, directeur général par intérim de l’HRDP,

Marie-Josée Condrain, coordonnatrice aux évènements et 
développement des partenariats, et Line Bellavance, 
coordonnatrice du markéting et des communications, 

toutes deux à la Fondation les petits trésors.

La Fondation remet 166 500 $ 
à l’Hôpital Rivière-des-Prairies
C’est dans une atmosphère tout à fait
détendue que M. Alain Boucher, prési-
dent du conseil d’administration, et
Mme Jeane Day, directrice générale
de la Fondation les petits trésors, ac-
cueillaient M. Jean-Pierre Duplantie,
directeur général par intérim de
l’HRDP, afin de lui remettre un chèque
de 166 500 $.

À titre de partenaire philanthropique

de l’HRDP, la Fondation les petits tré-

sors était heureuse de remettre cette

somme importante et de contribuer de

façon tangible à appuyer l’excellence

de ce centre unique au Québec.

population canadienne était invitée à
voter pour l'un des cinq finalistes.

La Fondation les petits trésors était heu-
reuse d'appuyer Madame Miriane  
Majeau, la seule finaliste du Québec
avec son timbre « casse-tête ». nous
avions invité nos donateurs, partenaires
et amis à voter. Le dessin de Mme 
Majeau a finalement obtenu le plus de
votes, remportant ainsi le concours de
conception du timbre. Au total, plus de
286 000 votes ont été enregistrés. 

« Je suis très fière que mon dessin ait

touché les gens. La maladie mentale

est, pour les personnes qui en souf-

frent, un énorme casse-tête à résoudre,

a déclaré Mme Majeau. Mais à mesure

que le casse-tête prend forme, qu'on

trouve les pièces manquantes et qu'on

les place au bon endroit, quelque chose

de merveilleux se passe : une image

complète se révèle. » Mme Majeau re-

cevra un agrandissement encadré du
timbre commémoratif représentant son
dessin et un don de 500 $ sera remis à
la Fondation les petits trésors de
l'HRDP, l'œuvre de bienfaisance en
santé mentale choisie par Mme 
Majeau. 

Le timbre de 2011 sur la santé mentale
sera émis le 6 septembre prochain à
l'occasion du lancement de la cam-
pagne de collecte de fonds annuelle de
Postes Canada, campagne qui a per-
mis d'amasser 2,2 millions de dollars
l'an dernier. Cette année, plus de 4 mil-
lions de timbres seront imprimés; pour
chaque carnet de 10 timbres vendus,
un dollar sera remis à la Fondation de
Postes Canada pour la santé mentale. 

Encore toutes nos félicitations à Mme
Majeau et nous la remercions sincère-
ment pour son appui à la Fondation les
petits trésors.

La gagnante  de la bourse de recherche 2010 et organisatrice de cette soirée bénéfice :  Marilou Cournoyer. 

Célébrons la vie pour des têtes en santé

concours Postes canada
timbre 
sur 
la santé 
mentale

La cause de la santé mentale mérite
toute notre attention. Plusieurs grandes
entreprises en ont même fait leur che-
val de bataille. En 2008, Postes 
Canada a fait de la santé mentale sa
cause de prédilection. Depuis lors, les
clients, les employés, les fournisseurs
et le public ont permis de recueillir plu-
sieurs millions de dollars au profit de la
Fondation de Postes Canada pour la
santé mentale.

Dans ses efforts de sensibilisation,
Postes Canada a lancé un concours
afin d'émettre un nouveau timbre. La



Au cours des derniers mois, la Fondation, en collaboration avec 
l’Hôpital Rivière-des-Prairies, recevait plusieurs dirigeants de grandes
entreprises pour une visite guidée des lieux. on ne peut plus enrichis-
santes, ces visites ont permis à nos invités de mieux comprendre les
enjeux auxquels nos organisations font face et les différents troubles
mentaux soignés à l’HRDP.

nous souhaitons développer avec ces entreprises un partenariat du-
rable qui contribuera à faire de la cause de la santé mentale des en-
fants et des adolescents une priorité pour tous.

nouS RECEvionS :

La SiTQ le 28 avril

BMo Banque de Montréal  le 19 mai

Bell Canada le 20 mai

En mars dernier, Bell annonçait
des investissements substantiels

en santé mentale à travers le 
Canada. Au Québec, La 

Fondation les petits trésors fût
l’heureuse bénéficiaire d’un don

de 300 000$. Dans l’ordre
habituel : Jeane Day, directrice

générale de la Fondation les petits
trésors, Marjolaine Lachance, 

chef divisionnaire adjoint/
Investissement communautaire

chez Bell, et Line Bellavance,
coordonnatrice du markéting et

des communications 
de la Fondation les petits trésors.

Billets pour gagner le 
« Penthouse de rêve »

La vente de billets pour le tirage du « Penthouse de rêve » continue.
Pour un petit 10 $ par billet, vous avez trois chances de gagner et en plus,
40 % du montant revient à la Fondation!!! nouveauté cette année, un tirage
mensuel aura lieu parmi tous les billets vendus, alors faites vite!

Vous aVez pLusieurs raisons d’acheter 

Votre biLLet gagnant :

- Encourager une cause qui vous tient à cœur

- Encourager un collègue de travail qui vend des billets bénévolement

- Faire un petit cadeau à une personne chère

- Rêver de gagner l’un des 35 somptueux prix

on peut se procurer Les biLLets Via :

- notre boutique en ligne au www.petitstresors.ca/boutique 

- nos bureaux au local E2.166

- nos bénévoles de l’HRDP : Gisèle Carpentier, Jonathan Danis, Guylaine

Dionne, Claudette Doré, Mélissa Lacombe-Lebrun, Katy Lévesque et

Nathalie Maltais.

pour toute inforMation, coMMuniquez aVec 
Line Bellavance au 514 323-7234, option 2.

Lors de la visite 
de BMO Banque de Montréal, 
M. Alan Desnoyers remettait à

Mme Jeane Day un chèque 
au montant de  125 000 $
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des visiteurs de marque!

À surveiller 
À la Fondation les Petits trésors

vous êtes invités à consulter notre calendrier men-

suel afin de ne rien manquer des activités de la Fon-

dation. Soyez toujours à la page en consultant

régulièrement le site de la communauté les petits tré-

sors au www.petitstresors.ca.

