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DE TEMPETE

Quatre externes en médecine a I'Université de Sherbrooke
ont évalué la communication du risque aux partenaires en
situation d’urgence lors d’un stage a I’Agence, sous la
supervision de la D Mélissa Généreux. Cette étude a été
effectuée dans le cadre d'une simulation régionale de
tempéte hivernale avec froid intense qui a eu lieu le lundi

17 janvier 2011.

Objectif: que tous les partenaires
du réseau de la santé et des services
sociaux (RSSS) de I'Estrie recoivent

et lisent rapidement I'avertissement de
santé publique qui leur était destiné.

Les médecins, pharmaciens et services d’urgence devaient
recevoir un avertissement médical portant sur les maladies
associées aux conditions hivernales extrémes, alors que les
autres partenaires du réseau (voir figure en p.3) devaient
recevoir un avertissement plus général sur les conseils
préventifs lors de telles conditions.

UNE ENQUETE RIGOUREUSE

Deés le lendemain de la simulation, les externes ont réalisé
une enquéte téléphonique, qui s’est échelonnée du 18 au
21 janvier 2011, auprés d’'un échantillon aléatoire de
partenaires. Le questionnaire d’enquéte a permis d’évaluer
quatre facettes importantes de la communication du risque
en situation d’urgence:

e |a réception rapide;

e |a lecture rapide;

e J’acquisition de connaissances;
e ['utilité percue.
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Karim Courtemanche, Caroline Brassard,
Alex Lauziére et Jessica Morissette.

Sur les 321 partenaires du RSSS de I'Estrie que les externes
ont tenté de contacter, 75 % ont répondu au questionnaire
téléphonique (échantillon final de 239 participants).

DES RESULTATS POUR LE MOINS ETONNANTS...

La moitié des participants disent avoir recu 'avertissement
rapidement, soit en moins de 24 heures. La proportion de
réception rapide était significativement plus élevée chez les
partenaires ayant recu I'avertissement médical comparé a
ceux ayant recu I'avertissement général (61 % contre 42 %).
Parmi les partenaires qui ont recu I'avertissement rapidement,
seulement le deux tiers I'ont lu rapidement (personnes=82),
alors que 10% l'ont lu en retard et 22% ne l'ont pas lu
du tout. Une variabilité importante de la réception et de la
lecture rapide a été observée selon le type de partenaires.

www.santeestrie.qc.ca 2



RAPIDITE DE RECEPTION ET DE LECTURE DE
L’AVERTISSEMENT DANS LE RSSS
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B Réception rapide
B Lecture rapide

* Santé publique : pilotes RQSUCH, Info-Santé,
équipe de santé au travail, inspecteurs de la CSST

Chez les partenaires qui ont recu I'avertissement rapidement,
mais qui n’ont pas pris le temps de le lire rapidement, les
raisons les plus citées de non-lecture rapide ont été le fait
d’avoir d’autres taches prioritaires a faire (32 %), le fait d’étre
absent du travail au moment de la simulation (27 %) et le fait
qu’il s’agisse d’une simulation (24 %).

S'assurer que les partenaires du
réseau recoivent le message est un
defi de taille auguel s'ajoute celui de

les convaincre de lire le message.

IMPACTS DE LA COMMUNICATION DU RISQUE AUX

PARTENAIRES

Un niveau de connaissances élevé a été plus frequemment
observé chez les partenaires ayant lu I'avertissement géné-
ral comparativement aux partenaires ne I'ayant pas lu (42 %
contre 15%). Cette méme tendance a été observée chez
les partenaires ayant recu I'avertissement médical, mais la
difference était moins prononcée (52% contre 40%).
Finalement, la majorité des partenaires ont considéré
comme utile ou trés utile I'avertissement médical (67 %) et
I'avertissement général (56 %).

Fuisque les partenaires ciblés par
l'avertissement général ont particuliere-
ment bénéficié de son contenu,

il est important que ceux-ci soient
rejoints en plus grand nombre lors
de futures urgences.

