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Message du président du conseil d'administration

L'Hopital Riviere-des-Prairies est le seul éta-
blissement du RUIS de I'Université de
Montréal a offrir des soins spécialisés et
surspécialisés en pedopsychiatrie et en
troubles envahissants du développement
pour une clientéle de tous adge avec ou
sans déficience intellectuelle.

La présence d'équipes engagees, compé-
tentes et mobilisées permet de répondre
aux besoins croissants en matiere d'éva-
luations diagnostiques et de traitements
de la population du Québec. Développée
sur la base des meilleures pratiques, du
savoir, de I'innovation, de la qualité et de
la sécurité, notre offre de service est en
constante évolution.

La recherche

Les travaux de recherche menés a I'HOpi-
tal Riviere-des-Prairies favorisent le déve-
loppement des meilleures pratiques. Cette
intégration de la recherche aux approches
cliniques s'est manifestée une fois de plus
cette année par une note d'excellence
d’Agréement Canada.

L’enseignement

Par la supervision de stages, nos profes-
sionnels contribuent avec conviction a
I'enseignement. lIs y investissent d'impor-
tants efforts dans le but d'accroitre le trans-
fert des connaissances et d'en assurer
I'utilisation. L'élaboration d’'un programme
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et du directeur général

de transfert des connaissances et de for-
mation pour les intervenants des équipes
de santé mentale des CSSS en a été cette
année I'accomplissement.

Les ressources

Parce que nous croyons en nos ressources
humaines, nous mettons tout en ceuvre
pour leur offrir un environnement propice
au développement des pratiques. La vigi-
lance de la direction s'est portée, tout au
long de I'année, sur I'amélioration conti-
nue du climat de travail dans lequel évo-
lue le personnel. Par I'écoute et la
consultation, nous avons développé une
structure de gestion ou la communication
et le travail d'équipe en interdisciplinarité

sont soutenus et favorises.

Le maintien des actifs immobiliers, des
équipements médicaux et des immobilisa-
tions ainsi que le développement des
technologies de linformation ont été
assurés, et ce, a l'intérieur des disponibili-
tes budgeétaires de I'établissement. Nous
sommes fiers de la gestion efficiente des
ressources matérielles et énergétiques qui
s'effectue dans une perspective de déve-
loppement durable, un enjeu majeur de

notre sociéteé.
S’investir pour la santé de nos jeunes

Les membres de la communauté de

I'HRDP mettent tout en ceuvre pour aider

les jeunes patients et leur famille. lls ont a
coeur de faire tomber les tabous qui en-
tourent la maladie mentale, surtout celle
des enfants et des adolescents. lls ont fait
preuve de créativité et de dévouement
dans leurs communications avec les pa-
tients, avec les familles, avec les parte-
naires et envers le grand public. Les
interventions scientifiques, cliniques et mé-
diatiques menées au cours de l'exercice
2010-2011 ont contribué & une meilleure
compréhension de la maladie, de ses trai-
tements et de la réhabilitation possible des
jeunes qui en souffrent. Pour tout cela, il
est primordial de souligner I'excellence du
travail accompli par le personnel de I'HO-
pital Riviere-des-Prairies. En terminant,
nous tenons a exprimer notre reconnais-
sance aux membres du conseil d’adminis-
tration de I'H6pital, au personnel de la
direction, aux membres du conseil d'admi-
nistration et a tous les bénévoles de la
Fondation les petits trésors, notre parte-
naire philanthropique. Votre contribution
a tous a la cause de la santé mentale des
jeunes est remarquable.

Lowss Letelier e S{-Just

Président du conseil d’administration

{]e an- E’e rre ? z/% /é«lﬂéfe

Directeur général par intérim
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Déclaration de fiabilité des données contenues dans le rapport de gestion
de I'Hopital Riviere-des-Prairies et des contréles afférents

Les résultats et I'information contenus dans le présent rapport annuel de gestion relévent de ma responsabilité.
Cette responsabilité porte sur I'exactitude, l'intégralité et la fiabilité des données, de l'information et des
explications qui y sont présentées.

Tout au cours de I'exercice financier, des systemes d'information et des mesures de controle fiables ont été
maintenus afin de supporter la présente déclaration. De plus, je me suis assuré que des travaux ont été
réalisés afin de fournir une assurance raisonnable de la fiabilité des résultats, spécifiqguement au regard de
I'entente de gestion.

A ma connaissance, l'information présentée dans le rapport annuel de gestion 2010-2011 de I'Hopital
Riviere-des-Prairies ainsi que les contréles y afférant sont fiables et cette information correspond a la situation
telle qu'elle se présentait au 31 mars 2011.

[]ea/h-ﬁ’erre ?p%/ém‘ﬁ/e

Directeur général par intérim
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« Leur mieux-étre toujours en téte »

Chef de file en pédopsychiatrie et en troubles envahissants du
développement pour une clientele de tous ages, I'Hopital
Riviere-des-Prairies a comme mission d'offrir aux enfants et aux
adolescents du Québec des soins et des services spécialisés et
surspécialisés dans le domaine de la santé mentale.

La passion de ses chercheurs et cliniciens contribue a I'avance-
ment du savoir, au transfert des connaissances et au dévelop-
pement des pratiques exemplaires.

En contexte hospitalier ou ambulatoire, I'HOpital assure a sa

clientéle et a son personnel un environnement sécuritaire.

Pour réaliser sa mission, le patient et sa famille sont placés
au centre des décisions et des actions. Affilié a I'Université de
Montréal, 'Hopital s'engage a :
Rendre accessibles des soins et des services basés sur les meil-
leures pratiques professionnelles a la fine pointe des connais-
sances.

Offrir a la clientéle adulte dite « historique » atteinte d’'une
déficience intellectuelle des soins et des services psychia-
triques et dentaires qu'elle ne peut recevoir dans la commu-
nauté.

Fournir un milieu de travail humain, valorisant et stimulant
basé sur le travail d’équipe et l'interdisciplinarité ou le talent
de chacun est pleinement utilisé.
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Contribuer avec ses partenaires a I'amélioration de I'offre de
service du territoire du RUIS de I'Université de Montréal en
pédopsychiatrie et en troubles envahissants du deéveloppe-

ment.

Promouvoir I'innovation et la recherche pour favoriser le
transfert des connaissances.

Fournir aux étudiants et aux stagiaires provenant principale-
ment de I'Université de Montréal, mais aussi de partout au
Québec et dailleurs dans le monde, un environnement d'ap-
prentissage favorisant la réussite pédagogique et l'intérét a
s'investir au plan professionnel en regard de la pédopsychia-
trie et des troubles envahissants du développement.

Intégrer davantage les pratiques environnementales opti-

males pour une meilleure utilisation des ressources.
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Constamment soucieux de répondre aux besoins de la clientéle
qui exige des traitements spécialisés et surspécialisés, I'Hopital
a poursuivi le développement de I'offre de service visant a
assurer une meilleure accessibilité aux clientéles cibles et & pro-
mouvoir une plus grande continuité.

Dans le plan d'orientation stratégique 2006-2010, la vision était
libellée ainsi : « Consolider notre centre hospitalier comme chef
de file et étre reconnu comme un expert en matiere d'évalua-
tion, de traitement, de recherche et d’enseignement en pédo-
psychiatrie et en troubles neurodéveloppementaux ».

Pour le plan d’orientation stratégique 2011-2015, la vision s'ins-

crit comme suit :

Etre reconnu comme le centre de référence en pédopsychia-
trie du Québec.

Etre le maitre d’ceuvre de I'organisation des services de 3¢
ligne pour la population québécoise en pédopsychiatrie et
en TED (spectre de l'autisme).

Etre entiérement associé au développement de [I'nstitut de
psychiatrie du RUIS de I'Université de Montréal et étre re-
connu comme l'un des principaux partenaires au sein de cet

institut.

Etre le maitre d’ceuvre de I'organisation d'une offre de service
hiérarchisée de 1, de 2¢ et de 3¢ lignes en pédopsychiatrie
pour la population de Montréal.
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Pour accomplir sa mission, la direction fait appel a 'engage-
ment de toutes les personnes qui ceuvrent dans 'organisation
pour offrir des soins et des services de qualité et sécuritaires et
pour adhérer aux valeurs organisationnelles que sont :

Offrir les soins et les services avec empathie, compréhension
et dévouement.

Offrir une approche fondée sur des rapports sociaux harmo-
nieux ou les actions, les attitudes, les paroles et les compor-
tements s’y refletent.

Valoriser au quotidien les personnes qui ceuvrent dans I'or-
ganisation en étant sensibles a leur contribution, en recon-
naissant leur expérience et en tenant compte de leurs
intéréts et de leur motivation.

Responsabiliser chaque personne qui ceuvre dans I'organi-
sation a sa contribution active a la réalisation de la mission

et a l'atteinte des résultats escomptés.

HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES






Commissaire locale aux plaintes

La structure organisationnelle

et a la qualité des services

Comité de vigilance et de la qualité

Comité des usagers

Comité de révision

Comité de vérification

Comité d'évaluation du directeur général

Comité d'éthique de la recherche

Comité de direction ——
Comité médical consultatif ——

CMDP
CONSEIL cn
D’ADMINISTRATION cM
i CcP
i
DIRECTION i s i
GENERALE \res cliniques
DIRECTION GENERALE Affaires Comité de coordination du
|| ADJOINTE ALIX AFFAIRES partenariales développement clinique,
CLINIQLIES, UNIVERSITAIRES académique et scientifique /
ET PARTEMARIALES Affaires RUIS - Institut de santé mentale
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UEMSEIGNEMENT o
1 Qualicé, risques,
- DIRECTION DE H performance
LA RECHERCHE B
I I 1
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INFORMATIONMNELLES

DIRECTION DES

SERVICES ADMINISTRATIFS

DIRECTION DU DEVELORPE-
MENT GRGANISATIONNEL
ET DE LA GESTION DES
RESSOURCES HUMAINES

DIRECTION CLIMICO-

DirgcTion MEDICO-

ADMIMISTRATIVE DES CLNIGUE DES DHRECTION DES DIRECTION DES
PROGRAMMES PROGRAMMES SERVICES PROFESSIOMMELS. SOINS INFIRMIERS
PSYCHIATRIGLES PEYCHIATRIQUES

Gestion des projets

1
—  Communications
i '
P m s mm s ————— H Services financiers, paie at Plan de main-
i Biblinthé i Approvisionnements : doeuvre
- iothéque : i
! i | Ll - Approvisionnements gt dottion
tmmmm s — e ———— N et espaces locatifs [
buzanderie Deéveloppement
- Paie organisationnel et des
= CECOM ressources humaines
— Installations matérielles
e | | Santé et sécurité
! . ' du travail
u Informatique ] Services dhébergement
femmm e ———— - Alimentation /
nutrition clinique
'q Relations de travail
Reprographie — - Hygiénelsalubricé
- Sécurite, accueil!
messagerie/télécom- Activités de
munications et remplacement
stationnements

Ligne de gestion

Ligne de consultation

< Activités gérées par b direction | _

l:l Services gérés par un chef
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Comité de coordination
cliniue interprogrammes

|_| Programme d'accés aux
services psychiatriques

Département de
pedopsychiatrie

Développement.
de la pratique

|

— 1

Département de
médecine générale

!

Formation, ensei-
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gnement et recherche

les affectifs Département de
P
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Programme des troubles
neuropsychiatriques

Gestion
de la qualicé

Département de

o - pharmacie

et dinterventions bréves

Prévention et controle

Activivds para-

i

Activites d'enseigne-
ment et de fermation

des infections

i

professionnelles
L Coordinaden des _—_—
Activices rearoupements  Coordination
professionnelles professionnels d'activités cliniques

Archives cliniques

Activités de développement

cliniques et scientifiques

Services gérés par la direction
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Nos services cliniques

En pédopsychiatrie En psychiatrie
Unités d’hospitalisation : Hoépitaux de jour : Unité d’hospitalisation :

= admission &-1T ans = pour les 0-5 ans - surspécialisée pour une clientéle

=~ admission 12-17 ans ~ pour les 6-11 ans (a venir) DI/TED

~ clientele multiproblématique -~ pourles 12-17 ans o o

. ) I S Clinigues surspecialisees :
= readaptation psychiatrique - pour clientele TED : o
e s = clientele DI/TED
= surspecialisee clientele TED = surspecialise pour les 0-7 ans o ) oo
en rupture de fonctionnement = conseil et evaluation genetiques

Urgence 24 heures, ~ évaluation des troubles du sommeil
7 jours/semaine™ Residences spécialisees™* : - évaluation thermographique de la
Guichet unique - Résidence Léon-Ringuet douleur
Module d'évaluationdiaison (garcons et filles 12-17 ans) - évaluation diagnostique TED

~ Reésidence Drolet (garcons
Module d'intervention rapide

12-17 ans)
Cliniques spécialisees et ~ Résidence Jean Darcet (garcons
surspécialisées : et filles 6-12 ans)

-~ petite enfance .
Haltes scolaires :

=~ troubles de I'attention , )
= Ecole Marc Laflamme (niveau

= intervention pour les troubles o

] primaire)
anxieux . . .
=~ Ecole Le Prelude (niveau

-~ troubles de I'hnumeur .
] ) ) secondaire)
- intervention precoce
pour clientéle TED :
-~ intervention TED 0-17 ans
= conseil et évaluation génétiques
- évaluation des troubles
du sommeil

- ¢évaluation thermographique *Réseau intégré de soins pédopsychiatriques Hopital

de la douleur Maisonneuve-Rosemont et Hopital Riviere-des-Prairies

= évaluation diagnostique TED **Entente avec le Centre Jeunesse de Montréal/IU
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L‘année 2010-20M en bref

Directions du Programme de pédopsychiatrie et du
Programme des troubles neurodéveloppementaux

Augmentation exponentielle des
demandes de services dans les sec-
teurs d’hospitalisation, d'évaluation
et d'intervention.

Optimisation des soins et de la ges-
tion du personnel.

Révision des processus cliniques
mieux adaptés aux besoins de plus
en plus complexes de la clientele.

Diminution des listes d'attente pour
les enfants de 0-5 ans et les patients
de la clinique d'interventions sur-
spécialisées TED avec réponse im-
médiate pour les urgences.

Mise en place de mécanismes de
soutien professionnel dans chacune
des clinigues pour assister les pa-
tients et les familles durant la pé-
riode d'attente.

Mise en place d'un guichet unique

d'acces pour la clientéle adulte TED
avec et sans DI.

20'1_0 i RAPPORT AM

Conception du contenu « volet
santé mentale » du dossier clinique
informatisé OACIS et harmonisation
de pratiques entre les quatre établis-
sements psychiatriques de la région
de Montréal.

Mise en place de mécanismes systé-
matisés pour favoriser la stabilité du
personnel et fournir des outils adap-
tés aux besoins des intervenants.

Investissement accru des profession-
nels de pédopsychiatrie dans plu-
sieurs projets de recherche.

Maintien et développement de col-
laborations avec les quatre CSSS de
I'Est de Montréal.

UEL / HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

Direction
des soins infirmiers

Elaboration du contenu de la for-
mation sur I'évaluation de la condi-
tion physique et mentale.

Ebauche dun profil de compé-
tences sur la pratique infirmiére en

santé mentale.

Lancement du Répertoire des
guides cliniques PTI en santé men-
tale.

Lancement du Guide d'utilisation
de I'évaluation initiale.

Mise sur pied d'un projet de com-
munauté de pratique sur lap-
proche systemique familiale.



Direction des services
professionnels

Augmentation notable du nombre
de résidents en psychiatrie.

Contribution accrue au développe-
ment des connaissances, des com-
pétences et des aptitudes des
étudiants de la Faculté de méde-
cine dentaire.

Reingénierie des formulaires cli-
niques par le Service des archives.

Optimisation de la sécurité au ni-
veau de la préparation et de la dis-

Direction des services
administratifs

Optimisation des services de la Di-
rection des services administratifs.

Création de la coordination des ser-
vices d'hébergement.

Révision de processus en lien avec
I'automatisation.

Ameélioration de la planification des
projets en paralléle.

Production de boites a lunch en

remplacement des commandes ex-

N A térieures.
tribution de la medication.
Recrutement de deux psychiatres
étrangers détenteurs d’'un doctorat
et d'un titre de professeur a I'Univer-
sité de Montréal.

20'1_0 i RAPPORT AN

Direction des communications

EL / HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

et des ressources
informationnelles

Réalisation de 17 entrevues télévi-
suelles et radiophoniques et publi-
cation de 70 articles dans les
journaux et les médias sociaux.