29 juillet 4e tirage de 5 finalistes pour le tirage final

du « Penthouse de rêve »

8 aout Tournoi de la famille Brodeur au Club de golf

Balmoral au profit de la Fondation – Morin-Heights

26 aout 5e tirage de 5 finalistes pour le tirage final du

« Penthouse de rêve »

27 aout Soirée-bénéfice au profit de la Fondation du

groupe Perron – Domaine Les Bromes

30 septembre 6e tirage de 5 finalistes pour le tirage

final du « Penthouse de rêve »

28 octobre 7e tirage de 5 finalistes pour le tirage

final du « Penthouse de rêve »

31 octobre Passer l’Halloween avec la tirelire de la

Fondation les petits trésors comme l’école émile-

nelligan - Repentigny

4 novembre Bal les petits trésors au club de golf 

Le Mirage -  Terrebonne

18 novembre Tirage final pour le Penthouse de rêve

parmi les 35 finalistes



Le français de France
Des textes compréhensibles ou l’art�d’écrire pour être lu!
Lors�du�congrès�de�la�fédération�des�secrétaires�professionnelles�du�Québec�de�septembre�2010,�un�atelier�fort�intéres-

sant�intitulé�«  vingt�conseils�pour�rendre�vos�textes�compréhensibles  »�était�présenté�par�M.�yvon�Delisle.�L’accent�était

mis�sur�la�lisibilité,�l’aptitude�d’un�texte�à�être�lu�sans�effort�particulier,�à�être�bien�compris�et�bien�mémorisé,�et�sur�la

clarté�et�la�simplicité.�Je�vous�présente�un�résumé�de�cet�atelier�en�deux�volets.�Dans�un�premier�temps,�nous�verrons

ce�qu’il�faut�faire�avant�la�rédaction,�comment�susciter�l’intérêt�du�destinataire�et�l’importance�de�bien�choisir�ses�mots.

voici�donc�les�11�premiers�conseils�prodigués�par�M.�yvon�Delisle.�

cE�Qu’IL�fAut�fAIRE�AvAnt�LA�RéDActIon

Conseil no 1 se�demander�qui�est�le�destinataire

Il�est�essentiel de�savoir�qui�est�le�destinataire,�car�il�influencera

la�manière�d’écrire.�Pour�un�public�très�large,�il�faut�viser�le

style�le�plus�simple�possible.

Conseil no 2 Placer�les�mots�importants�
au�meilleur�endroit 

Les�mots� importants� doivent� être� placés� de� préférence� au

début de�la�phrase�ou�du�paragraphe,�éventuellement�à�la�fin,

mais�pas�au�milieu.

Par�exemple,�la�phrase�suivante�souhaite�attirer�l’attention�sur

la�modification :

J’attire�votre�attention�sur�le�règlement�du�30�janvier�2007�mo-

difié�par�le�règlement�du�25�février�2010,�qui�entre�en�vigueur

le�1er octobre�2011.

Mais,�en�réalité,�elle�attire�surtout�l’attention�sur�le�règlement

d’origine�(celui�du�30�janvier�2007).�Elle�manque�donc�son

but.�Pour�éviter�cela,�il�faut�plutôt�placer�les�éléments�impor-

tants�en�tête  :�

J’attire�votre�attention�sur�le�règlement�modifiant [...]�ou�J’attire

votre�attention�sur�la�modification [...].

Conseil no 3 Employer�peu�d’adverbes�en�-ment

Il�est�préférable�d’économiser�les�adverbes�en�–ment et�d’uti-

liser,�dans�la�mesure�du�possible,�des�mots�plus�courts.�voici

quelques�exemples  :

Au�LIEu�DE utILIsER�PLutôt

également  aussi

extrêmement  fort,�très

fréquemment  souvent

notamment  entre�autres

pratiquement  presque

Conseil no 4 Employer�des�mots�courts

Il�est�conseillé�d’utiliser�des�mots�courts,�plus�économiques�à

écrire,�à�prononcer,�à�entendre�et�à�lire,�plus�courants,�plus�li-

sibles�et�mieux�mémorisés.�Il�faut�éviter�l’emploi�de�longues�et

lourdes�constructions�nominales�formées�d’un�nom�associé�à

un�verbe�courant�et�les�remplacer�par�des�verbes�précis  :

Au�LIEu�DE utILIsER�PLutôt

procéder�à�un�achat acheter,�acquérir

avoir�recours�à recourir�à

prendre�la�décision décider

mettre�en�place instaurer

15

bien�choisir�ses�mots

…PuIs,�Au�MoMEnt�DE�LA�RéDActIon

susciter�l’intérêt�du�destinataire

fRAncE�bEAuDoIn



Conseil no 5 Employer�des�mots�courants

nos�communications�ne�sont�ni�des�œuvres�littéraires�ni�des

textes�juridiques.�Elles�servent�principalement�à�informer.�Pour

atteindre�ce�but,�il�faut�choisir�des�mots�avec�soin,�utiliser�des

mots�de�tous�les�jours�et�se�souvenir�que�les�mots�rares�sont

plus�difficiles�à�lire.

voici�des�exemples�où�les�mots�les�plus�courants�sont�aussi�les

plus�courts  :

Conseil no 6 Employer�des�mots�concrets�plutôt�qu’abstraits

Des� mots� concrets� accrochent� davantage� le� lecteur.�

Il�faut�éviter�les�noms�abstraits,�surtout�les�noms�en�–tion�et

en –ment,�et�employer�des�verbes�plutôt�que�des�noms.

Conseil no 7 utiliser�des�termes�précis�et�variés

certains�verbes�devraient�être�employés�moins�souvent.�voici�quelques�suggestions�de�remplacement.

cE�vERbE PouRRAIt�ÊtRE�REMPLAcé�PAR ExEMPLEs

Au�LIEu�DE utILIsER�PLutôt�

antérieurement avant

augmentation hausse

diminution baisse

excepté sauf

ainsi�que et

au�sein�de dans

dans�le�but�de afin�de,�pour

dans�le�cadre�de parmi,�lors�de

Être s’avérer,�se�révéler,�constituer,

représenter,�consister�à

cette�initiative�est constitue�(ou�représente)�la�meilleure

solution�à�notre�problème�de�productivité

Être�+�participe�passé forme�pronominale�du�verbe La�Direction�des�ressources�humaines�est�chargée se

charge des�recours.

Avoir Posséder,�détenir,�disposer�de Le�gouvernement�fédéral n’avait ne�détenait que�15 %

des�actions.

faire Effectuer,�procéder�à nous�avons fait effectué ce�travail�en�deux�heures.

Dire Déclarer,�révéler,�annoncer,�

dévoiler,�exprimer,�apprendre

Elle�nous�dira apprendra�(dévoilera,�annoncera)�ses�inten-

tions�lors�de�la�réunion.

trouver croire,�penser,�estimer,�juger,

considérer

nous trouvons jugeons�(pensons,�considérons) que�cette

solution�correspond�bien�à�notre�attente

Il�y�a une�inversion�de�phrase Il�y�a de�graves�risques�dans�cette�décision.�

cette�décision�comporte�de�graves�risques.�

Il�y�a deux�manières�d’interpréter�l’attitude�de�cet�em-

ployé.