Cette étude a permis d’évaluer I'efficacité de la communica-
tion du risque en situation d’urgence en Estrie. La difficulté
a rejoindre rapidement la moitié des partenaires du RSSS
de I'Estrie semble s’expliquer par deux phénomeénes, soit:

e Jutilisation de méthodes de communication
trop lentes telles que les envois postaux;

* J'omission de réacheminer les avertissements
par certaines personnes clés impliquées dans la
chaine de transmission.
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INAUGURATION

-
CHUS

Centre hospitalier
universitaire
de Sherbrooke

DES GENS DE SOINS ET D'EXCELLENCE

Inauguration des locaux réaménageés

du CHUS - Hotel-Dieu

Les ministres Yves Bolduc et Monigue Gagnon-Tremblay ont inauguré le 7 février dernier les

locaux reaménageés de trois ailes du CHUS Hétel-Dieu.

«Les travaux qui s’achevent représentent une étape
importante du vaste projet d’agrandissement et de réamé-
nagement de I'HOtel-Dieu de Sherbrooke en cours depuis
2006 et qui devrait se conclure dans environ un an. En
plus d’améliorer I'offre de service de I’'Hbtel-Dieu, ce grand
projet offrira aux patients un environnement plus moderne et
spacieux, et au personnel médical des locaux plus fonction-
nels et mieux équipés », a expliqué le docteur Bolduc.

L'aile A, qui compte six étages, a été réaménagée en
profondeur, ce qui a profité a trois unités de soins de santé
physique. En outre, les cliniques d’ophtalmologie et d’ortho-
pédie ont été agrandies et reconfigurées. Les travaux ont
aussi permis de rénover la bibliotheque clinique et d’ajouter
des locaux a vocation universitaire.

Aux ailes B et D, une unité de stabilisation rapide en santé
mentale a été aménagée, a proximité de I'urgence psychia-
trique, une nouvelle pharmacie, un laboratoire et des locaux
de recherche. Le bloc opératoire a été réaménagé, ce qui
a permis I'ajout d’'une salle d’opération. Enfin, les services
alimentaires ont été rehaussés. La contribution financiere du
ministere de la Santé et des Services sociaux a cette grande
initiative immobiliere et clinique s’éleve a 105,5 millions de
dollars, sur des investissements totaux de 116,3 millions
de dollars.

«Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke
est un établissement phare du systeme de santé au
Québec. Rappelons qu'il fournit des services spécialisés
et surspécialisés non seulement a la population de I'Estrie,
mais aussi a celle des régions voisines, ce qui représente
plus d’un million de personnes », a pour sa part déclaré ma-
dame Monique Gagnon-Tremblay.



M. Jacques Monette, directeur du
projet Hotel-Dieu, M. Jacques Fortier,
président du conseil d'administration du
CHUS, D Yves Bolduc, ministre de la
Santé et des Services sociaux et député de
Jean-Talon, M™ Monique Gagnon-
Tremblay, ministre des Relations
internationales, ministre responsable

de la région de I'Estrie et députée de
Saint=Francois, M™ Patricia Gauthier,
directrice générale du CHUS,

D" Michel Baron, président-directeur

général de I'Agence de la santé et des

services sociaux de I'Estrie.

La Villa Marie-Claire...
Vers les sommebs de la

Apres avoir recu I'agrément une premiere fois en 2007, le conseil d’administration
et la direction de la Villa Marie-Claire sont trés fiers de nous informer qu’Agré-
ment Canada lui accorde de nouveau I'agrément pour les trois prochaines années.

Cette décision fait suite a la visite d’agrément qui s’est tenue du 31 octobre au

\/| | |a Ma I’Ie-C|a re 3 novembre dernier.

inc.
Agrément Canada a retenu une de ses pratiques organisationnelles comme pratique exemplaire. En effet, I'établissement
s’est mérité des félicitations d’Agrément Canada pour la facon dont il integre la sécurité des enfants dans sa programmation
d’assistance éducative a domicile. Ces résultats exceptionnels témoignent de I'engagement du personnel et des béné-

voles de la Villa Marie-Claire dans I'amélioration continue de la qualité des services qu’elle offre aux familles en difficulté.