Augmentation notable de la fre-
quentation du site Web de I'Hopital
Riviere-des-Prairies.

Elaboration d'une politique de dé-
veloppement des collections pour le
secteur de la bibliotheque.

Production par le CECOM du docu-
ment « La lecon de l'autisme » avec

le docteur Laurent Mottron.

Virtualisation compléte de tous les
principaux serveurs du Service infor-
matique.

%



Direction de [‘enseignement

= Accueil de 167 stagiaires cliniques de niveau universitaire.

= QOrganisation de 18 activités scientifiques.

= Accueil de trois nouvelles résidentes en psychiatrie, I'une de premiére année, I'autre
de cinquieéme année et une fellow.

= QOrganisation et présentation d'une matinée scientifique portant sur la dépression,
la bipolarité et les conduites suicidaires a I'adolescence.

Direction du développement
organisationnel et de la ges-
tion des ressources humaines

= Affichage et appariement des
postes d’encadrement pour I'équité
salariale.

= Reglement de griefs en suspens
avec la FIQ.

= Organisation et présentation du 11¢ symposium sur la thérapie assistée par I'ani-

mal.

Stages cliniques 2010-201 Nombre de Nombre de .
Disciplines universitaires stagiaires jours de stage

Meédecine :

Fellow en psychiatrie 1 55

Résidente en psychiatrie 3 225 -

Externat 70 660

Prémédecine 5 67
Ergothérapie 5 145
Génétique 3 63
Kinésiologie 8 185
Médecine dentaire 4 32
Nutrition 2 37
Orthophonie 5 27
Pharmacie 1 23
Physiothérapie 1 35
Psychoéducation 4 72
Psychologie 33 1494
Psychomotricité 1 5
Sciences infirmiéres 19 391
Service social 1 80
Administration de la santé 1 43
TOTAL 167 3639
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Mise en place des nouvelles dispo-
sitions des conventions collectives.

Etude des besoins en formation et
révision des processus du personnel
de I'équipe volante.

Révision des dossiers d'accidents du
travail menant a une récupération
de prés de 190 000 $ dans le cadre
du partage de couts.



Direction de la recherche

= Supervision par les chercheurs de
56 stagiaires, soit 10 étudiants au
baccalauréat, 8 a la maitrise, 34 au
doctorat et 4 au postdoctorat.

= Obtention d’'une importante sub-
vention de cing ans des Instituts ca-
nadiens pour la recherche en santé
(IRSC) pour le développement
d'une plateforme Internet bilingue
pour venir en aide aux parents
d'enfants ayant un trouble du som-

meil et vivant en région éloignée.

= Ajout de deux nouveaux cher-
cheurs a I'équipe de la Direction de
la recherche.

= Accueil de la Journée annuelle de la
recherche du Centre de recherche
Fernand-Seguin.

= Tenue du symposium des stagiaires
de recherche de I'Hopital Riviere-
des-Prairies.
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Les subveantions de [a recherche

2010-2014 Bergeron L., Smolla N.,
Labelle R., Breton J.J., Renaud J. Subven-
tion (229 872 $) des Instituts de recherche
en santé du Canada (IRSC). Validation
d'un logiciel dévaluation des troubles
mentaux (DSM-IV-TR) pour les jeunes de
12 a 15 ans : Le Dominique Interactif pour
Adolescents-Révise.

2009-2011 Bertone A. Subvention de
(15 000 $/an) du Centre de recherche
Fernand-Seqguin.

2011-2013 Bertone A., Saint-Amour. Sub-
vention (34 000 $/an) de Scottish Rite
Charitable Foundation of Canada. To Be-
havioral and physiological assessment of
lateral neural interactions in autism.

2011-2016 Bertone A. Subvention
(24 000 $/an) de Natural Sciences and En-
gineering Research Council of Canada.

2010-201 1Mbekou V., Labelle R., Breton
J.J., Desrosiers L. Renaud J. Subvention
(15 000 $) de I'Axe Sciences cliniques, du
Réseau quebécois de recherche sur le sui-
cide et des Fonds de la recherche en
santé du Québec. Evaluation de la faisa-
bilité du programme de thérapie dialec-

[/ HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

tique comportementale aupres d'adoles-
cents déprimés et suicidaires, et de leurs
familles.

2010-2011 Gignac M., Mbekou V.,
Labelle R., Breton J.J., Renaud J. Subven-
tion (5 000 $) de I'Axe Sciences cliniques,
du Réseau québécois de recherche sur le
suicide, et des Fonds de la recherche en
santé du Québec. Utilisation du CBCL
dans I'évaluation des troubles affectifs et
du risque suicidaire chez les enfants et les
adolescents.

2009-2011 Breton JJ., Cohen D.,
Labelle R., Guilé J.M., Renaud J., Gignac
M., Godbout R., Consoli A. Subvention de
(31 300 $) de la Commission permanente
de coopération franco-québécoise. Nou-
velle initiative sur la prévention du suicide
a l'adolescence.

2009-2013 Turecki G., Mechawar N.,
Renaud J., Séguin M., Breton J.J., Rahme
E., Lesage A. Subvention (713 655 $) des
Fonds de la recherche en santé du Que-
bec. Programme de recherche québécois
pour I'étude du suicide lié a I'adversité pré-
coce : étiologie, prévention et interven-
tion.
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2009-2013  Turecki G.,
Mechawar N., Renaud J., Séguin M.,
Breton J.J., Rahme E., Nadeau L., Labelle
R., Moride Y., Szyf M., Meaney M., Mérette,
C. et autres cochercheurs. Subvention
(1 880 000 $) des Fonds de la recherche
en santé du Québec. Réseau québécois de

Lesage A.,

recherche sur le suicide.

2010-2011  Burack J.A. Subvention
(5 000 $) de Network for Aboriginal Mental
Health Research. First Nations children’s
perception of spirituality.

2009-2012 Burack JA.
(189 187 $) du Social Sciences and Huma-
nities Research Council of Canada. Atten-

Subvention

tional modulation among children and
adolescents with autism, Asperger syn-

drome, and Down syndrome.

2009-2015 Fombonne E., Burack J A, al.
Subvention (1 950 000 $) des Instituts de
recherche en santé du Canada (IRSC).
Strategic Initiative Research Training Grant
Award to research training program.

2005-2010 Kirmayer L., al, Burack J.A.
Subvention (1 800 000 $) du Canadian
Institutes of Health Research & Health
Research Council of New Zealand.Inter-
national Collaborative Indige-nous Health
Research Partnership.

2010 Godbout R. Cochercheur principal
avec Corkum P., Université Dalhousy. Sub-
vention (14 000 $) des Instituts de re-
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cherche en santé du Canada. Better
Nights/Better Days: Improving Psychosocial
Health Outcomes in Children with Beha-

vioural Insomnia.

2011 Godbout R. Subvention (41 200 §) de
Natural Science and Engineering Research
Council of Canada (NSERC). A recording
system for sleep in the rat.

2011-2016 Godbout R. Cochercheur prin-
cipal avec Corkum P., Université Dalhousy.
Subvention de (397 201 $/an + 12 960 $
équipement) des Instituts de recherche en
santé du Canada. Nights/Better Days: Im-
proving Psychosocial Health Outcomes in
Children with Behavioural Insomnia.

2010-2015 Godbout R.  Subvention
(42 000 $/an) de Natural Science and En-
gineering Research Council of Canada
(NSERC): Sleep, performance and develop-

ment.

2006-2011 Godbout R. (chercheur princi-
pal), Mottron L. Subvention (91 509 $/an)
des Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC): Brain connectivity in autism :
an EEG and cognitive study.

2009-2012 Bigras N., Guay M.C., Bouchard
C., Brunson L., Japel C., Cantin G., Cadoret
G., Charron A. Subvention (203 213 §)
(12 %) du Conseil de Recherches en
Sciences Humaines du Canada (CRSH). Ser-
vices de garde et développement de I'en-
fant de 4-5 ans : Etude longitudinale des

HOPITAL RIVIERE-DES

variables associées a la famille et a la qualité
des services de garde fréquentés par I'en-
fant depuis sa 1" année.

2011-2012 Guilé J.M., Labelle R. Subven-
tion (10 000 euros) du Réseau universitaire
franco-québécois sur les psychopathologies
associées aux conduites suicidaires a I'ado-
lescence, 63¢ Commission permanente de

coopération franco-québécoise (CPCFQ).

2010-2015 Jemel B. Subvention (30 000 $/an)
du Conseil de Recherches en Sciences Naturelles
et en Génie du Canada (CRSNG). Programme
de subventions a la découverte : Individuelle.

2010 Brodeur M.B., Jemel B., Lepage M.
Subvention (10 000 $/an) de Réseau de
bio-imagerie du Québec (RBIQ). Etude sur
I'effet de contexte lors de la reconnaissance
d'objets.

2007-2010 Jemel B., Gosselin F., Burack
JA., Mottron L. Subvention (74 572 $/an)
des Instituts de recherche en Santé du Ca-
nada (IRSC). Interaction between levels of
processing in autism: Cognitive and EEG.

2007-2011  Jemel B.
(53 370 $/an) des Fonds de la Recherche
en Santé du Québec (FRSQ). Etude des in-
teractions entre les niveaux de traitement

Subvention

de l'information visuelle et de la dynamique
corticale dans I'autisme.

2008-2012 Mishara B., Labelle R., Chagnon
F., Daigle M., Julien M., Gratton F.,
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Greenfield B.,
St-Laurent D., StArnaud J., Tousignant M.,
Weisstub, D. Subvention (627 130 $) (10%)
du Programme de soutien aux équipes de
(FQRSC)
recherche et d'intervention sur le suicide et

Henry M., Houle J.,

recherche et du Centre de

I'euthanasie.

2011-2012 Labelle R.(Pl), Guilé J.M., Breton
J.J., Renaud J., Gignac M., Tremblay P.,
Bedwani C., Cohen D., Consoli A., Gérardin
P. et Mille C. Subvention (55 000 $) (50 %)
de la Commission permanente de coopéra-
tion franco-québécoise. Réseau universitaire
franco-québécois sur les psychopathologies
associées aux conduites suicidaires a I'ado-

lescence.

2009-2014 Mishara B., Chagnon F.,
Daigle M., Gratton F., Greenfield B., Houle
J., Julien M., Labelle R., Lesage A., Pouliot
L., St-Laurent D. Subvention (713 400 )
(10 %) aux neurosciences, santé et toxico-
manie. Prevention des recidives des tenta-
tives de suicide : étude des parcours de

soins selon le genre.

2009-2015 Gotman J., Lina J.M. Subven-
tion (659 270 $) des Instituts de Recherche
en Santé du Canada (IRSC). High Fre-
quency EEG oscillations in Epilepsy.

2007-2012 Lina J.M. Subvention (85 050 $)
du Conseil de recherches en sciences hu-
maines (CRSH) et du Conseil de recherches
en sciences naturelles et en génie du
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Canada (CRSNGO). Signaux bioélectriques
et problemes inverses en imagerie fonction-
nelle cérébrale.

2009-2010 Lina J.M. Subvention (7 700 §)
du ministére de la Recherche, de la Science
et de la Technologie (MRST). Fusion multi-
modale (EEG-MEG-NIRS) en épilepsie.

2007-2010 Jolicoeur P., Lina J.M. Subven-
tion (188 892 $) des Fonds Québécois de
la Recherche sur la Nature et les Technolo-
gies (FQRNT). Etude de I'attention & partir
de I'étiquetage fréquentiel et de I'étique-
tage aléatoire.

2009-2011 Verreault M., Massé L., Verret C.
Subvention (95 000 $) (33 %) de la Fonda-
tion les petits trésors, Hopital Riviere-des-
Prairies. Production de vidéos de modelage
pour le programme Multi-propulsion.

2009-2012 Massé L., Couture C., Leclerc D.
Subvention (54 829 $) (33 %) du ministere
de I'Education, du Loisir et du Sport du
Québec (MELSQ). L'accompagnement des
enseignants du secondaire aupres de
groupes difficiles.

2009-2012 Masse L., Alain, M., Brunelle N.,
Couture C., Dessureault D., Dumont M.,
Hamel C., Marcotte J., Potvin P., Tremblay
J. Subvention Jourdan C., Leclerc D. Sub-
vention (79 807 $) (8,33 %) des Fonds ins-
titutionnels de recherche — UQTR. Groupe
de recherche et d’intervention en adapta-
tion psychosociale et scolaire.

2009-2012 Massé L., Dumont M. Subven-
tion (2 800 $) (33 %) du Conseil de re-
cherche en sciences humaines, CRSH.
Trajectoires et variables associées a I'intimi-
dation vécue par des éléves du secondaire
et les perceptions de leurs enseignants.

2009-2012 Couture C., Massé L. Subven-
tion (119 523 $) (50 %) des Fonds de re-
cherche sur la société et la culture, FQRSC.
Actions concertées sur la perséverance et la
réussite scolaire.

2009-2012 Massé L., Beaumier F., Leclerc
D., Dumont M., Rousseau N. Subvention
(146 701 $ (20 %) des Fonds de recherche
sur la société et la culture, FORSC. Actions
concertées sur la persévérance et la réussite
scolaire.

2007-2011 Université de Montréal Clinic Re-
search Network, Mottron L. Subvention
(991 824 §) + partenaires (1 487 736 §) et
total = (2 479 560 $) de la Fondation Ca-
nadienne de 'innovation.

2006-2011  Mottron L. Subvention
(30 000 S$/an) du Fonds de la Recherche en
Santé du Québec (FRSQ). Utilisation des
pics d'habileté perceptive comme mar-
queur diagnostique, étiologique et taxino-
mique dans 'autisme.

2007-2012 Mottron L., Bertone A., Faubert
J., Ciocca V., Jemel B., Mendreck A.
(146 336 $/an) des Instituts
de recherche en santé du Canada (IRSC).

Subvention
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Atypical low-level perception in autism:
Brain mechanisms and behavioral rele-
vance. Funding source.

2008-2011 Mottron L., Zeffiro T, Souliéres
I, Jemel B. Subvention (448 827 $/US) de
Autism Speaks Behavioral and Neuroimag-
ing. Investigation of visual perception and
cognition in autistics.

2009-2015 Evans A.C., BurackJ.A., Mottron
L., Bryson S., Fombonne E., larocci G.,
Kingstone A., Rouleau G., Scherer P,
Szatmari P., Tidmarsh L. Subvention
(240 000 $/an), des Instituts de recherche
en santé du Canada (IRSC), du National
alliance for Autism Research (NAAR), des
Fonds de la recherche en santé du Québec
(FRSQ) et du Canadian institute for health
research (CIHR-IRSC).

2010-2011 Mottron L, Soulieres I. Subven-
tion (49 750 $) de I'Hopital Riviere-des-
Prairies : Projet clinique : Réveler le reel
potentiel intellectuel des éléves TED pour fa-
voriser leur réussite scolaire.

2010-2011 Smolla N., Béliveau M.J.,
Lévesque A., Gagné G. Subvention
(10 000 $) du Service de recherche de I'H6-
pital Riviere-des-Prairies. Etude longitudinale
du développement des enfants du Québec
(ELDEQ).
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Fondation les petits trésors

L'année 2010-2011 de la Fondation les petits trésors de I'Hopital
Riviere-des-Prairies s'est déroulée sous le signe de la croissance.
En ce sens, plusieurs grandes entreprises, dont Bell, se sont as-
sociées a notre cause. Leur contribution est une reconnaissance
des besoins chez les enfants et les adolescents souffrant de pro-
blémes de santé mentale.

De plus, grace au travail rigoureux de nos comités, la visibilité
de la Fondation s’est accrue tant dans le paysage médiatique
que dans la communauté d'affaires, renforcant la notoriété de
la Fondation et facilitant ainsi I'intérét envers ses activités carita-
tives. Le respect et I'appui du public et des gens d'affaires nous
ont permis de financer les projets prioritaires de I'HOpital Riviere-
des-Prairies.

En terminant, je tiens a remercier mes collégues administrateurs
pour leur appui inconditionnel, la direction et le personnel de la
Fondation pour leur persévérance, tout le personnel de I'Hopital
Riviere-des-Prairies qui se dédie quotidiennement, les partenaires,
les bénévoles et amis de la Fondation qui nous insufflent cette
volonte d‘aller toujours plus loin. La Fondation ne pourrait étre
ce quelle est sans la généreuse implication de vous tous qui vous
devouez pour le plus grand bénéfice de cette cause unique :
la santé mentale des enfants et des adolescents du Québec. Un

merci sincére pour votre appui si précieux!