L’attitude�de�cet�employé�s’interprète�de�deux�manières.
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ExEMPLE

on�pourrait�remplacer

«  L’absence�de�publication�des�communiqués…  »�par�

«  si les�communiqués�ne�sont�pas�publiés…  ».



Conseil no 9 s’assurer�qu’il�n’y�a�pas�d’impropriétés,�

d’anglicismes,�de�calques�de�l’anglais,�etc.

Plusieurs�exemples�peuvent�illustrer�cette�règle

Pour�d’autres�exemples,�voir�aussi�les�trois�articles�de�la�chro-

nique�Le�français�de�france sur�les�anglicismes�-�Inter-Mission,

volume�9�numéros�3�et�6,�volume�8�no�4.�

Au�LIEu�DE on�DoIt
PLutôt�écRIRE

Ils�doivent�être�âgés�entre

6�et 12�ans

Ils�doivent�être�âgés

de�6�à�12�ans

nous�défraierons�les�dé-

penses�des�congressistes

nous�défraierons�les

congressistes de�leurs�dé-

penses

Conseil no 8 tenir�compte�de�la�féminisation

des�titres�et�des�fonctions

Dans� un� texte,� les� désignations� de� fonction� doivent� être

écrites�au�long,�c’est-à-dire�à�la�forme�masculine�et�à�la�forme

féminine�(pour�plus�de�détails,�voir�les�deux�articles�de�la�chro-

nique�Le�français�de�france sur�la�féminisation�des�titres�-

Inter-Mission,�volume�7�numéros�1�et�2).

Conseil no 11 Attention�aux�sigles�et�

aux�abréviations!

Les�sigles�et�les�abréviations�présentent�l’avantage�de�rendre

la�lecture�plus�rapide,�mais�il�faut�bien�s’assurer�que�tout�le

monde�les�comprendra.�La�première�fois�qu’un�sigle�est�utilisé

dans�un�texte,�on�doit�écrire�les�mots�en�toutes�lettres,�avec

la�mention�des�initiales�correspondantes.�Par�la�suite,�le�sigle

en�question�peut�être�utilisé,�même�s’il�est�peu�connu.

Conseil no 10 toujours�employer�le�même�mot�

pour�la�même�notion�plutôt�qu’un�synonyme

L’objectif�des�textes�administratifs�est�d’informer�avec�préci-

sion�dans�un�langage�aussi�clair�que�possible.�cela�est�diffici-

lement� compatible� avec� l’emploi� de� synonymes� qui� sont

source�d’ambigüités.�Il�est�donc�préférable�d’employer�tou-

jours�le�même�mot�et�il�ne�faut�pas�hésiter�à�le�répéter.�Par

exemple  :

Les�diplômés�doivent�faire�une�demande de�reconnaissance

auprès�de� la�commission.� La� requête doit�être�accompa-

gnée…

Ici,�lecteur�pourrait�croire�qu’il�s’agit�de�deux�choses�diffé-

rentes;�il�est�donc�préférable�d’utiliser�toujours�le�même�mot,

soit�demande�ou�requête.

Dans�le�deuxième�volet�de�cet�article,�nous�verrons�comment�bien�construire�nos�phrases,

comment�en�faciliter�la�lecture�par�la�mise�en�page�et�quoi�faire�après�la�rédaction.

Rendez-vous à la prochaine chronique pour la suite!

souRcE  :�yvon�Delisle,�atelier�de�formation�dans�le�cadre�du�congrès�

de�la�fédération�des�secrétaires�professionnelles�du�Québec�de�septembre�2010
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visite�dans�

les�coulisses�

de�la�recherche

en�pédopsychiatrie

à�l’HRDP

élodie�Petit



Les�non-initiés�n’ont�probablement�pas�idée�de�la�somme

des�exigences�que�commande�une�recherche�dument�ap-

prouvée�à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.�Avant�même�que�le

premier�questionnaire�ne�soit�donné�à�un�patient�volontaire,

un�travail�colossal�a�déjà�été�accompli�pour�prouver�que�le

projet�répondra�aux�normes�les�plus�sévères�aux�plans�scien-

tifique,�éthique�et�organisationnel.�En�pédopsychiatrie,�la�re-

cherche� ne� s’improvise� pas,� elle� se� prépare� de� longue

haleine,�avec�une�minutie�chirurgicale.

Un incontournable trio d’exigences

Pour�qu’une�recherche�digne�de�ce�nom�entame�son�par-

cours,�elle�doit�satisfaire�aux�normes�dans�trois�catégories.

La�recherche�a�d’abord�l’obligation�de�répondre�aux�nom-

breux�critères�que�la�science�impose�pour�s’assurer�de�sa�cré-

dibilité�et�de�sa�pertinence.�Elle�doit�aussi�démontrer�qu’elle

disposera�des� ressources�nécessaires�à� sa�bonne�marche

dans�le�ou�les�établissements�qui�l’accueilleront.�finalement,

elle�est�tenue�de�se�conformer�aux�standards�éthiques�établis

afin�de�protéger�la�santé�et�les�droits�de�tous�les�participants

à�une�étude.�une�faille�décelée�dans�l’un�ou�l’autre�de�ces

aspects�compromettra�le�projet,�notamment�si�elle�ne�peut

être�corrigée�à�la�satisfaction�des�directions�ou�des�services

impliqués,� dont� le� comité� d’éthique� de� la� recherche� de

l’HRDP�(céR).