PRODUCTION
D’ISOTOPES MEDICAUX
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GRACE A LII\/IPI_ANTATION DE SON s CYCLOTRON
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Le Centre de recherche clinique Etienne-Le Bel (CRCELB) du
CHUS est fier d’étre le partenaire québécois qui assurera la
diversification et I'amélioration de la production d’isotopes au
Québec. Cette annonce a été accueillie avec enthousiasme par
le président du conseil d’administration du CHUS, M. Jacques
Fortier, puisqu’il s’agit la d’'une reconnaissance de |'expertise
et du leadership des chercheurs du CHUS et de I’'Université de
Sherbrooke qui permettra au centre hospitalier et a son centre
de recherche clinique de demeurer compétitifs dans le domaine
de la recherche sur les plans national et international. « Avec nos
partenaires de Vancouver et d’Edmonton, nous contribuerons
ainsi au développement technologique des cyclotrons pour la
production du radio-isotope technétium-99m (99mTc). Le Centre
de recherche clinique Etienne-Le Bel du CHUS pourrait étre en
mesure de sécuriser 'approvisionnement en 99mTc pour une
grande partie de la province de Québec», a souligné M. Fortier.

(suite a la page suivante)
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UNE SOLUTION DURABLE (( o )
ET ECOLOGIQUE II's agit d'une

A LA CRISE solution durable,
Des chercheurs du CRCELB et de I'Université de Sherbrooke, plus écologique

en collaboration avec la compagnie Advanced Cyclotron
Systems Inc. de Vancouver, viennent de démontrer qu'il est 4 ' ))
possible de produire du technétium 99m en utilisant un cyclotron. et plus economlque

Les tests diagnostiques réalisés indiquent que le technétium
99m produit avec un cyclotron donne des résultats tout a fait
équivalents a celui provenant de réacteur nucléaire, comme celui
de Chalk River.

D? ROGER LECOMTE

«Le cyclotron est une technologie moderne, éprouvée et
sécuritaire qui ne requiert pas d’uranium hautement enrichi et
ne génere pas de déchets nucléaires. Il s’agit d’une solution
durable, plus écologique et plus économique », a insisté le
Dr Roger Lecomte, Ph. D., chef scientifique en imagerie molécu-
laire au CRCELB du CHUS, ainsi qu’a la Faculté de médecine et
des sciences de la santé (FMSS) de I’'Université de Sherbrooke.

LES
PROCHAINES ETAPES

La construction de la volte abritant le nouveau cyclotron
débutera au printemps 2011 pour se terminer au cours de I'été.
LLes études de recherche et développement pour la production
a grande échelle sont prévues au début de I'automne, aprés
linstallation et la mise en opération du nouveau cyclotron TR24
dont la livraison est prévue en juin.

["ancien cyclotron de modéle TR19 du CHUS sera maintenu en
opération comme systéme d’appoint pour soutenir la recherche
et assurer la production d’isotopes utilisés en tomographie
d’émission par positrons (TEP), lors de la maintenance ou d’une
panne de I'appareil principal.

www.santeestrie.qc.ca 7
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JO/ Khempeufque a la réesidence Wales Home

La résidence Wales Home s’est vue proclamée une
des grandes gagnantes du prestigieux concours
Fonds communautaire Aviva. Le projet de jardin
thérapeutique pour gens atteints de la maladie de
I’Alzheimer passera bientét du réve a la réalité!

Depuis des mois, la résidence Wales Home, un
CHSLD privé non conventionné et sans but lucratif
fournissant des services de qualité aux personnes
du troisieme age, s’impliquait activement afin de
faire valoir sa candidature au concours. Le but de
cette compétition est de remettre un million de
dollars pour le financement de projets visant a
apporter des changements positifs dans la collectivité.

Le projet de I'établissement a été désigné un des
gagnants parmi les 1 724 projets soumis a I'échelle

canadienne.