Qein Boucher

Président du conseil d’administration
Fondation les petits trésors
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Communauteé les petits trésors

La Communauté les petits trésors, le site Web de la Fon-
dation, a été enrichi par Les Grandes conférences WEB
animées par Sylvie Lauzon, marraine de la Fondation.
Ces conférences proposent des échanges avec des
spécialistes de I'HOpital Riviere-des-Prairies permettant
ainsi de mieux comprendre, en quelques segments Vvi-
déos, différentes problématiques de santé mentale dont
le trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyper-
activité (TDAH), les conduites suicidaires, les troubles du
sommeil, l'autisme, la psychose et les troubles anxieux.

Deux nouveautes cette année : tout d'abord, Sylvie
Lauzon a contribué a I'animation de la communauté
Web 2.0 par ses textes présentes aux internautes dans
« Bloguer avec Sylvie ». Etant mére d'un enfant autiste,
elle y partage son expérience personnelle sur la réalite
de vivre au quotidien avec un enfant différent. Puis notre
« Boutique en ligne » qui offre la possibilité d’acheter des
articles promotionnels et des billets pour toutes Nos
activités de financement.

HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES



Le rayonnement de la Fondation
Semaine nationale de la santé mentale - 3 au 9 mai 2010

La Semaine nationale de la santé mentale est un moment
privilégié de sensibilisation a la cause et de positionnement
pour la Fondation les petits trésors de I'Hopital Riviere-des-
Prairies. Nos marraines, Patricia Paquin, Sylvie Lauzon et Sophie
Prégent, ont été mises a contribution afin de participer a des
émissions de radio et de télévision pour promouvoir la Fonda-
tion. De plus, M. Alain Boucher et Mme Isabelle Hudon, res-
pectivement président et présidente sortante du conseil
d'administration de la Fondation les petits trésors, signaient une
lettre ouverte adressée a tous les journaux dans le but de fami-
liariser la population & la situation actuelle en santé mentale
chez les enfants et les adolescents du Québec.

Conférence de presse : Annonce du Programme des saines
habitudes de vie - 14 juin 2010

Les joueurs de hockey professionnels Bruno Gervais des
Islanders de New York et Maxime Talbot des Penguins de
Pittsburgh annoncaient leur engagement dans la mise en place
du Programme de développement des saines habitudes de vie
de la jeune clientele de I'Hopital Riviere-des-Prairies par un don
de 50 000 §.
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Activités-bénéfices
Show les petits trésors - 6 mai 2010

La deuxieme édition du Show les petits trésors réunissait des
artistes de renom tels que : Bruno Pelletier, Michel Rivard,
Nicola Ciccone, Luce Dufault et Vincent Valliéres. Coanimé par
Normand Brathwaite et les trois marraines de la Fondation, le
Show les petits trésors a amassé la somme de 70 000 $ et nous
a également permis d'attirer I'attention du grand public et de
le sensibiliser a la cause de la santé mentale des jeunes.

Le 23¢ tournoi de golf de la Fondation les petits trésors, qui a
eu lieu le 21 juin 2010 au Club de golf Summerlea a Vaudreuil-
Dorion, a permis d'amasser plus de 130 000 $.

Le Bal les petits trésors, qui se déroulait le 6 novembre 2010
sous la présidence d’honneur de M. Jacques Lamarre, conseil-
ler stratégique chez Heenan Blaikie, aura permis d’amasser un
montant total de 155 000 $. Cette premiére édition se tenait
au prestigieux Club de Golf Le Mirage.

La Fondation les petits trésors remercie chaleureusement ses
nombreux organisateurs d'événements-bénefices qui ont
réitéré leur engagement envers la Fondation : La Fondation
Dédé Fortin pour la remise d'une bourse de recherche sur le
suicide chez les jeunes de 5 000 $ a Marilou Cournoyer de I'Ho-
pital Riviere-des-Prairies, la Société de transport de Montréal,
I'Omnium de golf Gervais-Talbot, Evénement Groupe Perron,
la Fondation Martin Brodeur, la Fondation Ultramar, Opération
Enfant Soleil et les Officiers de surveillance de la Société de
transport de Montréal.

ye)
40 e
74



La Fondation les petits trésors est heureuse de compter sur de nouvelles
alliances qui I'ont appuyée dans ses efforts de collecte de fonds, de sensibi-
lisation et de promotion de la cause de la santé mentale. Merci a la Banque
Scotia d'avoir choisi la Fondation les petits trésors comme organisme béné-
ficiaire pour le Demi-marathon - 5 km de Montréal et Défi caritatif de la
Banque Scotia. Merci a Metrocom I'un des principaux partenaires dans I'or-
ganisation du Tournoi de Blackjack et Poker Texas Hold'em au Casino de
Montréal ol entrepreneurs, artistes, politiciens, sportifs et athlétes olym-
piques se sont donné rendez-vous pour amasser des fonds afin de soutenir
la cause de la santé mentale des enfants et des adolescents du Québec.
Merci a Bell pour son appui a la cause de la santé mentale avec un don de
300 000 $ a notre organisation. Merci a Loto-Québec qui nous remettait
les profits de son tournoi de golf annuel, soit 50 000 $. Merci aux grimpeurs
de la Montée de Noél 2010 du Kilimandjaro qui ont amassé pres de
190 000 $ pour la Fondation et passé leur réveillon de Noél sur le plus haut
sommet d’Afrique et au comité de la Montée de Noél pour son impeccable
organisation.

Un merci tout spécial aux éléves de I'école Emile-Nelligan qui ont décidé de
profiter de I'Halloween afin d’amasser des fonds pour la Fondation. Bravo
pour votre admirable initiative et votre engagement!

Un immense merci a tous les bénévoles et a nos donateurs qui, avec des
dons ponctuels ou des déductions sur la paye, ont permis de récolter plus
de 20 000 $ cette année.
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La Fondation les petits trésors de I'Hopital
Riviere-des-Prairies ne pourrait étre ce qu'elle est
sans la généreuse implication de ses
administrateurs, de ses bénévoles, de ses
donateurs et de ses partenaires qui se dé-
vouent pour le plus grand bénefice de cette
cause uniqgue : la santé mentale des enfants et
des adolescents au Quebec.
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L’HRDP en chiffres

Statistiques - Nos patients
SECTEUR HOSPITALISATION 2010-2011

PEDOPSYCHIATRIE

Au 31 mars 2010 34
Nombre d’admissions 223
Transferts (entrée) 2
Nombre de patients traités durant I'année 259
Nombre de congés 221
Transferts (sortie) 13
Nombre de patients AU 31 MARS 2011 25
Au 31 mars 2010 53
Nombre d'admissions 142
Transferts (entrée) 13
Nombre de patients traités durant I'année 208
Nombre de congés 149
Transferts (sortie) 7
Nombre de patients AU 31 MARS 2011 52

SECTEUR HOSPITALISATION : Portrait global 2010-2011

Au 31 mars 2011 87
Nombre d’'admissions 365
Total des patients traités 467
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SECTEUR AMBULATOIRE 2010-2011

2 AU 31 MARS NOMBRE NOMBRE AU 31 MARS
Clinigue dentaire 1257 1798
TOTAL 634 1257 93 1798

z AU 31 MARS NOMBRE NOMBRE AU 31 MARS
32 14 4 42

Clinigue consultation externe

Clinique Inter. Troubles anxieux 168 156 116 208
Clinigue Intervention précoce 37 35 22 50
Clinigue Petite enfance 305 109 71 343
Cliniques spécialisées pédo 324 24 143 205
Clinigue troubles de ['attention 282 250 270 262
Clinigue troubles de I'humeur 79 70 62 87
Module évaluation liaison 97 145 210 32
TOTAL 1324 803 898 1229
Clinigue Evaluation TED 215

Clinique Inter TED 0-17ans 392 165 100 457
Clinique psychiatrique adulte 486 94 134 446
Module orientation TED 283 263 325 221
TOTAL 1486 772 774 148
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Statistiques - Ceux qui s’en occupent
EFFECTIFS DE L'HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

EXERCICE
2010-2011

EXERCICE
200%-2010

LES CADRES

Temps complet (excluant les personnes en stabilité d’emploi) 45 46
Temps partiel

Nombre de personnes : équivalents temps complet

(excluant les personnes en stabilité d'emploi) 4 5
Nombre de cadres en stabilité d’emploi 0 0

LES EMPLOYES REGULIERS

Temps complet (excluant les personnes en stabilité d’emploi) 400 397
Temps partiel
Nombre de personnes : équivalents temps complet
(excluant les personnes en stabilité d'emploi) 141 106
Nombre d'employés en stabilité d'emploi 0 0
LES OCCASIONNELS
Nombre d’heures rémunérées au cours de I'exercice 320 208 360 164
Equivalents temps complet 174 193
)
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Bilan financier

BILAN CONDENSE DU FONDS D’EXPLOITATION
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011
ACTIF 2010-2011 2009-2010

Actif & court terme

Encaisse et placements temporaires 52301895 50240118
Débiteurs - Agence et MSSS

Débiteurs - autres 585 118 913117
Charges payées d'avance 100 008 91 293
Stocks 139 489 139 480
Créances interfonds 691782
Autres éléments 22 696
Total - Actif & court terme 6 054 804 6882 379
Subvention a recevoir - réforme comptable 4 534 870 4492 200
Régime de congés a traitement différé 350 237 306 484
Total de I'actif 109399118 116810638

PASSIF ET SOLDE DE FONDS

Passif & court terme

Créditeurs - Agence et MSSS 499 385 767 750
Créditeurs - autres 3963 167 5660 224
Provision avantages sociaux a payer 4511 184 4 635 357
Dettes interfonds 538 501

Revenus reportés 459 390 72 520
Total - Passif a court terme 9971 627 11135851
Régime de congeés a traitement différé 52 554 120 886
Total du passif 10 024 181 11256 737
Solde de fonds 915730 424 326
Total du passif et du solde de fonds 109399118 116810639
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RESULTATS CONDENSES DU FONDS D'EXPLOITATION

EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011

Provenance des revenus
Agence et MSSS
Ventes de services
Usagers
Fondation
Autres sources

Nature des charges
Salaires
Avantages sociaux
Charges sociales
Autres charges

Excédent des revenus sur les charges (charges sur les revenus)
Réparti comme suit :
Activités principales
Activités accessoires
Total

Contributions de I'avoir propre et interfonds (au net)
Fonds d’immobilisations
Fonds de stationnement

Excédent des revenus sur les charges (des
charges sur les revenus) du fonds d'exploitation
apres les contributions de I'avoir propre et interfonds

c
]
L a

44706 643 S
291 267
3275
93 854
1 858 923
46 953 962

27 808 015
7 958 475
3916521
6 303 458

45 986 469

807 005
160 488
967 493§

(347 589)
(128 500)

491 404$

RAPPORT ANNUEL / HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES

20102011 2009-2010

48 168 091 S
323 898
10976
260618
2003 343
50766 926

29 185 408
7 986 998
4246 415
8476 561

49 895 382

627 810
243734
8715445$

(429 618
(104 000)

337 926§



SOMMAIRE DES CHARGES BRUTES PAR PROGRAMME
EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2011 20102011 2009-2010

Santé mentale 27 439799$ 28893983
Santé physique 330 742 422 861
Activités non-exclusives a un programme 2015184 2211946
Autres programmes-services 536 399 535 395
Administration et soutien aux services 9 147 651 9 672 565
Gestion des batiments et des équipements 5497 264 7 070 365
Total des charges brutes 44 967 039§ 48807 115$
Charges non réparties et activités accessoires 1019430 1 088 267
Total des charges brutes réelles 45 986 469 S 49 895382

L'Hopital a contribué pour une somme de 3 024 441 S en 2010-2011 au plan d’action en santé
mentale pour la premiére ligne pour la région de Montréal. Cette contribution explique la baisse
des revenus en provenance de I'Agence de Montréal pour I'année 2010-2011.
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Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Analyse et acceptation des procés-verbaux

des comités relevant du CMDP

Comité de pharmacologie et thérapeutique

Comité d’'examen des titres

Comité d’évaluation des actes médicaux, dentaires

et pharmaceutiques

Adoption et révision de protocoles, politiques,

guides et procédures

Politiques et procédures :

DG-25 (communication avec les patients et leur famille)
DSP/CMDP-62 (prise de photographies), DSP/CMDP-04
(prescriptions médicamenteuses, préparation et distribu-
tion des médicaments)

Politiques et procédures DSP/CMDP-27 (admission,
conggé et transfert de patient)

DSP/CMDP-76 (consentement aux soins)

DSP/CMDP-23 (déces)

DSP/CMDP-66 (RAMQ)

DSP/CMDP-71 (effets indésirables)

DSP/CMDP-73 (demande de médicaments hors listes et
traitement d'exception)

DSP/CMDP-74 (changement de médecin traitant)

Protocoles :

CMDP-28 (constipation chez I'enfant et chez I'adulte)
CMDP-45 (surveillance des opiacés)
CMDP-08 (patient atteint de la gale)
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Conseil des infirmiéres et infirmiers

Participation aux comités
Comité de pharmacologie et de thérapeutique
Comité de traitement des plaintes

Comité de coordination des équipes d’amélioration
continue de la qualité

Comité médiconursing

Comité de gestion des risques

Comité conjoint sur la qualité et le développement de la

pratique infirmiere
Comité de la journée de l'infirmiére
Avis ou recommandations émis au cours de I'année

Cadre de référence sur I'utilisation exceptionnelle
des mesures d'isolement ou de contention

Projets d'ordonnances collectives

Révision de la feuille de surveillance du lithium
Politique DG-25

Politique DG-63

Politique DSP/CMDP-76

Bilan comparatif du médicament

Programme de gestion de la qualité de HRDP
Révision du code d'éthique

Révision du code de responsabilité et son annexe
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Conseil multidisciplinaire

Avis ou recommandations émis au cours de I'année

Plan stratégique 2011-2015

Bilan comparatif des médicaments

Politique pour une saine alimentation, DG-64

Communication avec les patients et leur famille DG-25

Projet de dépliant concernant le plan d'intervention individualisé (PlI)
Organigramme de la Direction des programmes psychiatriques

Code d'éthique et code de responsabilité

Cadre de référence sur I'utilisation exceptionnelle des mesures de controle

Objectifs organisationnels 2011-2012
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Le comité des usagers s'est réuni a 7 reprises au cours de Nouveau programme de gestion de la qualité
I'exercice pour discuter et donner son avis sur les sujets sui- . : - .

Programme de gestion des risques et designation
vants : , . L _ _
d'un representant au comite de gestion des risques

Plan d’orientation strategique 2011-2015 Visite d’agrément en mars 2011

Plan d'organisation 2011-2014 Prévention des infections et audit sur I'nygiene des

Fonctionnement de ['établissement, sa vision, ses mains realisee en janvier 201 1

valeurs, jectifs : ) - o
aleurs, ses obje Bilan comparatif des medicaments pour la clientele

Culture d'implication des familles des usagers de hospitalisée

I'HOpital Riviere-des-Prairies Code d'éthique révisé

Appropriation du cadre de référence sur I'exercice des : . s ,
Dossier organisationnel portant sur la creation d'un

fonctions assumées par les membres du comité des ! . L .
Institut universitaire en sante mentale

usagers

Dossier organisationnel portant sur le regroupement

Appropriation des régles de fonctionnement du comité WA . .
ppropria 9 de I'H6pital avec un partenaire du reseau

des usagers
Role des dirigeants et serment de confidentialité

Politiques et procédures de I'établissement :
DG-12 Inspection des effets personnels
DG-23 Code jaune
DG-25 Communications aux familles
DSP/CMDP-65 Pl
DSP/CMDP-76 Consentement

) . "
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Le comité de vigilance et de la qualité
a été particulierement attentif & la mise
en ceuvre du plan daction pour le
dossier « climat organisationnel — volet
sécurité », au suivi accordé aux résul-
tats du sondage sur I'appréciation de
la qualité réalise en février 2010 ainsi
qu’au suivi des plans d’amélioration de
la qualité du rendement de I'ensemble
des équipes d’amélioration continue.

Le comiteé de vigilance et de la qualité
a également surveillé I'application des
mesures ciblées suite aux constata-
tions faites par la commissaire locale
aux plaintes et a la qualité des services
ainsi que I'évolution des mesures pré-
ventives ou correctives en lien avec la
prévention de la violence, la préven-
tion des infections et la gestion du
stress et du changement chez le per-
sonnel. Il a apprécié la déemarche de
mise a jour du code d'éthique destiné
aux patients et leurs familles et du
code de responsabilités destiné aux
personnes qui ceuvrent dans |'établis-

sement. Le code d'éthique et d'autres

20\

depliants d'information sont systéma-
tiquement remis aux patients des leur
premiere visite.