Une assurance qualité

c’est�le�comité�d’éthique�de�la�recherche�qui�veille�principa-

lement�au�bon�déroulement�des�recherches�auxquelles�par-

ticipe�l’Hôpital,�avec�la�collaboration�de�tous�les�acteurs�de

l’Hôpital.�Le�céR�s’intéresse�aux�éléments�qui�concernent�la

protection�des�participants,�précise�sa�présidente�et�conseil-

lère�en�éthique,�Mme�élodie�Petit�:�«�Le�céR�évalue�l’ensem-

ble�des�aspects�du�début�à�la�fin�du�projet�:�le�recrutement,

le�consentement,�les�risques,�les�bénéfices,�les�avantages,�les

inconvénients,�le�principe�de�justice,�le�risque�psychosocial,

etc.�Par�exemple,�les�questions�posées�risquent�de�déstabili-

ser� le� jeune� ou� d’induire� une� certaine� détresse.� Le� céR�

s’assure�qu’il� existe�des� filets�de� sécurité� advenant�qu’un

jeune�éprouve�de�la�difficulté�ou�qu’il�présente�des�pensées

suicidaires.�on�s’assure�que�les�chercheurs�ont�prévu�un�mé-

canisme�pour�que�le�jeune�ne�reste�pas�seul�face�à�son�dé-

sarroi�».�car�dans�l’administration�d’une�entrevue�présentant

des�questions�souvent�intimes,�il�est�possible�que�certains

participants�réagissent�fortement�ou�dévoilent�une�situation

à�risque.�Au�même�titre�que�pour�une�recherche�pharmaco-

logique,�il�importe�de�gérer�les�effets�secondaires�potentiels,

c’est-à-dire�les�découvertes�ou�les�risques�potentiels.�Le�céR

vérifie�ainsi�que�les�risques�sont�acceptables�et�ne�sont�pas

disproportionnés�par�rapport�aux�avantages�du�projet.�Pour

ce�faire,�il�va�examiner�l’ensemble�des�questionnaires�et�les

canevas�d’entrevue�auxquels�le�participant�sera�soumis.

nous�vous�présentons�régulièrement�les�projets�de�recherche�menés

par�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies.�nous�faisons�écho�aux�résultats�probants,

aux�expériences�prometteuses�et�aux�hypothèses�qui�auront�à�se�confronter�

à�la�réalité�du�terrain�de�l’intervention.�Mais�jamais�n’avons-nous�exposé�

la�méticuleuse�mécanique�qui�se�met�systématiquement�en�place�lorsqu’une

recherche�amorce�son�exploration.�c’est�dans�les�coulisses�de�la�rigueur�

et�de�l’éthique�que�nous�vous�convions�aujourd’hui.

par�stéphane trépanier
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Le�céR�veillera�aussi�à�ce�que�les�re-

cherches�qui�s’effectuent�essentielle-

ment�à�partir�de�bases�de�données

cliniques�standardisées�ou�des�dos-

siers�des�patients,�très�fréquentes�à

l’HRDP,�soient�strictement�balisées�et

assurent�un�parfait�anonymat�à� la

clientèle�à�partir�de�laquelle�les�sta-

tistiques�sont�tirées.�Le�directeur�des

services�professionnels�donnera�éga-

lement�son�autorisation�à�l’utilisation

de�ces�données,�dans�certains�cas.

Lorsqu’il�y�aura�sollicitation�directe,

le�céR�s’assurera�que� le�consente-

ment�des�participants,�la�plupart�du

temps�donné�par� les� parents,� soit

obtenu� de� façon� libre� et� éclairée.

c’est-à-dire�que�la�personne�dispose

de�l’ensemble�des�éléments�pour�dé-

cider,� en� toute� connaissance� de

cause,�d’y�participer�ou�non.�« Il�ne

faut� jamais� qu’une� personne� se

sente�obligée�de�participer�en�crai-

gnant�de�ne�pas�avoir�pleinement

accès�aux�services�de�l’Hôpital�si�elle

refuse.�De�même,�la�participation�à

une�recherche�doit�nuire� le�moins

possible� au� processus� clinique.� Le

jeune�a�également�son�mot�à�dire

et,�s’il�est�en�âge�et�capable�de�com-

prendre�la�recherche,�il�devra�don-

ner�son�accord�à�y�participer.�Il�y�a

aussi�l’application�du�principe�de�jus-

tice�qui�nous�préoccupe�afin�qu’une

même�clientèle�ne�soit�pas�trop�sol-

licitée.�on�souhaite�également�faci-

liter� la� diffusion� des� résultats

généraux� auprès� des� participants

lorsque�la�recherche�est�terminée.�Le

céR�encourage�le�retour�d’informa-

tion�aux�participants,�afin�de�souli-

gner�leur�altruisme�et�l’importance

de�leur�contribution »�de�nous�pré-

ciser�élodie�Petit.

Ce qui n’est pas 
scientifique n’est pas
éthique

Avant�même�que�les�considérations

de�respect,�de�sécurité�et�d’équité

ne� soient� réglées,� encore� faut-il

qu’une�recherche�démontre�sa�jus-

tesse�scientifique.�bien�que� le�céR

analyse�la�démarche�scientifique,�ce

sont� les� organismes� subvention-

naires,�les�conseils�et�Instituts�de�re-

cherche�du�canada�en�tête�(appelés

fréquemment�les�trois�conseils),�qui

la�cautionnent�la�plupart�du�temps.

c’est� à� leurs� rapports�d’évaluation

détaillés�que�le�céR�se�réfère.�ces�or-

ganismes�évaluent�la�pertinence�de

la�demande�et�le�potentiel�de�contri-

bution� aux� connaissances,� s’assu-

rent�de�la�rigueur�et�de�la�faisabilité

du�protocole,�étudient�les�dossiers

des�chercheurs,�estiment�si�le�milieu

est� suffisamment� soutenant,� si� le

plan�de�diffusion�est�adéquat,�si�le

budget�est�réaliste.�sans�un�dossier

scientifiquement�impeccable,�nulle

chance�pour�une�recherche�en�pé-

dopsychiatrie�de�voir� le� jour,�aussi

novatrice� soit-elle.� Le� Dr� Alain�

Lévesque,� pédopsychiatre� à� la�

clinique�psychiatrique�de� la�petite

enfance� (cPPE)� et� président� du

conseil�des�médecins,�dentistes�et

pharmaciens�(cMDP)�de�l’HRDP,�est

un� fervent� défenseur� de� cette� ri-

gueur�imposée�:�«�Auparavant,�la�re-

cherche�psychosociale�était�perçue

comme�moins�exigeante�que�les�au-

tres.�Les�comités�d’éthique�se�sont

battus�pour�que� la� recherche�psy-

chosociale�soit�évaluée�selon�les�plus

hauts�standards�scientifiques,�même

si� la�mesure�en�santé�mentale�de-

meure�un�éternel�défi.�Il�en�va�de�la

crédibilité�des�chercheurs.�L’énoncé

de�politique�des�trois�conseils�a�d’ail-

leurs�consacré�tout�un�chapitre�à�la

recherche�sociale ».

Une recherche… 
première de classe!