Le Fonds communautaire Aviva fournira donc les
97 000 $ nécessaires a la création du jardin théra-
peutique. Ce projet permettra de créer un impact
positif sur la santé des personnes atteintes de
la maladie de I'Alzheimer. Il a été prouvé que, en
plus de recréer un environnement qui ressemble
vraiment a un milieu de vie, le contact avec les
éléments d’un jardin thérapeutique peut réduire les
effets perturbateurs reliés a la maladie.

Toutes nos felcitations!

RESIDENCE -HOME

Comfort, Cares and Countryside

www.santeestrie.qc.ca




- INAUGURATION du nouveau

scalpel gamma au CHUS

Le CHUS a inauguré, le 21 février dernier, son tout nouveau scalpel gamma Perfexion. Cet appareil, acquit au colt de
3M $, remplace le premier qui était en opération depuis maintenant 6 ans. Le nombre de patients traités annuellement aug-

mentera d’au moins 30 % tandis que la durée de leur traitement diminuera d’environ 35 %.

Premier au Québec & acquérir un scalpel gamma en 2004, le  LES BENEFICES RETIRES
CHUS s’est ainsi classé chef de file en radiochirurgie. «Avec Augmentation du nombore de cas, réduction des radiations

le nouveau Perfexion, notre établissement confirme son réle S , . . ,
donc plus sécuritaire, réduction des risques d’erreurs en

de meneur ainsi que son statut de centre suprarégional . T . . .
a prareg raison de la diminution des manipulations et surtout meilleur

uaternaire pour le cancer du cerveau. Il est aussi un centre . o , .
a P confort pour le patient et diminution de la durée du traitement

de référence pour le traitement de la névralgie du trijumeau

sont les principaux avantages de ce nouvel appareil.

par scalpel gamma, chirurgie ouverte ou technique per-
cutanée», mentionne fierement Jacques Fortier, président

du conseil d’administration du CHUS.

LES TRAITEMENTS
PAR SCALPEL GAMMA

Le scalpel gamma est le meilleur appareil de radiochirurgie
pour traiter des tumeurs cérébrales et des Iésions bénignes
comme des malformations vasculaires ou une névralgie du
trijumeau. Ces traitements s’effectuent a I'aide de radia-
tions ionisantes et ne nécessitent aucun geste chirurgical.
Ces ftraitements sont extrémement précis, indolores,
durent beaucoup moins longtemps qu’une chirurgie conven-
tionnelle et comportent peu ou pas d’effets secondaires.

Aucune période de convalescence n’est requise et les

risques d’hémorragie et d’infection sont nuls. Contrairement M. Jacques Fortier, présiderlt.du conseil d’adminvistration du CHUS,
Me Dany Lachance, présidente de la Fondation du CHUS,
ala radiothérapie’ un seul traitement suffit. Cette techno- D David Mathieu, neurochirurgien et chef médical du Service
de radiochirurgie du CHUS, M™ Nicole Forcier, attachée politique
logie présente une excellente alternative a la chirurgie et a de M™ Monique Gagnon-Tremblay, ministre des Relations

internationales, ministre responsable de la région de I'Estrie et députée
de Saint-Francois, D'* Annie Ebacher, radio-oncologue et chef médical
du Service de radio-oncologie au (HUS.

la radiothérapie. Il peut guérir le patient ou, dans le cas de

métastases, ralentir la progression du cancer.

www.santeestrie.qc.ca




Annulation de la rencontre du 3 février 2011

En raison de conditions météo défavorables, la rencontre du conseil d’administration du 3 février
dernier a été annulée. Les points a I'ordre du jour ont été reportés a I'assemblée prévue le 6 avril, a
I'exception du renouvellement du contrat de la directrice de santé publique, traité lors d’une

rencontre téléphonique spéciale tenue le 16 février.

" Les assemblées du conseil d’administration

LLes prochaines assemblées du conseil d’administration de I’Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie auront
lieu aux dates suivantes:

Mercredi 6 avril 2011 ¢ Mercredi 4 mai 2011 ¢ Lundi 20 juin 2011

ISBN : 978-2-923743-16-5 Agence de la santé

et des services sociaux
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