Considérant un niveau de satisfaction
moindre eu égard a l'accessibilité aux
soins, les instances décisionnelles ont
placé en priorité cette préoccupation
majeure au centre de leurs réflexions
pour son nouveau plan d'orientation
stratégique adopté en octobre 2010.
En ce sens, il a eté décide de créer un
Programme d'accés aux soins psychia-
triques lors de la révision du plan d'or-
ganisation. Ce programme devra
mettre en place des mesures visant a
améliorer les délais d'attente pour un
premier rendez-vous. La clientéle se
déclare toujours tres satisfaite de la
qualité et de la quantité d’information

qui lui est transmise a son accueil.

Dans le cadre des travaux pour le dos-
sier « climat organisationnel — volet se-
curité » et des résultats découlant de

HOPITAL RIVIERE-DES

I'évaluation globale de I'application du
cadre de référence, plusieurs pistes
d'amélioration ont été ciblées et inté-
grées dans une version revisée du
cadre. L'arrimage entre les dimensions
de la qualité et I'application des me-
sures de contréle dans le traitement
psychiatrique retenu pour la clientéle,
dans une perspective d'assurer la pro-
tection du patient, celle de ses pairs et
celle des intervenants de I'équipe cli-
nique, a été la plus grande préoccu-
pation. Le cadre de référence révisé
est en consultation aupres de toutes
les instances cliniques et devra étre
adopté au cours du prochain exercice.

Le 13¢ cycle d’agrément s’est conclu
par la visite des représentants d’Agre-
ment Canada en mars 2011 qui ont
félicité I'établissement et ses équipes
pour 'engagement indéfectible a offrir
des soins en santé mentale de grande
qualité et sécuritaires.

Le rapport d'agrément qui a suivi
confirme que I'HOpital respecte toutes

-PRAIRIES



les pratiques organisationnelles requises
et seul un critére en lien avec le plan des
mesures d'urgence exige la mise en place
prochaine d'une stratégie lui permettant
de se conformer a la norme.

La démarche d'agrément est bien inté-
grée dans la culture de I'établissement et
est utilisée comme levier mobilisateur par
les équipes d’amélioration continue pour
rehausser la qualité de ses pratiques.

Vers une culture de sécurité

Le comité de gestion de la qualité, de la
sécurité et de I'environnement ainsi que
le comité de gestion des risques et le co-
mité paritaire de santé et sécurité du tra-
vail se sont assurés que les mécanismes
entourant la déclaration des évenements
qui surviennent aux patients et au per-
sonnel soient rigoureusement appliqués.

Une attention particuliére a été portée
aux pratigues organisationnelles requises
(POR) du programme d’agrément afin
qu'elles soient bien intégrées dans le
fonctionnement quotidien des équipes.

La prévention de la violence est demeu-
rée une priorité; les ressources requises
ont été investies et les efforts se sont
poursuivis pour notamment :

= Permettre au comité permanent
Oméga de bien assumer son mandat

= Soutenir les équipes cliniques suite a
un évenement de violence

= Offrir la formation requise en continu
tant pour Oméga (rappel et en équipe
naturelle) que pour la déclaration des
événements

= Confier a une infirmiere - adjointe
clinique — un mandat spécifique en
gestion des risques pour les unités
d’hospitalisation

= Veiller a la diffusion des orientations en
matiére de gestion des risques

= Revoir la politique et procédures
DG-49 visant a contrer toute forme
de violence ou de harcélement

= Revoir le cadre de référence sur I'utili-
sation exceptionnelle des mesures de

contréle

Le comité de gestion des risques a veillé
a I'enregistrement des évenements dans
le systeme Gesrisk et a 'analyse de ceux-
ci. Il s’est assuré que la divulgation soit
réalisée particulierement pour les quatre
événements dont le niveau de gravité se

situait a F.

Pour I'année 2010-2011, 560 évene-
ments ont été saisis dans le registre local
comparativement a 741 l'année précé-
dente. Cette diminution est principale-
ment attribuable aux changements de
pratiques cliniques pour éviter que des si-
tuations de tension émotive chez la clien-
tele ne deviennent des conduites
agressives ou de violence a I'égard des
pairs ou des intervenants. Le suivi ac-
cordé aux événements a permis un res-
serrement dans la gestion des processus

concernes.

Le comité de prévention et de contrdle
des infections ainsi que le comité de ges-

tion des risques sont fiers d'avoir évité

20\0
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toute forme d’infection. En effet, au-
cune infection n'a été déclarée au
cours de 'année. Néanmoins, les dif-
férents protocoles applicables en cas
d‘éclosion ont été mis a jour selon les
nouvelles directives provinciales et fe-
dérales. En prévention d'une situation
de plus en plus a risque a Montréal,
une procédure a été élaborée pour
gérer une éventuelle invasion de pu-
naises. Ce risque a fait I'objet d'une
analyse prospective et tout a été mis
en ceuvre pour contrer ce type d'éve-
nement éventuel. Un audit sur I'ny-
giéne des mains a aussi été réalisé en
fin d'année dont les résultats ont per-
mis de cibler de nouvelles pistes
d’'amélioration a envisager.

Le comité de gestion de la qualité, de
la sécurité et de I'environnement a dé-
posé a toutes les séances au conseil
d’administration un suivi des objectifs
en gestion de la qualité et des risques.
Ce comité veille a l'intégration et a
I'hnarmonisation de tous les processus
assurant la prestation sécuritaire et de
qualité des soins et des services et fait
la promotion de I'amélioration conti-

nue de la qualité.
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Le comité a présenté le nouveau pro-
gramme de gestion de la qualité qui a
été entériné par le conseil d’adminis-
tration et dont la diffusion a été assu-
rée auprés de tous les secteurs de
I'etablissement.

Le conseil dadministration a suivi
I'avancement de la démarche d'agre-
ment tant pour la gouvernance dura-
ble que pour toutes les équipes et a
accueilli avec satisfaction les premiers
constats découlant de la visite qui s’est
déroulée du 20 au 24 mars 2011.
Agrément Canada s'est d‘ailleurs dé-
claré satisfait du suivi que I'établisse-
ment a accordé aux critéres jugés non
conformes lors de la visite précédente.

Le conseil d'administration est bien au
fait du suivi accordé aux recomman-
dations émanant de la commissaire lo-
cale aux plaintes et a la qualité des
services, du comité des usagers, des
conseils professionnels, des plans d'ac-
tion mis en ceuvre pour bonifier la sé-
curité des patients et des personnes
qui ceuvrent dans l'organisation et des
recommandations d'un coroner.
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Sommaire du bilan de la commissaire locale aux plaintes et 2 la qualité des services

Cette année, la commissaire locale a traité 72 dossiers, dont 26 plaintes, 15 demandes d'assistance, 26 demandes
de consultation, 5 interventions et aucune plainte médicale.

Soins et services dispenses 27 Types d'action

Droits particuliers 33 Clarification 12
Organisation du milieu et ressources 4 Conciliation 3
Accessibilité 10 Obtention d'un soin ou d'un service 3
Relations interpersonnelles 4 Intercession/liaison 5
Aspect financier 1 Information générale/référence/autre 7
1 jour 48 Engagement de I'instance a fournir

2210 jours 15 un soin ou un service 6
11 a 38 jours 6 Changement d’intervenant 1
21 a 35 jours 3 Réévaluation des besoins 1
Plus de 35 jours 0

Toujours actifs 1

Types de dossiers

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011
Plaintes 18 16 18 26
Plaintes médicales 0 2 0 0
Demandes d’assistance 14 23 22 15
Interventions 7 2 3 5
Consultations 7 13 9 26
TOTAL 46 56 52 72

202;\[ RAPPORT ANNUEL / HOPITAL RIVIERE-DES-PRAIRIES



30

Pour répondre a une des recommandations de la commissaire locale, la politique traitant de la garde en établisse-
ment a été révisée. Pour assurer la promotion du respect des droits et de la procédure d’examen des plaintes, une
brochure et des dépliants sont automatiquement remis au patient lors de la premiére prestation de service.
De plus, un dépliant expliquant le réle du comité des usagers et de la commissaire locale a été expédié a I'ensemble
de la clientéle au moment ol on lui a communiqué les résultats du sondage sur la satisfaction réalisé en février
2010.
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Les instances décisionnelles

Conseil d’'administration

BERNIER, Lucie
Conseillere, College population
BOUCHARD, SoNiA

College personnel non clinique

BOURGEQIS, RICHARD

Désigné par I'Agence de la santé et
des services sociaux de Montréal
COLASURDO, Nick

Colléege Fondation

DUPLAN, EDGARD

Désigné par le conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens
DUPLANTIE, JEAN-PIERRE

Directeur général par intérim
DUROCHER, DiaNE

College cooptation

LEFORT, MYRIAM

Désignée par le conseil
multidisciplinaire

LEGARE, GILLES

Désigné par le comité des usagers
LETELLIER DE ST-JUST, Louis
Désigné par le comité des usagers

PELLETIER, DANIEL

Comité des usagers

AYOUZ, M. RACHID

Colléege population Conseiller
PREGENT, RONALD DELANEY, M. Mark
College population Secrétaire
ROUSSEAU, STEPHANE DORION, MME VIVIANE
Désigné par I'Agence de la santé et Vice-présidente
des services sociaux de Montréal HAMEL, M. ANDRE
SALVAIL, YvEs Président
College cooptation HOULE, M. MicHEL
TALARICO, DomiNIC Membre substitut
Collége population ROBITAILLE, M. GILBERT
THIBAULT, LuCIE (départ fin 2010) Conseiller
Désignée par le conseil des infirmiéres ST-JEAN, M. JULEN
et infirmiers Trésorier
VALIQUETTE, Louise
College cooptation

A‘qc;& )
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Comité de direction

DUPLANTIE, M. JEAN-PIERRE
Directeur général par intérim
CARPENTIER, MmEe GISELE
Directrice du développement
organisationnel et de la gestion
des ressources humaines
COLLETTE, DR SEBASTIEN
Directeur de I'enseignement
par intérim

FORTIER, MME YVETTE

Directrice des services administratifs

GAGNON, MME JOHANNE
Directrice des communications et des
ressources informationnelles

GODBOUT, M. ROGER
Directeur de la recherche par intérim

GREGOIRE, MME LYNN

Directrice générale adjointe aux
affaires cliniques, universitaires

et partenariales

GREGOIRE, DR PASCALE

Directrice médicoclinique par intérim
des Programmes psychiatriques
VACANT

Directeur des services professionnels
LAMARRE, MME CHRISTINE

Directrice des soins infirmiers
LAURENT, MME Lucie

Adjointe au directeur général
MELANCON, MmME NicoLE

Directrice clinicoadministrative des
Programmes psychiatriques

Comité exécutif du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

BOUVIER, DR HELENE
Trésoriére

DUPLAN, Dr EDGARD
Personne désignée au
Conseil d'administration
LEROUX, DR JACQUES

Conseiller

LEVESQUE, DR ALAN
Président

PAMPHILE, DR L.-GABRIEL
Vice-président
TROTTIER, M. GlILLES
Secrétaire

VACANT

Directeur des services professionnels

DUPLANTIE, M. JEAN-PIERRE
Directeur général par intérim

Chefs de département

CHARLAND, Dr PAUL
Département de médecine dentaire

GREGOIRE, DR PASCALE

Département de pédopsychiatrie
(intérim)

PAMPHILE, DR L.-GABRIEL
Département de médecine générale

TROTTIER, M. GILLES
Département de pharmacie

Comité exécutif du

conseil multidisciplinaire

BOURDON, MME SyLvie
CHEVRETTE, M. Tommy
CLOUTIER, MME EMMANUELLE
Vice-présidente

GEMME, MME ISABELLE
Secrétaire

ISABEL, MME MANON

ROBIDOUX, MME CHANTAL
Présidente

DUPLANTIE, M. JEAN-PIERRE
Directeur général par intérim
MELANCON, MmE NicoLE
Directrice clinicoadministrative des
Programmes psychiatriques
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Comité exécutif du conseil des infirmieres et infirmiers

BRISSETTE, MME LINE TROTTIER, MME ANNIE
Secrétaire Vice-présidente

CASSEUS, MME CHERLEY DUPLANTIE, M. JEAN-PIERRE
Conseillere Directeur général par intérim
RAYMOND, MME Svivie LAMARRE, MME CHRISTINE
Présidente Directrice des soins infirmiers

Comité exécutif du conseil pluridisciplinare

BOUCHARD, MME SONIA TREPANIER, M. STEPHANE

Secrétaire Président

DQYLE, M. RoBERrT DUPLANTIE, M. JEAN-PIERRE

LIZOTTE, M. BRUNO Directeur général par intérim

RADERMAKER, MME JULE FORTIER, MME YVETTE

Vice-présidente Directrice des services administratifs
2o\
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Adopté au conseil d'administration du 1¢ décembre 1998
Reévisé et adopté le 27 septembre 2006

Les membres ont tenu compte dans leurs réflexions des va-
leurs organisationnelles, de la mission, des principes et orien-
tations du Conseil d'administration, des attentes de la
population et des exigences juridiques. lIs ont également
considéré la composition du Conseil d’administration et des
particularités rattachées aux groupes qui élisent les membres
versus le réle que les membres élus ont & jouer au sein du
Conseil d’administration. Conscients que les affinités des mem-
bres avec le groupe dont ils sont issus peuvent se refléter dans
leurs réflexions en vue des décisions a prendre, les membres
sont tout de méme sensibilisés a la dimension morale de leur
réle et fonction au sein du Conseil d’administration et aux en-
jeux et questions éthiques souleves par leurs prises de déci-

sion.

1. Le présent code d'éthique et de déontologie détermine les
devoirs et obligations de conduite des membres du Conseil
d'administration. Ce code se veut un instrument au service
de la responsabilité individuelle et collective des membres

du Conseil d’administration.

20\

2. Dans le présent code, a moins que le contexte n'indique

un sens différent, les expressions suivantes signifient :
Code : Le présent code d’éthique et de déontologie.

La loi : La Loi sur les services de santé et les services

SOCiauX.

Hopital : L'HOpital Riviere-des-Prairies et les installations

qu'il administre.

Conseil d'administration : Le Conseil d’administration
de I'Hopital, constitué et régi selon la Loi sur les services

de santé et les services sociaux.

Membre : Toute personne qui siege au Conseil

d'administration et aux différents comités mis sur pied
pour lI'exercice de ses fonctions, et ce, conformément
aux des dispositions de la Loi sur les services de santé

et les services sociaux.

3. Le membre doit, dans I'accomplissement de ses fonctions,
tenir compte de l'intérét des patients, de leur famille et de

la population recevant des soins et services par I'Hopital.
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. Le membre doit témoigner d'un constant souci du respect

de la vie humaine et du droit aux services de santé et ser-

vices sociaux.

. Le membre doit participer aux travaux du Conseil d’admi-

nistration et y intervenir de facon a permettre a celui-Ci
d'exécuter les fonctions et mandats qui lui sont dévolus par
la loi ou autrement.

Le membre doit étre présent lorsque ses fonctions I'exigent
et participer activement aux délibérations du Conseil d'ad-
ministration.

. Le membre intervient lors des séances du Conseil d’admi-

nistration afin d’énoncer son opinion de facon courtoise
et respectueuse des opinions différentes ou contraires a la
sienne.

Le membre fait preuve de réserve a I'occasion de tout com-
mentaire public concernant les décisions du Conseil d'ad-
ministration.

Le membre doit contribuer activement a I'élaboration, la
mise en ceuvre des orientations et au suivi des décisions
déterminantes pour la réalisation de la mission premiere

de I'Hopital.

Sa contribution s’exerce au mieux de sa compétence, avec
honnéteté, loyauté, prudence, diligence, assiduité, indé-
pendance et respect.

. Le membre fait preuve d'un engagement sérieux a réali-

ser la mission de I'HOpital en :
10.1 respectant les obligations que la Loi et les regle-
ments lui imposent et agir dans les limites des pou-

voirs qui lui sont conférés.
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1.

10.2 dissociant la promotion et I'exercice de ses activités
professionnelles ou d‘affaires de I'exercice de ses
fonctions au sein du Conseil d’administration.

10.3 ne profitant pas de sa fonction pour obtenir une
faveur ou un avantage qu'autrement il n‘aurait pu

obtenir.