La�Dre�nicole�smolla,�psychologue

et�chercheuse,�travaille�depuis�des

années�à�l’HRDP�avec�la�chercheuse

principale,�la�Dre�Lise�bergeron,�sur

un�instrument�d’évaluation�nommé

le Dominique� interactif�adolescent

(DIA)�et,�plus�récemment,�sur�sa�ver-

sion�révisée�(DIA-R).Il�s’agit�d’un�ins-

trument�pictographique,�multimédia

et�informatisé�pour�l’évaluation�de�la

symptomatologie�des�troubles�men-

taux�les�plus�fréquemment�rencon-

trés�chez�les�jeunes.�La�demande�de

subvention� pour� la� validation� du

DIA-R� s’est� classée� première� au

concours�santé�et�développement

des�enfants�et�des�adolescents�des

Instituts�de�recherche�en�santé�du

canada,�parmi�les�2175�demandes

initiales.� Elle� illustre� bien,� selon� la

Dre�smolla,�l’extrême�sérieux�d’une

démarche�scientifique�en�pédopsy-

chiatrie�:�«�Le�Dominique�interactif

adolescent� révisé� est� un� projet

énorme�échelonné�sur�quatre�ans.

nous� avons� embauché� des� assis-

tantes�de�recherche�hautement�qua-

lifiées� (doctorat� et� maitrise)� qui

rencontreront�500�jeunes��et�com-

plèteront�1000�entrevues.�ces�assis-
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Les�questionnaires� font�partie� inté-

grante�des�recherches�en�pédopsy-

chiatrie�et�sont�l’objet�d’une�grande

attention� dans� le� processus� qui

conduit�à�l’approbation�d’une�étude.

Ils�sont�traités�littéralement�comme

des�instruments�de�haute�précision.

Au�même�titre�que�des�appareils�de

mesure�technologiques,� ils�exigent

d’être�calibrés�avec�grand�soin.�Le�

Dr�Réal�Labelle,�psychologue�et�cher-

cheur�à�la�clinique�des�troubles�de

l’humeur�de�l’HRDP,��nous�en�donne

un�bel�aperçu.�«�Dans�le�cas�d’une

recherche,� nous� voulions� mesurer

certaines� compétences� chez� les

jeunes.� nous� avons� d’abord� ciblé

quatre�questionnaires�reconnus�en

anglais.�Puis,�nous�avons�fait�une�tra-

duction�par�des�comités�d’experts.

sans�nous�consulter,�nous�avons�ré-

digé� trois� traductions� différentes.

nous�nous� sommes�ensuite� réunis

et,�à�partir�de�nos�trois�versions,�nous

avons� adopté� une� traduction

consensuelle.�Par�la�suite,�les�traduc-

teurs�ont�repris�les�versions�françaises

des�quatre�questionnaires�et�les�ont

retraduites�en�anglais.�nous�avons

ainsi�pu�comparer�les�versions�origi-

nales�avec�les�nôtres�pour�identifier

et�éliminer�les�distorsions.�on�a�retra-

vaillé� les� questionnaires� et� on� a

convenu�d’une�version�expérimen-

tale� des� quatre� questionnaires� en

français.�Les�questionnaires�ont�été

approuvés�par�le�céR.�nous�avons

ensuite�distribué�les�questionnaires

dans� une� école� secondaire.� nous

demandions�aux�jeunes�non�pas�de

répondre�au�questionnaire,�mais�de

nous� dire� si� les� questions� étaient

claires,�sur�une�échelle�de�1�à�7,�et

de�nous�préciser�en�quoi�certaines

questions�ne�l’étaient�pas.�toutes�les

questions�cotées�en�bas�de�quatre

étaient�systématiquement�analysées

et� retravaillées.�Heureusement,� il�y

en�avait�très�peu.�une�fois�le�proces-

sus� complété,� nous� savions� enfin

que� nos� instruments� étaient� cali-

brés. » comme� quoi� une� simple

question� peut� parfois� faire� l’objet

d’une�enquête�on�ne�peut�plus�ap-

profondie.

LE�cALIbRAGE

tantes�ont�reçu�une�formation�inten-

sive,�avec�jeux�de�rôle,�pour�bien�ad-

ministrer�les�instruments�et�maitriser

l’art�de�l’entrevue.�Leurs�premières

entrevues�seront�d’ailleurs�enregis-

trées�aux�fins�de�formation.�on�exa-

minera� si� tous� les� points� ont� été

couverts,�si�l’information�recherchée

a� été� explorée� suffisamment� pour

permettre�une�codification�précise.

Puisque� l’étude� comprendra� des�

entrevues�semi-structurées,�il�y�aura

nécessairement�des�variantes�dans

la�façon�de�poser�les�questions.�Pour

standardiser�le�processus,�Mme�Lise

bergeron�et�moi�pourrons�écouter

au�besoin�un�même�enregistrement,

faire�notre�codification�séparément

et� comparer�nos� scores� respectifs.

s’ils�sont�différents,�nous�tenterons

de�comprendre�l’écart�et�d’apporter

les� correctifs� nécessaires.� on

cherche�de�cette�façon�à�standardi-

ser�le�plus�possible�le�processus ».

Une masse critique de
patients

En�matière�de�recherche�en�pédo-

psychiatrie,� l’HRDP� profite� d’un

avantage�certain�:�en�tant�que�res-

source�de�troisième�ligne,�il�dispose

d’un�volume�d’activités�qui�génèrent

d’innombrables� données� à� partir�

de�jeunes�patients,�la�majorité�suivie

en�clinique�externe,�ayant�reçu�un

diagnostic�en�santé�mentale,�parfois

même�en�très�bas�âge.�une�popula-

tion�rare�et�convoitée�pour�les�cher-

cheurs�qui,�en�ce�domaine,�sont�en

quête�d’un�échantillonnage�suffisant

pour�des�profils�parfois�très�ciblés.�à

titre�d’exemple,� la�cPPE� rencontre

environ� 125� patients� par� année,

âgés�de�un�à�six�ans.�Pour�qui�s’inté-

resse�à�l’intervention�précoce�et�à�la

recherche� dans� les� premières

années�de�vie,�c’est�une�source�d’in-

formation�inestimable.�Depuis�2005,

avec�l’accord�des�personnes�concer-

nées,� cette� clinique� a� réalisé� des

études� rétrospectives� de� dossiers

pour�dresser�le�portrait�de�sa�clien-

tèle.�Mme�nicole� smolla� précise� :�

« si�on�arrive�à�obtenir�un�taux�élevé

de�participation�de�notre�clientèle,

on�pourra�générer�des�informations

extrêmement�pertinentes�à�partir�de
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PoUr en saVoir PLUs 

seCtion 
reCherChe DU
site Web De
L’hrDP
www.hrdp.qc.ca
Directives� aux� chercheurs� de

l’HRDP,� version� abrégée� du

cadre�règlementaire�élaborée

conformément�au�Plan�d’action

ministériel�en�éthique�de�la�re-

cherche�et�en�intégrité�scienti-

fique.

fiches�des�chercheurs�cités

Lise�bergeron

Réal�Labelle

nicole�smolla

orGanisMes sUbVentionnaires CanaDiens
Les�trois�conseils�sont�formés�des�organismes�suivants�:

Les�Instituts�de�recherche�en�santé�du�canada

http://www.cihr-irsc.gc.ca

Le�conseil�de�recherches�en�sciences�naturelles�et�en�génie�du�canada�

http://www.nserc-crsng.gc.ca

Le�conseil�de�recherches�en�sciences�humaines�du�canada�

http://www.sshrc-crsh.gc.ca

DoCUMents et sites De référenCe
énoncé�de�politique�des�trois�conseils�:�éthique�de�la�recherche�avec�des�êtres�humains

http://www.pre.ethics.gc.ca

Plan�d’action�ministériel�en�éthique�de�la�recherche�et�en�intégrité�scientifique

unité�de�l'éthique,�ministère�de�la�santé�et�des�services�sociaux

http://ethique.msss.gouv.qc.ca

site�Web�du�Dominique�interactif�(enfant�et�adolescent)

http://www.dominic-interactive.com

•�

•�

•�

•�

•�

•�

•�

•�

•�
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nos�jeunes�patients�et�ça�nous�permettrait

de�faire�dans�le�futur�des�études�compa-

ratives�avec,�par�exemple,�un�échantillon

normatif�québécois.�c’est�porteur�d’avenir

et�ça�ouvre�la�porte�à�de�multiples�études

chez�les�enfants�d’âge�préscolaire.�Le�po-

tentiel�est�fabuleux!�».

sciences exactes versus
sciences humaines

Les� sciences� exactes� auront� sans� doute

toujours�une� longueur�d’avance� sur� les

sciences�humaines�en�matière�de�préci-

sion,�même�si,�sur�le�plan�de�la�rigueur,

l’une�n’a�rien�à�envier�à�l’autre.�Peut-être

même�que�les�sciences�humaines,�à�cause

de� leur� caractère�davantage� intangible,

ont�eu�à�développer�une�conscience�ac-

crue�de�la�nécessité�de�cette�rigueur�abso-

lue.��comme�le�mentionne�la�Dre�smolla�:

«�En�psychiatrie,� il�n’y�a�pas�de�prise�de

sang�pour�nous�confirmer�hors�de� tout

doute� un� diagnostic� de� dépression,� de

trouble�d’anxiété�généralisée�ou�d’hyper-

activité.�Les�chercheurs�en�génétique�ou

en�sciences�dites�fondamentales�nous�re-

gardent� avec� beaucoup� d’empathie

quand�on�leur�dit�qu’on�œuvre�en�santé

mentale.�Ils�savent�à�quel�point�notre�tra-

vail�est�complexe,�basé�sur�de�multiples�et

fines�observations�multidisciplinaires.�on

doit�se�fier�aux�rapports�de�l’entourage,

des�parents,�des�jeunes�eux-mêmes.�Mais

à�mon�avis,�nous�allons�assister�à�des�per-

cées� extraordinaires� avec� le� développe-

ment� de� l’imagerie� cérébrale.� Dans� le

domaine�de�la�validation�d’outils�d’auto-

évaluation�de�troubles�mentaux�chez�les

enfants�et�les�adolescents,�cette�technolo-

gie�recèle�un�potentiel�absolument�fantas-

tique�».�ne� reste�qu’un�détail�à� régler� :

décortiquer�le�mystérieux�langage�du�cer-

veau�à�partir�de�ces�images�de�synthèse.

En�attendant�de�dresser�la�cartographie

cérébrale�des�troubles�de�santé�mentale�et

d’assister�en�direct�aux�effets�de�l’interven-

tion,� la� recherche� en� pédopsychiatrie

pourra� toujours� compter� sur�des�méca-

nismes� de� contrôle� extrêmement�

rigoureux�qui�en�garantissent�la�qualité�et

la�probité.



Liste Des MeMbres

2010-2011

éLoDIE�PEtIt�

Présidente�et�

conseillère�en�éthique

DELPHInE�RoIGt�

vice-présidente�et�juriste

LIsE�bERGERon�

Membre�scientifique

JAsMInE�fouLEM�

Représentante�du�public

cRIstIAn�GAGnon�

Membre�scientifique

boutHEInA�JEMEL�

Membre�scientifique

Membres substituts

ARMAnDo�bERtonE

Membre�scientifique

boGDAn�bALAn�

Membre�scientifique

MARIE-JoséE�Désy�

Représentante�du�public

nIcoLE�sMoLLA�

Membre�scientifique

bRIGIttE�st-PIERRE�

conseillère�en�éthique

QuELQuEs�DétAILs�
suR�LE�céR�DE�L’HRDP

statUt

Le�céR�de�l’HRDP�est�un�comité�désigné�par�le�ministre�de

la�santé�et�des�services�sociaux�(Msss).�De�ce�fait,�il�rend

des�comptes�au�conseil�d’administration�de�l’Hôpital�et�doit

aussi�rédiger�un�rapport�annuel�pour�le�Msss,�qu’il�ache-

mine�à�l’unité�de�l’éthique.�cela�permet�au�céR,�en�vertu

de�l’article�21�du�code�civil,�d’évaluer�des�projets�de�re-

cherche�impliquant�des�mineurs�ou�des�majeurs�inaptes.

cette�désignation�constitue�un�gage�de�qualité.

CoMPosition

Il�s’agit�d’un�comité�multidisciplinaire�composé�de�scienti-

fiques,�de�juristes,�d’éthiciens�et�de�représentants�du�pu-

blic.�Le�comité�compte�autant�de�membres�substituts�que

de�membres�réguliers�pour�assurer�son�bon�fonctionne-

ment.�La�participation�est�bénévole�pour�les�représentants

de�l’établissement.�Les�membres�recrutés�à�l’extérieur�re-

çoivent�une�compensation�financière.

fonCtionneMent

Les�rencontres�d’évaluation�des�projets�sont�mensuelles.

une�fois�la�recherche�approuvée,�le�céR�suit�son�déroule-

ment�tout�au�long�du�projet,�du�recrutement�jusqu’à�la�dif-

fusion�des�résultats.�Les�chercheurs�doivent�présenter�un

rapport�annuel�au�céR�.�L’approbation�de�la�recherche�est

valide�un�an,�mais�elle�est�renouvelable.�Même�si�le�comité

d’éthique�de�la�recherche�a�un�rôle�décisionnel,�il�consi-

dère�être�de�son�mandat�de�tisser�un�lien�de�confiance

avec�les�chercheurs,�de�les�accompagner�dans�leurs�dé-

marches�et�de�leur�offrir�tout�le�soutien�nécessaire.�Le�céR

considère�qu’il�doit� jouer�un�rôle�d’éducation�et,�en�ce

sens,�il�offre�des�sessions�de�formation�sur�différentes�thé-

matiques�à�quelques�reprises�au�cours�d’une�année.
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Le�18�mai�2011,�se�tenait�le�lancement�du�DvD�«�Le�sommeil�chez

les� jeunes…� pas� toujours� de� tout� repos� ».� Le� psychologue� et�

chercheur�Roger�Godbout,�responsable�de�la�clinique�d’évaluation

diagnostique�des�troubles�du�sommeil�à�l’HRDP,�a�mené�des�entre-

vues�dans�le�but�de�favoriser�la�réflexion�des�intervenants�et�des�dé-

cideurs� du�monde�de� l’éducation.� Accompagné�d’un� livret� qui

reprend�certaines�notions�théoriques�sur�le�sommeil,�le�document

vidéo�est�disponible�dans�le�catalogue�du�cEcoM�de�l’HRDP.