Le membre doit éviter de se placer dans une situation
pouvant compromettre sa capacité d'exercer ses fonc-
tions spécifiques de facon objective, rigoureuse et indeé-

pendante.

. Le membre qui a un intérét direct ou indirect dans une

entreprise qui met en conflit son intérét personnel et celui
du Conseil doit dénoncer par écrit sans délai cet intérét
au president du Conseil et s‘abstenir de sieger et de par-
ticiper a toute délibération ou décision lorsqu’une ques-

tion portant sur le sujet de son intérét est débattue.

. Le membre doit déposer devant le Conseil une déclara-

tion écrite mentionnant I'existence des intéréts pécu-
niaires qu'il a dans des personnes morales, des sociétes
ou des entreprises susceptibles de conclure des contrats
avec I'Hépital ou I'existence de tout contrat de services
professionnels conclu avec I'H6pital par une personne
morale, une société ou une entreprise dans laquelle il a

des intéréts pécuniaires.

. Le membre ne peut, directement ou indirectement, ac-

corder, solliciter ou accepter un avantage pour lui-méme

ou autrui.
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. Le membre ne recoit aucun traitement ou rémunération

autre que le remboursement des dépenses faites dans
I'exercice de ses fonctions.

. Le membre ne peut, dans I'accomplissement de ses fonc-

tions, se placer dans une situation de vulnérabilité ou por-
ter atteinte a la crédibilité de I'Hopital en ayant un
comportement incompatible avec les exigences de sa
fonction.

. Le membre est tenu de respecter le caractére confidentiel

des informations obtenues et ne peut faire usage de ren-
seignement de nature confidentielle ou de documents
confidentiels en vue d’obtenir un avantage pour lui-

méme ou autrui.

. Le membre doit signer en début de mandat une décla-

ration ou il s'engage a ne jamais divulguer de renseigne-
ments confidentiels, sauf si cette divulgation est autorisée
par l'autorité concernée.

. Le membre doit, aprés I'expiration de son mandat, main-

tenir la confidentialité de tout renseignement, débat,
échange et discussion a caractére confidentiel dont il a
eu connaissance dans l'exercice de ses fonctions au sein
du Conseil.

Tout membre doit déclarer par écrit, au début de son
mandat, avoir pris connaissance du présent code et
s'engager a le respecter et a en promouvoir le respect
intégral.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Le président s'assure du respect des principes d'éthique

et des regles de déontologie par ses membres.

Tout manquement concernant un devoir prévu par le
présent code constitue un acte dérogatoire et peut en-
trainer I'imposition d’'une sanction.

Le secrétaire du Conseil d’administration est chargé de
I'application du code.

L'établissement rend accessible un exemplaire du code
d'éthique et de déontologie des membres du Conseil

d'administration a toute personne qui en fait la demande.

L'établissement doit publier dans son rapport annuel le
code déthique et de déontologie des membres du
Conseil d’administration.

Le rapport annuel de I'établissement fait état :

a) du nombre et de la nature des signalements recus,

b) du nombre de cas traités et de leur suivi;

c) de leur décision ainsi que du nombre et de la nature
des sanctions imposées;

d) des noms des personnes ayant été suspendues, révo-

quées ou déchues de charge.

Toute personne qui est d'avis qu'un administrateur a pu
contrevenir a la loi ou au présent code d'éthique et de
deontologie en saisit le président du Conseil d'adminis-
tration ou, s'il s'agit de ce dernier, le vice-président du

Conseil d’administration.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Le président ou, le cas échéant, le vice-président informe
la personne qui est présumée avoir contrevenu a la loi
ou au code du dépét d'une plainte a son égard.

Le président ou le vice-président peut désigner des per-
sonnes chargées de faire enquéte relativement a la situa-
tion ou aux allégations de comportements susceptibles
d'étre dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie.

Selon tous les principes de confidentialité, les personnes
chargées de I'enquéte doivent obtenir la version de la
personne sous enquéte relativement aux manquements

reprocheés.

Le membre du Conseil d’administration qui est informé
gu’une enquéte est tenue a son sujet ne doit pas com-
muniquer avec la personne qui a demandé la tenue de
I'enquéte.

Les personnes désignées doivent adresser un rapport au
président ou au vice-président du Conseil d’administra-
tion.

Le président ou le vice-président, en tenant compte des
informations recues et du rapport d'enquéte, le cas
échéant, peut constituer un comité de discipline formé
de trois administrateurs qu'il désigne.

Le comité de discipline notifie a I'administrateur les man-
quements reprochés en référence aux dispositions Iégis-
latives ou réglementaires ou a celles du code d'éthique
et de déontologie. La natification informe I'administra-
teur qu'il peut, dans les trente jours, fournir par ecrit ses
observations au comité ou étre entendu par celui-ci re-

lativement aux manguements reprochés.
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35.

36.

37.

38.

39.

Sur conclusion que I'administrateur a contrevenu a la loi
ou au code d'éthique et de déontologie, le comité re-
commande aux membres du Conseil d’administration
d’imposer une sanction a I'administrateur concerné. Le
Conseil d’administration doit inviter I'administrateur & se
faire entendre lors de la séance ou le dossier sera discuté.

La sanction peut consister en une reprimande, une sus-
pension, une révocation, une déchéance de charge ou
toute autre sanction jugée appropriee, selon la gravité et
la nature de la dérogation.

Toute sanction doit étre communiquée par écrit au mem-

bre du Conseil d’administration concerne.

Ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d‘actes
accomplis de bonne foi dans I'exercice de leurs fonctions
les personnes qui effectuent une enquéte ainsi que celles
chargées de determiner et d'imposer les sanctions.

Les personnes qui effectuent les enquétes ainsi que celles
chargées de déterminer et dimposer les sanctions sont
tenues d'affirmer solennellement leur discrétion en si-

gnant la déclaration a cet effet.

Pour I'exercice terminé le 31 mars 2011, le conseil d’adminis-

tration n'a recu aucun signalement et aucune plainte sur un
écart au respect du code.
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change detection paradigm. International
Meeting for Autism Research (IMFAR),San
Diego, USA.

Lainé F, BurackJ, Bertone A (201 1). Assess-
ing the development of foreground visual
bias using a change blindness paradigm.
Society for Research in Child Development,
Montréal, Canada.

Charbonneau G, Collignon O,
Nassim M, Lassonde M, Mottron L, Lepore
F, Bertone A., (2010). Traitement multisen-
soriel des émotions chez les personnes au-
tistes et chez les individus atteints du
syndrome d’Asperger. Société Quebécoise
pour la Recherche en Psychologie,

Montréal, Canada.

Collignon O, Charbonneau G, Nassim M,
Peters F, Lassonde M, Mottron L, Lepore F,
Bertone A (2010). L'information auditive
n‘améliore pas la recherche visuelle com-
plexe chez les personnes atteintes d'au-
tisme et du syndrome d’Asperger: « Pip »
mais pas « Pop ». Société Quéebécoise pour
la Recherche en Psychologie, Montréal,
Canada.

Collignon O., Charbonneau G., Nassim
M., Peters F., Lassonde M., Mottron L.,
Lepore F., Bertone A. (2010). Non-spatial
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auditory information does not improve
complex visual search for persons with
autism and Asperger syndrome : « pip »
but no « pop ». International Meeting for
Autism Research (IMFAR), Philadelphia,
USA.

Mottron L., Souliéres I., Samson F., Bonnel
A Bertone A Burack JA Zeffiro,T,
Dawson, M (2010). Updating the En-
hanced Perceptual Functioning Model in
autism: Advances from 2006-2009. Inter-
national Meeting for Autism Research
(IMFAR), Philadelphia, USA.

Bertrand-Rivest J., Bertone A., McKerral M.,
Lassonde M., Mottron L. (2010). Texture
segregation in school-aged children with
autism: A visual evoked potential (VEP)
study. International Meeting for Autism
Research (IMFAR), Philadelphia, USA.

Charbonneau G., Collignon O., Nassim
M., Lassonde M., Mottron L., Lepore F.,
Bertone A. (2010). Multisensory processing
of emotion expression in autism and
Asperger syndrome. International Meeting
for Autism Research (IMFAR), Philadelphia,
USA.

Faubert J., Bertone A. (2010). Device and
method for measuring mild perceptual im-
pairment.  International  Pub.  No.
WO/2010/105370.

Bergeron L., Smolla N., Labelle R., Breton
JJ., Renaud J., St-Georges M. (2010). Le
Dominique Adolescent Interactif (DIA) :
Données de validation actuellement dispo-
nibles et étude en cours sur sa version re-

visée. Institut universitaire en santé men-
tale Douglas, juin.

Desrosiers L. SaintJean M., Breton, J.J.
(2010). Mieux comprendre I'abandon de
traitement pour prévenir la récidive suici-
daire chez les adolescents présentant des
traits de personnalité limite. Découvrir au-
Jjourd'hui ce qui sera demain, 78¢ Congrés
de I'Acfas, Montréal, mai.

Huynh C., BretonJ.J., Derosiers L., Bodeau
N., Cohen D., Guilé J.M. (2010). Affective
Lability and Anger in Adolescent Border-
line Personality Disorder. International
Congress on Borderline Personality Disor-
der, Berlin, Allemagne, juillet.

Desrosiers L., SaintJean M., Breton J.J.
(2010). Interventions de pointe dans le
traitement des conduites suicidaires chez
les adolescents : Les écueils. Symposium :
Interventions de pointe dans le traitement
des conduites suicidaires chez les adoles-
cents, Congrés de I'Association québécoise
de prévention du suicide, Rimouski, octo-
bre.

Breton JJ. (2010). La coopération franco-
québécoise en pédopsychiatrie sur les
troubles de I'humeur et les conduites
suicidaires a I'adolescence. Introduction a
la Matinée scientifique sur la dépression, la
bipolarité et les conduits suicidaires a 'ado-
lescence, Hopital Riviere-des-Prairies, 3
décembre.

Desrosiers L.., SaintJean M., Breton JJ.,
(2011). Pourquoi les adolescents suici-
daires avec traits de personnalité limite
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abandonnent-ils le traitement qu’on leur
offre? Relais scientifiques de I'HOpital
Riviere-des-Prairies, février.

Breton JJ., Dr David Cohen et Jean-Marc
Guilé, pédopsychiatres, Hopital Pitié-La
Salpetriere, Université Paris 6, Dr Vincent
Belloncle, pédopsychiatre, CHU de Rouen.
(2010). Les troubles de I'humeur et les
conduites suicidaires chez I'enfant et I'ado-
lescent (matinée scientifique le 3 décem-
bre). Rencontres avec chercheurs et
cliniciens de I'Hopital Riviere-des-Prairies,
Hoépital Douglas, et Institut Philippe Pinel,
Montréal.

Burack J. A., Schmidt L. (2010, June). Risk
and wellness: Individual & contextual influ-
ences on development. Invited lecture at
the Early Brain and Biological Develop-
ment: A Science in Society Symposium,
Banff, Alberta.

Godbout R., Martello E., Belhumeur C. « Le
sommeil et I'autisme », Centre d'excellence
en troubles envahissants du développe-
ment, Hopital Riviere-des-Prairies et CHU
SaintedJustine, 31 mai 2010.

Arsenault-Bréard J., Rondeau I., Girard
S.A., Godbout R., Tompkins T., Rousseau
G.. Probiotics inhibit behavioral signs of
depression after a myocardial infarction in
a rat model. New York Academy of
Sciences Symposium « Probiotics: From
Bench to Market », New York, June 11,
2010.

Godbout R. « Sommeil, fonctionnement
diurne et autisme », Symposium 2010 du
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Centre de recherche et de formation Abe
Gold, 14 octobre 2010.

Godbout R. « Le cerveau qui pense la nuit :
réve ou réalité? », Relais scientifiques de
I'Hopital Riviere-des-Prairies, 10 novembre
2010.

Godbout R. « Le sommeil normal et patho-
logique », conférences midi (2) pour les
infirmiéres en santé mentale, Hopital
Maisonneuve-Rosemont, 26 novembre
2010.

Godbout R. « Les troubles du sommeil
chez les patients psychiatriques »,
formation meédicale continue, Hopital
Maisonneuve-Rosemont, 10 mars 2011.

Godbout R. Journée annuelle de la
recherche du Centre de recherche
Fernand-Seguin, 18 mai 2010, président
du comité organisateur.

Godbout R. « Le réve et la santé mentale :
folie ou réalité? », 32¢ Congres annuel de
la Société québécoise pour la recherche en
psychologie (SQRP), Montréal (Québec),
19 mars 2010.

Guilé J.M. Regard et perception des
émotions dans les troubles de personnalité
de l'adolescent, Université libre de
Bruxelles, Bruxelles, 16 avril 2010.

Guilé J.M. Les aléas de I'individualisation :
a propos d'une situation de grossesse chez
une adolescente en état limite. XI°
Conférence de psychiatrie de I'enfant et de
|'adolescent de langue francaise en Israél.
Tel-Aviv, Israél, 27 octobre 2010.

Guilé JM. Lautisme et les troubles
envahissants du développement.
Association des Pédiatres de la Wilaya de

Constantine, Algérie, 12 novembre 2010.

Huynh C, Guilé J.M. (2010). Tempera-
mental Characteristics of Adolescent with
Bipolar Disorders. Symposium on Severe
Disorder of Mood Dysregulation in
Children and Adolescents, 19" world
congress of International Association of
Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions, Beijing, june.

Forgeot B., Huynh C., Bonnet D., Perez K.,
Saidi S., Plaza M., Cohen D, Guilé. JM.
(2010) Cognitive remediation for youths
with Attention-Deficit- Disorder
with/without Hyperactivity: preliminary
findings from a 6-month follow-up study.
19" world congress of International
Association of Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions, Beijing
june.

Fretter V., Brillon C. Janovsky C,
Pougnaud O, Guilé JM. (2010).
Combining communication program and
psychotherapy in the treatment of autistic
disorders: a feasibility study. 19" world
congress of International Association of
Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions, Beijing, June.

Huynh C, Breton JJ, Desrosiers L, Bodeau
N, Cohen D, Guilé JM. (2010). Affective
Lability and Anger in Adolescent
Borderline Personality Disorder.

International Congress on Borderline
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Personality Disorder, Berlin, Allemagne,

Juillet.

Gilbert A. C.*, Boucher, V. J., Jemel B.
(2010). Exploring  the  rhythmic
segmentation of heard speech using
evoked potentials. Speech Prosody,
100334, p. 1-4, The 5th Conference on
Speech Prosody. Mai 11-14, Chicago,
(USA).

Labelle R. (Mai 2010). Risque suicidaire et
Dominique Interactif pour Adolescents-
Révisé.In J. P. Valla (Président), L'évaluation
des troubles mentaux pour les jeunes par
le Dominique Interactif. Symposium pré-
senté aux 8% Journées biannuelles de

santé mentale, Montréal, Québec.

Renaud, J., Labelle R., and Gignac, M.
(2010). Suicidal behavior in the context of
severe mood disorder. In D. Cohen
(Président). Severe disorder of mood re-
gulation in children and adolescents. Sym-
posium presented at the 19" Word
Congress of the International Association
for Child and Adolescent Psychiatry and

Allied Professions, Beijing, China. June.

Cournoyer M., Bergeron L., Labelle, R.
(2010). Les troubles mentaux des jeunes
de 12 a 15 ans sont-ils associés aux idées
suicidaires évaluées par le Dominique
Interactif pour Adolescents? Communica-
tion orale présentée au Congrés de I'Asso-
ciation québécoise de prévention du

suicide, Rimouski, Canada. Octobre.
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Labelle R. (2010). Thérapie cognitive de
I'adolescent dépressif et suicidaire. In A.
Janelle* (Président), Interventions de
pointe dans le traitement des conduites
suicidaires chez les adolescents. Sympo-
sium présenté au Congres de I'Association
québécoise de prévention du suicide,
Rimouski, Québec. Octobre.

Labelle R., Janelle* A. (2010). La thérapie
comportementale dialectique chez l'ado-
lescent état limite et suicidaire. In JM Guilé
et R. Labelle (Présidents), Liens et limites :
recherche et clinique en psychopathologie
de I'enfant et I'adolescent. Symposium preé-
senté au XI° Conférence de la psychiatrie
de I'enfant et de I'adolescent de langue
francaise en Israél. Tel-Aviv, Israél. Octobre.