LanCeMent 
du DVD 

« Le sommeil 
chez les jeunes… 

pas toujours 
de tout repos »

c’est�pour�avoir�participé�à�la�création�d’un�outil�virtuel�no-

vateur,�le�Répertoire�des�guides�cliniques�pour�l’élaboration

des�plans�thérapeutiques�infirmiers�(PtI)*�en�santé�mentale

que�nathalie�Maltais,�conseillère�clinique�à�l’HRDP,�a�vu�ses

efforts�récompensés.�Dans�une�démarche�concertée�entre

les�cinq�centres�hospitaliers�psychiatriques�du�Québec,�elle

contribué,�avec�les�infirmières�Janique�beauchamp�(Hôpital

Louis-Hyppolyte�Lafontaine),�Lise�Laberge�(Institut�universi-

taire�en� santé�mentale�de�Québec)�et�Marie-Josée�Poirier

(centre�hospitalier�Pierre-Janet),�à�l’élaboration�d’un�réper-

toire�en�ligne�regorgeant�d’information�et�de�documentation

sur�le�PtI.�une�ressource�moderne�et�accessible�qui�facilite

l’appropriation�de�cet�incontournable�outil�professionnel�ins-

tauré�en�2009.�à�preuve,�dans�le�cadre�d’un�sondage�éclair

mené�en�février�dernier,�95�%�des�répondants�ont�indiqué

que�le�répertoire�permettait�d’améliorer�ou�d’enrichir�la�qua-

lité�du�contenu�de�leur�PtI�et�97,5�%�affirmaient�qu’il�contri-

buait�à�améliorer�la�qualité�du�suivi�clinique.�bravo�à�nathalie

et�à�ses�complices�du�réseau�de�la�santé�qui�ont�su�soutenir

leurs�collègues�dans�leur�quête�des�meilleures�pratiques�en

soins�infirmiers!�Le�projet�est�en�nomination�pour�le�prix�pro-

vinciale�qui�sera�attribué�en�octobre�2011.

Le�concours�Innovation�clinique�de�l'ordre�des�infirmières�et

infirmiers�du�Québec�vise�à�mettre�en�valeur�la�contribution

clinique�des�infirmiers�et�des�infirmières�de�toutes�les�régions

du�Québec�à�la�qualité�des�soins�offerts�à�la�population,�à

l'efficacité�et�à� l'efficience�des�services�de�santé�ainsi�qu'à

l'avancement�de�la�profession.�Il�vise�également�à�susciter

l'échange�d'informations�entre�les�membres�de�la�profession.

source�:�site�Web�de�l'ordre�des�infirmières�et�infirmiers�du�

Québec.

*�L’édition�de�l’Inter-Mission�de�mars�2009�proposait�un�article

sur�l’arrivée�du�PtI�comme�nouvelle�norme�de�documenta-

tion�des�soins�infirmiers�(volume�8,�numéro�1,�2009).

ConCoUrs innoVation CLiniqUe De L’orDre Des infirMières et infirMiers 

DU qUébeC (oiiq), réCiPienDaires réGionaUx.

Une infirMière De L’hrDP reMPorte Un Prix

Mélimélo
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Pour�une�troisième�année�consécutive,�l’Hôpital�Rivière-des-

Prairies�a�ouvert�ses�portes�à�la�relève.�Le�9�avril�dernier,�la

Direction�du�développement�organisationnel�et�de�la�ges-

tion�des�ressources�humaines�a�accueilli� les�travailleurs�et

futurs�diplômés�à�la�recherche�d’emploi�dans�les�domaines

cliniques�et�administratifs.��

Infirmières,�infirmières�cliniciennes,�psychologues,�neuro-

psychologues,�secrétaires�et�secrétaires�médicales�étaient

invités�à�venir�découvrir�le�seul�centre�hospitalier�au�Québec

entièrement�voué�à� la�santé�mentale�des�enfants�et�des

adolescents.

Décidés�à�recruter�la�crème�de�la�crème,�les�organisateurs

se�disent�satisfaits�de�la�portée�de�l’évènement.�étant�un�lieu

unique�où�convergent�les�passionnés�du�domaine,�toutes

professions� confondues,� l’HRDP� propose� de� nombreux

avantages�professionnels�et�un�environnement�de�travail

exceptionnel�à�ses�employés.�Grâce�à�cette�journée,�les�vi-

siteurs�ont�eu�la�chance�de�visiter�l’établissement,�de�ren-

contrer�des�professionnels�et�de�faire�valoir�leurs�atouts.�

vous�souhaitez�faire�partie�de�notre�équipe�de�profession-

nels,�envoyez-nous�votre�cv�à�l’adresse�suivante�:

dotationgrh.hrdp@ssss.gouv.qc.ca

Quelques�centaines�de�mains�se�sont�départies�de�plusieurs

millions�de�germes�le�5�mai�2011,�juste�avant�le�repas�du

midi.�Dans� le�cadre�de� la�campagne�nationale�«�Journée

ARRÊt!�nettoyez-vous�les�mains�»,�un�kiosque�d’information

à�l’entrée�de�la�cafétéria�de�l’Hôpital�invitait�les�dineurs�à�se

laver�les�mains.�L’activité�de�sensibilisation�aura�permis�de�dis-

tribuer�en�mains�propres…�247�contenants�de�crème�ou�de

gel�antiseptique.�une�façon�de�se�passer�le�mot�plutôt�que

les�microbes�sur�le�thème�de�la�bonne�hygiène�au�travail.

Merci�aux�responsables�:�Gabriela�filip,�Manon�Lafrance�et

Robert�simon.

Mélimélo

Journée portes ouvertes 
à l'hôpital rivière-des-Prairies

Offrez de l’horizon à vos ambitions!

Journée ARRÊT! 

nettoyez-vous les mains
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Mélimélo

L’Hôpital�Rivière-des-Prairies�a�mis�de�l’avant�un�projet�d’efficacité�éner-

gétique�qui�lui�permet�de�réduire�36�%�de�sa�consommation�d’énergie.

un�projet�de�longue�haleine�qui,�en�plus�de�réduire�le�taux�d’émanation

de�gaz�à�effet�de�serre,�permettra�désormais�à�l’HRDP�de�réaliser�chaque

année�d’importantes�économies.�

ce�projet�d’efficacité�énergétique�entamé�en�2007�a�été�réalisé�en�par-

tenariat�avec�Ecosystem,�une�firme�québécoise�spécialisée�en�efficacité

énergétique,� et�Dessau-soprin,� une� firme�de�génie-conseil.� En�plus

d’avoir�des�répercussions�considérables�sur�l’environnement,�les�mesures

mises�de�l’avant�permettent�d’économiser�de�l’énergie�et�de�l’argent�tout

en�améliorant�le�confort�des�patients�et�des�employé.�En�fait,�l’implan-

tation�de�la�géothermie�et�des�autres�mesures�permettra�à�l’HRDP�de�ré-

duire�de�23�000�gigajoules�la�consommation�d’énergie�par�année.

Possédant�un�terrain�avec�des�conditions�idéales�pour�l’implantation

d’un�tel�système,�l’HRDP�a�installé�un�réseau�géothermique�de�60�puits

de�600�pieds�de�profondeur.�selon�la�coalition�canadienne�de�l’énergie

géothermique,�la�géothermie�est�une�technologie�incombustible�qui�a

pour�principe�le�simple�transfert�ou�le�déplacement�de�la�chaleur�d’un

point�à�un�autre.�L'énergie�géothermique�qui�provient�de�la�chaleur�ac-

cumulée�dans�le�sous-sol�est�perpétuellement�réapprovisionnée�par�la

radioactivité�des�roches�et� la�proximité�du�magma�au-dessous�de� la

croute�terrestre.�

Le�système�de�géothermie�installé�à�l’HRDP�est�géré�par�un�système�de

contrôle�centralisé.��L’utilisation�du�système�de�récupération�de�chaleur

permet�d’économiser�l’énergie�pour�le�chauffage,�pour�la�production

d’eau�chaude�domestique�et�le�chauffage�des�piscines.�Pour�chaque

unité�d’énergie�utilisée�par�un�refroidisseur,�plus�de�quatre�unités�de

chaleur�sont�rejetées,�permettant�ainsi�de�chauffer�la�bâtisse�à�une�frac-

tion�du�cout.

Au�terme�des�travaux,�le�réseau�de�chauffage�à�la�vapeur�a�été�converti

à�l’eau�chaude,�un�système�de�géothermie�et�de�récupération�de�cha-

leur�a�été�implanté,�le�système�d’eau�chaude�domestique�a�été�remplacé

et�un�système�de�contrôle�centralisé�a�été�installé.�D’autres�mesures

d’amélioration�du�bâtiment�ont�permis�entre�autres�de�moderniser�et

d’optimiser�la�mécanique�de�la�piscine.�toutes�ces�mesures�permettent

la�réduction�de�1�700�tonnes�de�gaz�à�effet�de�serre�par�année,�soit

l’équivalent�de�525�automobiles�en�moins�sur�nos�routes.

Des économies qui se matérialisent

Récipiendaire�d’un�prix�d’excellence�en�gestion�de�l’efficacité�en�2008,

l’équipe�des�services� techniques�de� l’HRDP�peut�être� fière�du�travail�

accompli.��un�travail�qui�aurait�été�impossible�sans�la�participation�des

mécaniciens�de�machines�fixes�qui�œuvrent�souvent�dans�l’ombre�de�la

centrale�thermique�et�qui,�en�plus�de�faire�le�maintien�des�installations

et�des�systèmes�de�ventilation,�répondent�aux�appels�de�service�et�assu-

rent�une�présence�sept�jours�sur�sept,�365�jours�par�année.

Afin�de�souligner�la�fin�des�travaux�effectués�dans�la�centrale�thermique,

la�Direction�des�services�administratifs�a�organisé�un�évènement�com-

mémoratif�le�27�avril�dernier.�Les�portes�de�la�centrale�thermique�de

l’HRDP�se�sont�ouvertes�aux�employés�afin�de�leur�permettre�de�décou-

vrir�les�nouvelles�installations�de�ce�lieu�si�peu�connu.�Profitant�de�l’oc-

casion,�les�membres�du�comité�vert�ont�informé�les�employés�de�l’Hôpital

des�comportements�responsables�à�adopter�pour�réduire�leur�consom-

mation�d’énergie�au�travail�et�à�la�maison�par�des�capsules�de�sensibili-

sation� et� par� la� distribution� d’accroche-portes� aux� couleurs� de

l’évènement.�

ce�projet�d’envergure�mené�par�la�Direction�des�services�administratifs

nous�rappelle�que�nous�avons�tous�un�rôle�à�jouer�afin�de�diminuer

notre�consommation�d’énergie.�En�tout�temps,�adoptons�des�compor-

tements�responsables�dans�le�but�de�réduire�notre�empreinte�écolo-

gique.

Ici, on aGit 

PoUr L’enVironneMent!

Projet�d’efficacité�énergétique�

à�l’Hôpital�Rivière-des-Prairies

26





mieuX ViVre aVeC le tda/h À la maison
après des années de recherche et d’intervention à la Clinique des troubles de l’attention de
l’hôpital rivière-des-Prairies, le plus complet des outils cliniques destinés aux intervenants qui
accompagnent les parents dans leurs interactions quotidiennes avec leur enfant aux prises avec
le tda/h est né. 

élaborée par line massé, professeure au département de psychoéducation de l’université du
Québec à trois-rivières, martine Verreault et Claudia Verret, psychologue et kinésiologue à la
Clinique des troubles de l’attention de l’hrdP,  la trousse rassemble l’ensemble des connais-
sances sur le sujet dans un outil pratique, directement applicable dans les situations concrètes
de la vie de tous les jours.

la trousse ComPrend :

un ouvrage de référence de près de 600 pages

un outil d’animation et de formation tout-en-un sur cédérom

un dVd de mises en situation 

Produite par les éditions Chenelière éducation 
et le CeCom de l’hôpital rivière-des-Prairies

Pour Commander la trousse

en ligne : 
www.hrdp.qc.ca

Par téléPhone :
514 328-3503

Par Courriel : 
cecom.hrdp@ssss.gouv.qc.ca