Smolla, N., Bergeron, L., Labelle, R., Valla,
JP, Breton, l. and Renaud, J. (2011). The
Revised Version of the Dominic Interactive
for Adolescents: Its Clinical Usefulness and
Current Validation Study. In K. Manassis
(President),  Child-Focused Computer
Applications for Child Psychiatric Practice.
Symposium presented at the 58" Annual
Meeting of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, Toronto,
Canada

Labelle, R., et Janelle*, A. (2010, Avril). La
dysrégulation  émotionnelle et les
conduites autodestructrices. Conférence
présentée au Centre de recherche
Fernand-Seguin dans le cadre du Collogue
« En voir de toutes les couleurs » : les emo-
tions sous la loupe des chercheurs et des
cliniciens, Montréal, Quebec.

Labelle R. (2010). Etat de la question sur la
thérapie cognitivo-comportementale et a
thérapie comportementale dialectique
dans la dépression et les conduites suici-
daires a l'adolescence. Visioconférence
présentée a simultanément a I'Hopital
Riviere-des-Prairies de Montréal et a
I'Hopital Salpétriere a Paris dans le cadre
de la matinée scientifique « Dépression,
bipolarité et conduites suicidaires »,
Montreal, Québec. Décembre.

Bergeron L., Smolla N., Labelle R. (2011).
L'étude IRSC sur le risque suicidaire et
Dominique Interactif pour Adolescents-
révisé. Conférence présentée au Centre de
recherche et d’intervention sur le suicide
et I'euthanasie dans le cadre des réunions
scientifiques, Montréal, Québec.

Dumont M., Massé L., Leclerc D., Potvin,
P., Rousseau N.,McKinnon S. (2011). Com-
ment améliorer la gestion du stress des
adolescents? 36°¢ Congres annuel AQETA
Association québécoise des troubles
d'apprentissages.

Massé L. (2011). Aider I'enfant ayant un
TDA/H a mieux réussir en écriture. 36°
Congrés annuel AQETA Association qué-
bécoise des troubles d'apprentissage.

Dumont M., Massé L., Potvin P., Leclerc D.,
Rousseau N., McKinnon S. (2010). Com-
ment aider les adolescents a améliorer la
gestion de leur stress? Congrés ACQJ
Association des Centres jeunesse du Queé-
bec et 9¢ Conférence internationale pour
s‘occuper des enfants. Montréal, Québec.
Octobre.
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Massé L., Verreault M. Verret C. (2010).
Programme psychoéducatif et comporte-
mental pour aider les parents d'enfant
ayant un TDAH. Congrés ACQJ Association
des Centres jeunesse du Queébec et 9¢
Conférence internationale pour s'occuper

des enfants. Montréal, Québec. Octobre.

Massé L., Verreault M. et Verret C. (2010).
Programme psychoéducatif et comporte-
mental pour aider les parents d'enfant
ayant un TDAH. 1¢ congres de langue
francaise sur le TDAH, Bordeaux, France.
Juin.

Massé, L. et Lanaris, C. (2010). Accompa-
gnement des enseignants du primaire
pour favoriser l'inclusion scolaire des éleves
ayant un TDAH. 1¢ congrés de langue
francaise sur le TDAH, Bordeaux, France.
Juin.

Nadeau, M.-F., Normandeau, S. et Massé,
L. (2010, 2-4 juin). Effectiveness of a con-
sultation-based program for elementary
school teachers of children with ADHD.
18th Annual Meeting of the Society for
Prevention Research, Denver, CO.

Dumont M., Potvin P., Leclerc, D., Massé
L., Rousseau N., McKinnon S. (2010). Dé-
veloppement et évaluation d'un pro-
gramme de gestion du stress des
adolescents. 16¢ congres de I'Association
Mondiale des Sciences de ['Education
(AMSE). Monterrey, Mexique.

Dumont M., Leclerc D., Massé L., Potvin P.,
McKinnon S. (2010). Programme de ges-
tion du stress comme soutien a la réussite

200

scolaire des adolescents. Collogue « La
persévérance jy crois... La réussite jy
vois », Fédération des comités de parents
du Quebec, Campus Notre-Dame-de-Foy,
Queébec. Mai.

Massé, L. (2010). Favoriser l'inclusion sco-
laire des éleves présentant un TDAH.
Collogue Inclusion, 3¢ congres biennal du
CQJDC, Québec. Juin.

Massé, L. (2011, 15 avril). Mieux vivre avec
le TDAH a la maison : présentation du pro-
gramme. Conférence de cléture du
Colloque de psychoéducation de 'UQTR-

Campus Québec.

Massé, L., Verreault, M., Verret, C., et
Boudreault, F. (2011). Mieux vivre avec le
TDAH a la maison : présentation du pro-
gramme. Conférence de cléture du Col-
loque de psychoéducation de I'UQTR-

Campus Trois-Rivieres, Trois-Rivieres.

Massé, L. (201 1). Solutions pour organiser
le quotidien des jeunes ayant un TDA/H.
Conférence publique sur invitation,
PANDA, Terrebonne, Québec.

Massé, L. (2011). Comment aider les ado-
lescents a surmonter le stress de perfor-
mance. Conférence  publique  sur
invitation. Ecole secondaire polyvalente de

’Ancienne Lorette, Québec.

Massé, L. (2010). Pallier aux déficits d'at-
tention de I'enfant ayant un TDA/H. Confé-
rence sur invitation, PANDA MRC des
Moulins, Lanoraie, Québec. Septembre.

Hyde K.L., Samson*F., Evans A.C., Mottron
L. (2010). Neuroanatomical Differences
Between Autism Spectrum Young Adults
with Typical Versus Delayed Speech
Onset. (Oral) 9th Annual International
Meeting for Autism Research (IMFAR),
Philadelphia, USA, 20-22 mai.

Rivest B.*, Bertone, A., McKerral M.,
Lassonde M., Mottron, L. (2010). Texture
Segregation in  School-Aged Autistic
Children: A Visual Evoked Potential (VEP)
Study. (Oral) 9th Annual International
Meeting for Autism Research (IMFAR),
Philadelphia, USA, 20-22 mai.

Bergeron L., Smolla N., Valla J.-P.,
Berthiaume C., St-Georges M. (2010,
Fidélité et Validité du Dominique Interactif.
Présentation orale. Atelier 4-E : « Domi-
nique Interactif ». 8% journées biannuelles
de santé mentale, ministere de la Santé et
des Services sociaux du Queébec, mai.

Smolla N., Bergeron L., Valla J.-P,
St-Georges M., Berthiaume C. (2010), Le
Dominique Interactif pour les enfants
d'age scolaire et les adolescents. Présenta-
tion orale. Atelier 4-E : « Dominique
Interactif ». 8% journées biannuelles de
santé mentale, ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec, mai.

Smolla N., Lévesque A. (2010). Intégration
de la recherche a la Clinique psychiatrique
de la petite enfance (CPPE) de I'Hopital
Riviere-des-Prairies, et transfert de connais-
sances aux cliniciens. Présentation orale.
Collogue « Savoirs en mouvement : I'appli-
cation des connaissances au cceur de nos
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pratiques et de la gouvernance clinique ».
Centre de recherche Fernand-Seguin, juin.

Brisson C., Smolla N. (2011). Gravité du
retard de croissance in utero chez les pa-
tients de la Clinique Psychiatrique de la
Petite Enfance de HRDP. Présentation
orale. Congres des stagiaires COPSE, Fa-
culté de Médecine, Université de Montréal,
Jjanvier.

Gagné G., Smolla N. (2011). Modéle d'in-
tégration de la recherche a la Clinique
psychiatrique de la petite enfance. Présen-
tation orale. Département de psychiatrie,
Hopital du Sacré-Coeur de Montréal,
Jjanvier.
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INTERVENTIONS MEDIATIQUES

Bertone Armando

= (April 2011). Public discussion - Café
scientifique - on autism within the con-
text of Montréal Brain Awareness Week.
Sala Rossa, Montréal, Canada.

Breton Jean-Jacques

= « Les enfants suicidaires » et « Jeunes
ames en détresse » La Presse, entrevue
avec Marie-Claude Malboeuf dans le
cadre d'un dossier sur la dépression
chez les enfants, 12 et 13 février 2011.

Godbout Roger

= « 24-hour shifts for medical residents
«unacceptable»: expert. » Entrevue avec
Jan Ravensbergen, The Gazette, 28 avril
2010.

= « Les gardes de 24 heures sont inaccep-
tables, croit un expert. » Entrevue avec
Gabrielle Duchaine, Rue Frontenac, 28
avril 2010.

= « Les résidents aussi « dangereux » que
s'ils étaient ivres? » Entrevue avec Sarah-
Maude Lefebvre, 24 heures, 28 avril
2010.

= « Gardes : De I'importance de bonnes
nuits de sommeil. » Entrevue avec
Fabienne Papin, Actualité médicale, 29
avril 2010.

= « Medical residents in Quebec challenge
24-hour rotations. » Entrevue avec
Jessica Vihvelin, Globe and Mail, 30 avril
2010.

«A quoi servent nos réves? ». Entrevue
avec Julie Leduc, magazine Coup de

pouce, aout 2010.

« L'utilité de nos réves ». Entrevue radio
avec Marie Lefebvre, CHOI 98,1
(Québec), 13 juillet 2010.

« Medical residents cheer switch to
shorter shifts ». Entrevue avec Karen
Seidman, The Gazette, 22 juillet 2010.

« Dreams ». CBC Radio-one, emission
« All in a weekend », entrevue avec
Ange-Aimée Woods, 31 juillet 2010.

« Le sommeil des médecins résidents ».
1'¢ chaine de Radio-Canada, émission
« Les années lumiéres », entrevue avec
Jean Francois Bouthillette, 15 aout
2010.

« L'insomnie ». 1 chaine de Radio-
Canada, émission « Maisonneuve en
direct », entrevue avec Pierre Maison-

neuve, 27 octobre 2010.

« Le traitement de I'lnsomnie ». Radio-
Canada, « Le Téléjournal », entrevue

avec Patrice Roy, 27 octobre 2010.

« Un espoir pour les enfants insom-

niaques ». Métro, 27 octobre 2010.

« Le sommeil des enfants anxieux ». Télé-
Québec, émission « Code Chastenay »,
entrevue avec Veronique Morin, 2

novembre 2010.

« Le sommeil aprés un infarctus du myo-
carde ». Corus Radio 98,5, entrevue

avec Paul Houde, 1€ décembre 2010.
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« Les réves ». Entrevue avec Dre Gaélle
Vekemans, émission « Les Docteurs »,
Radio-Canada, 16 février 2011.

« Le systéme olfactif, les émotions et la
mémoire ». Entrevue avec Dr Alain
Vadeboncoeur, émission « Les Doc-

teurs », Radio-Canada, 16 février 2011.

« Insomniaque apres un infarctus? ». En-
trevue avec Guy Sabourin, Perspectives
infirmiéres, mars-avril 2011.

Guay Marie-Claude

(201 1) Formation sur le TDAH. Commis-
sion scolaire des Grandes Seigneuries
(2 jours).

(2011). Formation sur le TDAH. Com-
mission scolaire Marie Victorin.

(2010). Formation sur I'entrainement
cognitif. CH Pierre Janet.

(2010). Formation aux psychologues.

Intervention et TDAH. Trois-Riviéres.

(2010). Formation aux psychologues.
Evaluation TDAH. Porte Voix. Québec (2
jours).

(2010). Formation aux psychologues.
Evaluation TDAH. Porte Voix. Mtl (2
jours).

(2010). Conference aux pédiatres sur les
troubles d'apprentissage. St-Eustache.
(2010). Conférence aux pédiatres sur les
troubles d'apprentissage. Gatineau.
(2010). Formation sur la dyslexie. CSPI.

(2010). Formation sur le TDAH + TOP.
Pédiatres de Gatineau.
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= (2010). Formation sur le TDAH + TOP.
Pédiatres de Ste-Foy.

= (2010). Formation sur le TDAH + TOP.
Pédiatres de Lévis.

= (2010). TDAH adultes. Psychologues a
I'université Laval.

= (2010). Formation sur la dyslexie.
Congres de 'OPQ.

= (2010). Formation TDAH + troubles
anxieux. Pédiatres de Longueuil.

= (2010). Formation sur le TDAH + TOP.
Pédiatres de Saguenay.

Labelle Réal

= La thérapie cognitivo-comportementale
des troubles dépressifs (14 h). Séminaire
pour diplomés et professionnels, donné
cing fois, petit groupe. Programme de
pédopsychiatrie, Hopital Riviere-des-Prai-
ries (2008-2011).

= Responsable de la Section approche
cognitive et comportementale. Départe-
ment de psychologie de I'Université du
Québec a Montréal (2007-2010).

= Membre du comité exécutif, Départe-
ment de psychologie de I'Université du
Québec a Montréal (2007-2010).

= Coresponsable du cours PST6110, re-
cherche clinique en pédopsychiatrie, Fa-
culté de meédecine, option sciences
biomédicales (2010).

= Membre d'un comité d'évaluation par
les pairs. Revue canadienne des

sciences du comportement (2010).

Membre du Comité de rédaction et de
lecture, Revue Neuropsychiatrie de
I'Enfant et de I'Adolescent (2010).

Cinquieme mission en France comme
expert lié a l'aide a la jeunesse, Service
de psychiatrie de I'enfant et de I'adoles-
cent, Hopital Pitié-Salpétriere, ministere
des Relations internationales du Québec
et Consulat général de France (2011).

Bourget, L. (2010). Saffirmer ou lacher
prise? Article publié a la suite d'une en-
trevue. Journal Hebdo Rive-Nord,
Montréal, Québec.

Invité & une émission sur le web portant
sur le suicide chez des jeunes. Centre de
communication de I'Hopital Riviere-des-

Prairies, Montréal, Québec2010

Mottron Laurent

Invité expert pour le Sous-comité parle-
mentaire fédéral sur les maladies neuro-

logiques, Ottawa, 14 décembre 2010.

Entrevue Time (Londres), 4 mai 2010 :

Autistic Strengths.

Entrevue « Bons baisers de France »,
Radio-Canada, 11 juillet 2010.

Entrevue avec Karen Weintraub et
Martha Herbert. Pour le livre Autistic and
Extraordinary OR Whole Body Autism
Publisher: Ballantine Bantam Dell, 17
Juillet 2010.

Entrevue « Le code Chastenay », Telé-
Queébec, 14 septembre 2010.
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= Entrevue « La Presse », 15 novembre

TITRES HONORIFIQUES,
PRIX ET DISTINCTIONS

2010, l'accés aux services et I'ICl.

Entrevue Radio-Canada, « Les Doc-
Souliéres Isabelle

teurs », 17 novembre 2010, le savant-
syndrome.

Entrevue « New-Scientist » (Londres):
Autistics are not optimal Foragers, 16
Décembre 2010.

Entrevue Pauline Gravel, « Le Devoir » :
a propos de Testosterone administration
impairs cognitive empathy in women
depending on second-to-fourth digit
ratio, Proc Natl Acad Sci USA. 2011 Feb
7.

Van Honk J., Schutter DJ., Bos PA., Kruijt
AW., Lentjes EG., Baron-Cohen S. Le 9
février 2011, Conference de presse in-
ternationale au service des medias inter-
nationaux de I'UdM pour larticle
« Enhanced Perceptual Activity in au-
tism : an ALE meta analysis » (Samson,
Mottron et al, 04-04-2011), 30 Mars
2011 : BBC News, BBC World, CNN,
CBC, Scientific American.

Entrevue  au  téléjournal  RDI,
05-04-2011, pour l'article « Enhanced
Perceptual Activity in autism : an ALE
meta analysis » (Samson, Mottron et al,

04-04-2011).

« Publications -

Prix de la meilleure communication (pé-
dopsychiatrie ou troubles neurodéve-
loppementaux) remis par la Fondation
de I'Hopital Riviere-des-Prairies, Journée
scientifique du Centre de recherche
Fernand-Seguin (500 $) Mai 2010.

Troisieme place au concours « Young
investigator award » de I'International
Society for Autism Research. Mai 2010.
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PROGRAMMES DE PEDOPSYCHIATRIE ET DES TROUBLES NEURODEVELOPPEMENTAUX

COMMUNICATIONS

Balan, B., Desrosiers, L., Janelle, A.,
Labelle, R., Létourneau, M., Poitras, H.
(2010). Le programme de thérapie com-
portementale dialectique de ['Hopital
Riviere-des-Prairies, Journée annuelle de la
recherche, Centre de Recherche Fernand-
Seguin,  Hopital  Riviere-des-Prairies,

Montréal, mai.

Bélanger, J. et Béliveau, M.-J. (Octobre
2010). Le langage pour communiquer et
réfléchir : un appui au changement en pé-
dopsychiatrie? Conférence scientifique of-
ferte au Programme de pédopsychiatrie de

I'Hopital Sacré-Coeur, Montréal

Bélanger, J. et Béliveau, M.-J. (Avril 2011).
Le langage pour communiquer et réfié-
chir : un appui au changement en pédo-
psychiatrie?  Partie 2. Séminaire de
formation du Programme de pédopsychia-

trie de I'Hopital Douglas, Montréal.

Bélanger, J. et Béliveau, M.J. (Février
2011). Le langage pour communiquer et
réfiéchir : un appui au changement en
pédopsychiatrie? Partie 1. Séminaire de
formation du Programme de pédopsychia-

trie de I'Hopital Douglas, Montréal.

Bélanger, J Intervenir dans la zone proxi-
male de développement des parents et de
I'enfant, Colloque CUM-IU.

20\0

Bélanger, J., Breault C. (Automne 2010)
Le langage pour communiquer et réflé-
chir; un appui au changement en pédo-
psychiatrie. Albert-Prévost.

Bélanger, J. (Printemps 2010). Lintégra-
tion d'un enfant en difficultés langagieres
en service de garde CSSS St-Léonard/
St-Michel.

Bergeron, L., Smolla, N., Labelle, R. (2011).
L'etude Institut de recherche en santé du
Canada sur le risque suicidaire et le Domi-
nique Interactif pour Adolescents-Revise.
Conférence présentée au Centre de re-
cherche et dintervention sur le suicide et
l'euthanasie dans le cadre des réunions
scientifiques, Montréal, janvier.

Berthiaume, C. (1€ novembre 2010, durée
de 90 minutes). Le trouble obsessionnel-
compulsif chez les enfants et les adoles-
cents : Etat des connaissances, évaluation
et traitements spécifiques Partie 1. Activité
de formation offerte aux psychologues du
programme de pédopsychiatrie du
Pavillon Albert-Prévost, Hopital du Sacré-
Cceur de Montreal, Montreal.

Berthiaume, C. (11 novembre 2010, durée
de 3 heures). Le trouble obsessionnel-com-
pulsif chez les enfants et les adolescents :
Etat des connaissances, évaluation et trai-
tements spécifiques Partie 2. Activité de for-
mation offerte aux internes en psychologie
et aux cliniciens de la Clinique d'interven-

tion pour les troubles anxieux, de Ia
Clinique des troubles de I'attention et de
la Clinique dintervention précoce du
programme de pédopsychiatrie, Hopital
Riviere-des-Prairies, Montréal.

Berthiaume, C. (13 décembre 2010, durée
de 90 minutes). Le trouble obsessionnel-
compulsif chez les enfants et les adoles-
cents : Etat des connaissances, évaluation
et traitements spécifiques Partie 2 suite.
Activité de formation offerte aux psycho-
logues du programme de pédopsychiatrie
du Pavillon Albert-Prévost, Hopital du
Sacre-Coeur de Montréal, Montreal.

Berthiaume, C. (14 janvier 2011, durée de
6 heures). Les troubles anxieux chez les en-
fants et les adolescents : Etat des connais-
sances et évaluation. Activité de formation
offerte aux psychologues scolaires de la
Commission  scolaire  Marie-Victorin,
Brossard.

Berthiaume, C. (15 novembre 2010, durée
de 90 minutes). Le trouble obsessionnel-
compulsif chez les enfants et les adoles-
cents : Etat des connaissances, évaluation
et traitements spécifiques Partie 1 suite. Ac-
tivité de formation offerte aux psycho-
logues du programme de pédopsychiatrie
du Pavillon Albert-Prévost, Hopital du
Sacré-Coeur de Montréal, Montréal.

Berthiaume, C. (17 juin 2010, durée de 3
heures). Le trouble obsessionnel-compulsif
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chez les enfants et les adolescents : traite-
ments spécifiques. Activité de formation of-
ferte aux cliniciens de la Clinique
d'intervention pour les troubles anxieux,
Hopital Riviere-des-Prairies, Montréal.

Berthiaume, C. (18 février 2011, durée de
6 heures). Troubles anxieux chez les en-
fants et les adolescents : Thérapie cogni-
tivo-comportementale spécifique selon le
trouble. Activité de formation offerte aux
psychologues scolaires de la Commission
scolaire Marie-Victorin, Brossard.

Berthiaume, C. (22 mars 2011, durée de
6 heures). Les troubles anxieux chez les en-
fants et les adolescents : Etat des connais-
sances et pistes dintervention. Activité de
formation offerte aux intervenants de la
section Ado Sud-Est des Centres Jeunesse
de Montréal, Hopital Riviere-des-Prairies,
Montréal.

Berthiaume, C. (22 octobre 2010, durée
de 6 heures). Le refus scolaire. Activité de
formation présentée lors du Colloque de
I'Association québécoise des psychologues
scolaires (AQPS), Trois-Riviéres.

Berthiaume, C. (23 septembre 2010,
durée de trois heures). Troubles anxieux
chez les enfants et les adolescents . Mani-
festations spécifiques et évaluation. Activité
de formation offerte aux internes en psy-
chologie et aux cliniciens de la Clinique
d’'intervention pour les troubles anxieux et
de la Clinique des troubles de I'attention,
du programme de pédopsychiatrie,
Hopital Riviere-des-Prairies, Montréal.
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Berthiaume, C. (28 mai 2010, durée de 6
heures). Le trouble obsessionnel-compulsif
chez les enfants et les adolescents : Etat
des connaissances, évaluation et traite-
ments spécifiques. Activité de formation
offerte aux psychologues du programme
de pédopsychiatrie de I'Hotel-Dieu de
Lévis, Lévis.

Berthiaume, C. (29 novembre 2010, durée
de 90 minutes). Le trouble obsessionnel-
compulsif chez les enfants et les adoles-
cents : Etat des connaissances, évaluation
et traitements spécifiques Partie 2. Activité
de formation offerte aux psychologues du
programme de pédopsychiatrie du
Pavillon Albert-Prévost, Hopital du Sacré-
Ceeur de Montréal, Montreéal.

Berthiaume, C. (4 novembre 2010, durée
de 3 heures). Le trouble obsessionnel-com-
pulsif chez les enfants et les adolescents :
Etat des connaissances, évaluation et trai-
tements spécifiques Partie 1. Activité de for-
mation offerte aux internes en psychologie
et aux cliniciens de la Clinique d'interven-
tion pour les troubles anxieux, de la
Clinigue des troubles de I'attention et de
la Clinique d’intervention précoce, du
programme de pédopsychiatrie, Hopital
Riviere-des-Prairies, Montréal.

Berthiaume, C. et StJean-Trudel, E. (27
mai 2010, durée de 3 heures). Le trouble
obsessionnel-compulsif chez les enfants et
les adolescents : état des connaissances et
évaluation. Activité de formation offerte
aux cliniciens de la Clinique d'intervention
pour les troubles anxieux, Hopital Riviere-
des-Prairies, Montreal.

Berthiaume, C., et Racicot, G. (21
octobre 2010, durée de trois heures). Le
trouble danxiété généralisée. .. selon I'ap-
proche cognitive-comportementale. Acti-
vité de formation offerte aux internes en
psychologie, aux cliniciens de la Clinique
d'intervention pour les troubles anxieux,
de la Clinique des troubles de I'attention et
de la Clinique d’intervention précoce, du
programme de pédopsychiatrie, Hopital
Riviere-des-Prairies, Montréal.

Berthiaume, C., et Racicot, G. (28 octobre
2010, durée de trois heures). Zak et Zoé :
programme de traitement du trouble
danxiété généralisée chez les enfants de
9 a 13 ans. Activité de formation offerte
aux internes en psychologie, aux cliniciens
de la Clinique d'intervention pour les trou-
bles anxieux, de la Clinique des troubles
de l'attention et de la Clinique d'interven-
tion précoce, du programme de pédopsy-
chiatrie, ~ Hopital  Riviere-des-Prairies,
Montréal.

Berthiaume, C., et Racicot, G. (7 mai 2010,
durée de 6 heures). Troubles anxieux chez
les enfants et les adolescents : Thérapie
cognitivo-comportementale  spécifique
selon le trouble. Activité de formation of-
ferte aux psychoéducateurs et psychoédu-
catrices de la Commission scolaire des
Patriotes, St-Bruno-de-Montarville.

Berthiaume, C., Verreault, M., & Bouvier,
H. (9 juin 2010, durée de 90 minutes). £
ficacité des traitements des troubles
anxieux . quand le TDAH s'en mélel Confeé-
rence présentée dans le cadre des Relais
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scientifiques, Hopital Riviere-des-Prairies,
Montréal.

Breton, J.J. (2010). La coopération franco-
québécoise en pédopsychiatrie sur les
troubles de I'humeur et les conduites sui-
cidaires a I'adolescence. Introduction a la
Matinée scientifique sur la dépression, la
bipolarité et les conduites suicidaires a
l'adolescence, Hopital Riviere-des-Prairies,
3 décembre.

Breton, J.J. (2010). Le trouble sévere de
régulation de I'numeur en pédopsychia-
trie : ou en sommes-nous en 20107 Com-
munication dans le contexte de la
formation continue a I'Hopital Riviere-des-
Prairies le 1" novembre et du Programme
des échanges France Québec sur les trou-
bles de [I'humeur et les conduites
suicidaires chez I'enfant et ['adolescent le
2 décembre.

Breton, J.J., Desrosiers, L. (2010). Sensory
mood dysregulation or pediatric bipolar
disorder? In D. Cohen (President), Sympo-
sium: Severe disorder of mood regulation
in children and adolescents, Congress of
the International Association for Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Profes-
sions, Beijing, China, June.

Brisson, C., Smolla, N. (Janvier 2011).
Gravité du retard de croissance in utero
chez les patients de la Clinique Psychia-
trique de la Petite Enfance de HRDP. Pré-
sentation orale. Congres des stagiaires
COPSE, Faculté de Médecine, Université
de Montréal.
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Coté, D. La thérapie cognitive-comporte-
mentale et la psychose. (2011, mars). For-
mation offerte dans le cadre du cours
« Intervention comportementale », Univer-
sité de Sherbrooke, Canada.

Coté, D. Le processus dévaluation a la
Clinique d'intervention précoce. Présenta-
tion orale a I'Hopital Riviere-des-Prairies
(HRDP), Montréal (QC), Canada.

Desrosiers, L., SaintJean M., Breton, J.J.
(2010). Mieux comprendre I'abandon de
traitement pour prévenir la récidive suici-
daire chez les adolescents présentant des
traits de personnalité limite. Découvrir
aujourd’hui ce qui sera demain, 78¢
Congreés de I'ACFAS, Montréal, mai.

Desrosiers, L., Balan, B., Labelle, R,
Létourneau, M. (2010). La thérapie dialec-
tigue comportementale pour les adoles-
cents, Hopital Riviere-des-Prairies,

septembre.

Desrosiers, L., SaintJean M., Breton, J.J.,
Poitras H., Wolfe L. (2011). L'abandon du
traitement par les adolescents suicidaires
avec traits de personnalité limite. Le role
du psychiatre et des professionnels de la
santé mentale dans I'évaluation et le trai-
tement du patient suicidaire Présentation
d'affiche, Colloque sur la recherche et la
prévention du suicide organisé par le
Réseau québécois de recherche sur le sui-
cide et I'Association des médecins psychia-
tres du Québec. Montréal, janvier.

Desrosiers, L., SaintJean, M., Breton, J.J.
(2010). L'abandon du traitement chez les

adolescents suicidaires présentant un trou-
ble de personnalité limite. Programme des
échanges France Québec sur les troubles
de I'humeur et les conduites suicidaires
chez I'enfant et I'adolescent, Riviere-des-
Prairies, décembre.

Desrosiers, L., SaintJean, M., Breton, J.J.
(2010). Interventions de pointe dans le
traitement des conduites suicidaires chez les
adolescents : Les écueils. Symposium : Inter-
ventions de pointe dans le traitement des
conduites suicidaires chez les adolescents,
Congreés de IAssociation québécoise de pré-
vention du suicide, Rimouski, octobre.

Desrosiers, L., SaintJean, M., Breton, 1.
(2011). Pourquoi les adolescents suici-
daires avec traits de personnalité limite
abandonnent-ils le traitement qu’on leur
offre? Relais scientifiques de I'Hopital
Riviere-des-Prairies, février.

Desrosiers, Lyne, SaintJean Micheline,
Breton, Jean-Jacques (2010). Que se
passe-t-il quand un adolescent suicidaire
avec trouble de personnalité limite aban-
donne son traitement? Journée annuelle
de la recherche, Centre de recherche
Fernand-Seguin, Montréal, Résumés des
présentations et affiches, page 6, mai.

Ebed, M. et Rolland, M. (15 juin 2010).
« Le diagramme de Dispersion » : club de
lecture. HRDP. Montréal.

Gagné, G., Smolla, N. (Janvier 2011).
Modéle dintégration de la recherche a
la Clinique psychiatrique de la petite
enfance. Présentation orale. Département
de psychiatrie, Hopital Douglas.
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Guay, S., et Berthiaume, C. (16 avril 2010,
durée de 90 minutes). Réapprivoiser la
peur apres un événement traumatique.
Présentation dans le cadre du colloque
« En voir de toutes les couleurs », Hopital
Louis-H. Lafontaine, Montréal.

Halfon, N., Labelle, R., Breton, J.J, Cohen,
D, Guilé, J.M. (2010). Ce qu'il faut savoir
sur les conduites suicidaires chez les jeunes
bipolaires : une recension des écrits des dix
dernieres années. Journée annuelle de la
recherche, Centre de recherche Fernand-
Seguin, Résumes des présentations et af-
fiches, page 13, Montréal, mai.

Herry, C., Leclerc, J. (18 janvier 2011).
Applications de la thermographie infra-
rouge chez une clientéle TED avec défi-
cience intellectuelle et troubles de
conduite, formation donnée aux étu-
diants/résidents médecine a HRDP.

Herry, C., Rolland, M. (28 octobre 2010).
Applications de la thermographie infra-
rouge chez une clientele TED avec
déficience intellectuelle et troubles de
conduite, formation donnée aux étu-
diants/résidents médecin a HRDP.

Puentes, J., Langet, H., Herry, C., Frize, M.
(12-17 février 2011). Segmentation of
knee injury swelling on infrared images, in
Ronald M. Summers M.D., Bram van
Ginneken (Eds), Medical Imaging 2011 :
Computer-Aided Diagnosis (SPIE  Vol.
7963), Orlando, Florida, USA.

Houde-Charron, M-C. (17 février 2011,
durée de 3 heures). Les troubles anxieux

chez les enfants et les adolescents : état
des connaissances et évaluation. Forma-
tion donnée aux internes en psychologie
et aux psychologues de I'Hopital Riviere-
des-Prairies, Montréal.

Huynh, C., Breton, JJ., Desrosiers, L.,
Bodeau N., Cohen D., Guilé, J.M. (2010).
Affective lability and anger in adolescent
borderline personality disorder. 1% Interna-
tional Congress on Borderline Personality
Disorder, Berlin, Germany, July.

Huynh, C., Breton, J.J., Desrosiers, L.,
Consoli, A., Cohen, D., Guilé, J.M. (2010).
Affective lability in adolescent borderline
disorder. [I** International Congress on
Borderline Personality Disorder, Berlin,
Germany, July.

Huynh, C., Guilé, J.M. (2010). Tempera-
mental Characteristics of Adolescents with
Bipolar Disorders. Symposium on Severe
Disorder of Mood Dysregulation in
Children and Adolescents. Congress of the
International Association of Child and
Adolescent Psychiatry and Allied Profes-
sions, Beijing, China, June.

Kéroack, J. (2010). Troubles neurodévelop-
pementaux et troubles graves du compor-
tement. Formation d'une demi-journée
aux internes en psychologie et aux col-
légues psychologues intéressés.

Janelle, A., Labelle, R. (2010). Theory and
efficiency of dialectical behavior therapy in
suicidal adolescents with borderline per-
sonality disorder. 1*International Congress
on Borderline Personality Disorder, Berlin,
Germany, July.

Labelle, R. (2010). Etat de la question sur
la thérapie cognitivo-comportementale et
la thérapie comportementale dialectique
dans la dépression et les conduites suici-
daires a Il'adolescence. Visioconférence
présentée a simultanément a I'Hopital Ri-
viere-des-Prairies de Montréal et a 'Hopital
Pitié-Salpétriére a Paris dans le cadre de la
Matinée scientifique sur la dépression, la
bipolarité et les conduites suicidaires a
l'adolescence, Hopital Riviere-des-Prairies,
décembre.

Cournoyer, M., Bergeron, L., Labelle, R.
(2010). Les troubles mentaux des jeunes
de 12 a 15 ans sont-ils associés aux idées
suicidaires évaluées par le Dominique
Interactif pour Adolescents? Congres de
I'Association québécoise de prévention du
suicide, Rimouski, Québec, octobre

Labelle, R. (2010). Les défis de I'exposition
et des travaux a domicile lors de la théra-
pie comportementale dialectique. Confeé-
rence présentée dans le cadre des
réunions scientifiques de la Clinique des
troubles de I'numeur, Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal, janvier.

Labelle, R. (2010). Risque suicidaire et
Dominique Interactif pour Adolescents-
Révisé. In J. P. Valla (Président), L'évalua-
tion des troubles mentaux pour les jeunes
par le Dominique Interactif. Symposium
présenté aux 8% Journées biannuelles de
santé mentale, Montréal, mai.

Labelle, R. (2010). Thérapie cognitive de
I'adolescent dépressif et suicidaire. In A.
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Janelle (Président), Interventions de pointe
dans le traitement des conduites suici-
daires chez les adolescents. Symposium
présenté au Congres de I'Association qué-
bécoise de prévention du suicide,

Rimouski, Québec, octobre.

Labelle, R., Janelle, A. (2010). La thérapie
comportementale dialectique chez 'ado-
lescent état limite et suicidaire. In JM Guilé
et R. Labelle (Présidents), Liens et limites :
recherche et clinique en psychopathologie
de l'enfant et I'adolescent. Symposium
présenté au XF Conférence de la psychia-
trie de l'enfant et de l‘adolescent de
langue francaise en Israél. Tel-Aviv, Israél,

octobre.

Laporte-Proulx, S., Thermidor, G. (12 jan-
vier 2011). « Revue de littérature sur la se-
lectivité alimentaire en autisme, de la
compréhension a l'intervention ». Confé-
rence donnée a HRDP dans le cadre des

relais scientifiques.

Laporte-Proulx, S., Thermidor, G. et
Brosseau, C. (10 juin 2010/18 novembre
2010). « Principes d'intervention en au-
tisme ». Conférence donnée dans le cadre

de la formation aux CSSS.

Lemire-Théberge, L. (2010 : 30 aout, 13,
20 et 27 septembre, 4, 18 et 25 octobre,
6 décembre; 2011 : 7 et 28 janvier, 25
mars). Apprendre a lire a deux, volet pre-
miére année et volet deuxieme année.
Formations offertes a différentes écoles pri-

maires au Québec et en Ontario.
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Ménard, E. (11 mars 2011). L'autoréguila-
tion chez les personnes présentant un
trouble envahissant du développement
sans deéficience intellectuelle. Formation of-
ferte aux intervenants du CRDI Montéré-
gie-Est, Brossard.

Ménard, E. (27 octobre 2010).
Aspects neuropsychologiques de la défi-
cience intellectuelle et des TED. Formation
conjointe (avec Stéphanie Caillée) offerte
aux internes en psychologie a I'Hopital

Riviere-des-Prairies, octobre 2010.

Morin, P. (16 novembre 2010). La pratigue
du psychologue en milieu hospitalier.
Conférence offerte aux étudiants inscrits
au Baccalauréat en psychologie de
IUQAM. Université du Québec a Montréal,

Montréal.

Morin, P. (28 janvier et 11 février 2011).
L'évaluation des troubles psychotiques
chez les enfants et les adolescents. Forma-
tion clinique de 14 heures offerte aux
intervenants des CSSS et au personnel de
I'Hopital  Riviere-des-Prairies a I'HRDP,
Montréal (QC), Canada.

Morin, P., & Cété, D. (avril 2010). L'entre-
vue de dépistage de la psychose a laide
de IEvaluation détaillée des états mentaux
a risque (traduction francaise du Compre-
hensive 'Assessment of At Risk Mental
State, CAARMS). Formation offerte au per-
sonnel de la Clinique d'intervention pré-
coce. Hopital Riviere-des-Prairies, Montréal
(QC), Canada.

Morin, P., & C6té, D. (avril 2010). L'entre-
vue de dépistage de la psychose a l'aide
de IEvaluation détaillée des états mentaux
a risque (traduction francaise du Compre-
hensive I'Assessment of At Risk Mental
State, CAARMS). Formation offerte au per-
sonnel de la Clinique d’intervention pre-
coce. Hopital Riviere-des-Prairies, Montréal
(QC), Canada.

Morin, P., & C6té, D. Lemire Théberge, L.
(31 janvier 2011). L'évaluation psycholo-
gique a la Clinique d'intervention précoce.
Présentation orale a I'Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal (QC), Canada.

Morin, P., Cété, D. & Lageix, P. (avril 2010)
L'évaluation de la psychose chez les en-
fants et les adolescents référés a la Clinique
d'intervention précoce. Présentation orale
dans le cadre des séminaires aux internes
en psychologie et aux psychologues de
I'H6pital Riviere-des-Prairies, Montréal (QC),
Canada.

Noél, D., Kéroack, J., Tremblay, G., Smolla,
N. et Berthiaume, C. (19 et 20 mars 2011).
« Expérimentation d'une grille de dépis-
tage des troubles de la personnalité chez
les personnes présentant une déficience
intellectuelle ». Les résultats de la
recherche présentés sous forme d‘affiche
au congres de la Société québécoise de
psychologie tenu a Québec.

Petit, L. & Lacour, M. (14 février 2011).
L'évaluation et le suivi des parents par les
travailleurs sociaux a la Clinique d'interven-
tion précoce. Présentation orale a 'Hopital
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Riviere-des-Prairies, Montréal  (QC),
Canada.

Renaud, J., Labelle, R., Gignac, M. (2010).
Suicidal behavior in the context of severe
mood disorder. In D. Cohen, President,
Symposium: Severe disorder of mood
regulation in children and adolescents.
Congress of the International Association
for Child and Adolescent Psychiatry and
Allied Professions, Beijing, China, June.

Robidoux, C. L'évaluation et le suivi nutri-
tionnel des patients de la Clinique d'inter-
vention précoce (14 mars 2011).
Présentation orale a I'Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal (QC), Canada.

Rolland, M. et Herry, C. (2 novembre
2010) : « L'approche d'analyse fonction-
nelle psychophysiologique et thermogra-
phique ». Formation des étudiants en
Meédecine de 'UdM. HRDP.

Rolland, M. et Herry, C. (15 mars 2011).
« L'approche danalyse fonctionnelle psy-
chophysiologique et thermographique ».
Formation des étudiants en médecine de
'UdM. HRDP.

Rolland, M. et Moreau, F. (11 juin 2010).
« L'approche danalyse fonctionnelle psy-
chophysiologique ». Présentée a nos par-
tenaires des CSSS (Montréal et régions).
Montréal.

Rolland, M. et Moreau, F. (19 novembre
2010). L'approche d’analyse fonctionnelle
psychophysiologique. Présentée a nos par-
tenaires des CSSS (Montréal et régions).
Montreal.
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Rolland M. (23 mars 2011). « LAnalyse
fonctionnelle  psychophysiologique  »,
Pratique exemplaire, HRDP Montréal.

Rolland M. (14 juin 2010). « Psychophysio-
logie/Thermographie » : conférence de
presse avec les fondations Les petits
Trésors et Gervais-Talbot. Diffusion sur le
Réseau des Sports.

Smolla, N. (Juin 2010) Lévesque, A. Inté-
gration de la recherche a la Clinique
psychiatrique de la petite enfance (CPPE)
de I'Hopital Riviere-des-Prairies et transfert
de connaissances aux cliniciens. Présenta-
tion orale. Colloque « Savoirs en mouve-
ment : I'application des connaissances au
coeur de nos pratiques et de la gouver-
nance cliniqgue ». Centre de recherche
Fernand-Seguin.

Smolla, N. (Mars 2010). « La recherche a
la Clinique psychiatrique de la petite
enfance(CPPE). » Présentation orale.
Réunion des chercheurs en pédopsychia-
trie du Département de psychiatrie,
Université de Montréal. Hopital Riviere-des-
Prairies.

Tremblay, P.H. (1¢ décembre 2010). Le
Centre de communication en santé men-
tale de I'Hopital Riviere-des-Prairies, un outil
de diffusion des connaissances. Echanges
France-Québec sur les troubles de
'humeur et les conduites suicidaires chez
I'enfant et I'adolescent. Hopital Riviere-des-
Prairies. Tremblay, P.H. (3 décembre 2010).
Le trouble bipolaire chez I'enfant : un diag-
nostic controversé. Matinée scientifique :

Dépression, bipolarité et conduites suici-
daires a I'adolescence. Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal.

Tremblay, P.H. (9 février 2011). Lancement
de la trousse Premiéeres Amours, Direction
de santé publique de Montréal.

Tremblay, P.H. (24 février 2011). Pour une
action de promotion des relations amou-
reuses harmonieuses et égalitaires chez les
jeunes, la trousse Premiéres Amours, pré-
sentation au personnel de la Direction de
santé publique de Montréal.

Tremblay, P.H. (7 avril 2010). Promotion
de relations amoureuses harmonieuses et
égalitaires chez adolescent. Séminaire aux
étudiants de doctorat en psychologie com-
munautaire, Université du Québec a
Montréal.

Tremblay, P.H. (6 mai 2010). Intervenir sur
les relations amoureuses des jeunes, une
action de santé publique. 9¢ Séminaire du
Réseau international francophone en
promotion de la sécurité et en prévention
des traumatismes Jeunes et passion du
risque. A quel prix? Beyrouth, Liban.

Valois, N., Smolla, N. (Novembre 2010).
Clinique-Recherche a la CPPE; un exemple
dintégration des processus dameélioration
continue. Présentation orale. Comité de
coordination des équipes d’amélioration
continue de la qualité de HRDP.

Zaloum, T. (2010). La dépression, ce
qu’elle donne a voir et ce qu’elle cache :
Portraits d'adolescents. Colloque annuel
de la Societeé Québécoise des Meéthodes
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Projectives (SOMP) Montréal, Canada,
avril.

Zaloum, T. (2010). Méthodes projectives :
Idéation suicidaire et dépression chez
I'adolescent : Programme des échanges
France Québec sur les troubles de
I'humeur et les conduites suicidaires chez
I'enfant et I'adolescent, Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal, décembre.

PUBLICATIONS

Béliveau, M.-J., Smolla, N., Breault, C.,
Lévesque, A., Berthiaume, C., (manuscrit
en préparation). L'évaluation du dévelop-
pement de I'enfant d'age préscolaire en
clinique psychiatrigue.

Breton, JJ., Huynh, C., Raymond, S.,
Labelle, R., Bonnet, N, Cohen D., Guilé,
J.M. (2010). Prolonged hallucinations and
dissociative self mutilation following use of
Salvia divinorum in a bipolar adolescent
girl. Journal of Substance Use, 15 (2), 113-
117.

Coté, Dominique, (Mars 2011). L'alliance
thérapeutique avec les enfants. Publié
dans le magazine Psychologie Québec.

Daigle, M. S., Hanus, M., Labelle, R., Lake,
J. (2011). Intervenir auprées des enfants en-
deuillés par suicide. Etat de la situation et
exemple de deux expériences novatrices.
Médecine palliative. Soins de support —
Accompagnement — Ethique, 10, 72-81.

Godbout, R., Huynh, C., Martello, E.
(2010). Le sommeil et les adolescents.
Revue québécoise de psychologie,
31(2):133-148.

200

Huynh, C. (2010). Trouble bipolaire et
trouble de personnalité limite a I'adoles-
cence: états actuels de la littérature scien-
tifique et étude exploratoire. Saarbrticken:
Editions universitaires européennes, 124
pages.

Huynh, C., Guilé, J.M., Breton, J.J,
Desrosiers, L, Cohen, D, Godbout, R.
(2010). Is it possible to study sleep-wake
patterns in adolescent borderline person-
ality disorder? An actigraphic feasibility
study. International Journal of Adolescent
Medicine and Health, 22 (4), 547-560.

Huynh, C., Guilé, J.M., Breton, JJ.,
Desrosiers, L., Cohen, D. (2010). Le tem-
pérament et le caractere selon le modele
psychobiologique de Cloninger dans le
trouble bipolaire de I'adulte. Annales mé-
dico-psychologiques, 168, 325-332.

Huynh, C., Mazet, P. (2011). L'estime de
soi chez des enfants ayant un trouble
déficitaire  de I'attention-hyperactivité.
Perspectives Psy, 50(1):8-15.

Huynh, C., Piché, G., Cohen, D. (2010).
Traits tempéramentaux et affectifs chez des
adolescents et jeunes adultes sans psycho-
pathologie en France. Perspectives Psy,
49(2), 101-110.

Jean-Jacques Breton, M.D., M.Sc. , Réal
Labelle, Ph. D., Christophe Huynh, M. Sc.,
Claude Berthiaume, M. Sc., Marie
St-Georges, M. Ps., JearrMarc Guilé, M.D.,
M.Sc (201 1). Caractéristiques cliniques des
jeunes déprimés en pédopsychiatrie. Jour-
nal de 'Académie canadienne de psychia-
trie de I'enfant et de I'adolescent (accepté).

Labelle, R. (2010). Psychothérapie cogni-
tive de la dépression, 3¢ édition. [Compte
rendu de lecture]. Psychologie cana-
dienne, 51(2), 143-144.

Lemire-Théberge, L., Dion, E., Guay, M.-
H., Barrette, A., Brodeur, M. et Fuchs, D.
(soumis). Préexpérimentation d‘activités
d'enseignement de la compreéhension des-
tinée aux lecteurs débutants a risque.

Enfance en difficulté.

Noél, D., Kéroack, J., Tremblay, G., Smolla,
N., Berthiaume, C. (2011). « Expérimenta-
tion d'une grille de dépistage des troubles
de la personnalité chez les personnes pre-
sentant une déficience intellectuelle. »
Rapport de recherche. HRDP, Montréal.

Sous presse.

Noél, R & Lipari, S. (manuscrit en prépara-
tion). La place de l'analyse du discours
dans le diagnostic structural au moyen des
méthodes projectives. Une perspective

psychodynamique et développementale.

Noél, R. & Cyr, F. (2010). Comment penser
la fonction du pére? Vers une vision systé-
mique de la fonction de triangulation. Fili-
grane, 19(1), 91-106.

Noél, R. & Cyr, F. (2011). De la situation
monoparentale a la question du tiers. Psy-

chothérapies, (accepté pour vol 4, 2011).

Noél, R. L'enfant, le tiers et ses parents : il-
lustrations cliniques. (manuscrit en prépa-

ration).
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Pallanca, D., Béliveau, M-J., Moss, E. et
Vandal, C. (accepté). Les représentations
d‘attachement de meéres d'accueil. Revue
québécoise de psychologie. Numéro theé-
matique sur Les recherches en attache-
ment et leurs portées cliniques.

Pouliot, L., Mishara, B., Labelle, R. (2011).
The Werther Effect reconsi-
dered in light of psychological vulne-
rabilities: Results of a pilot study. Journal of
Affective Disorders (accepted).

Smolla, N, Cadet, IG, Béliveau, MJ, et coll.
Parental perception and psychiatric dis-
gnosis of oppositional defiant disorder. (en
préparation).

Breton, J.J. (2011, janvier). « La santé men-
tale des adolescents », Emission Une pilule,
une petite granule, Télé Québec.

Breton, J.J., Zaloum, T. (2011, 11 et 12
février). « Les enfants suicidaires » et « Une
épidémie de détresse ». Collaboration aux
articles de Marie-Claude Malboeuf sur Ia
dépression et le suicide chez les enfants,
La Presse.

Huynh, C. (2011, janvier). Invité a une
émission d’Ados-Radio a la Premiere
chaine de Radio-Canada portant sur le
sommeil des adolescents

Labelle, R., Trépanier, S. (2010, mars).
Pour ne jamais mourir d'amour. Rupture
amoureuse et conduites suicidaires a I'ado-
lescence. Article publié a la suite d'une en-
trevue. Journal L'inter-Mission de I'Hopital
Riviere-des-Prairies, Montréal, Québec.
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Labelle, R., Bourget, L. (2010). Saffirmer
ou lacher prise? Article publié a la suite
d'une entrevue. Journal Hebdo Rive-Nord,
Montréal, Québec.

Labelle, R. (2010). Invité & une émission
sur les grandes conférences du web por-
tant sur le suicide chez des jeunes, Centre
de communication de I'Hopital Riviere-des-
Prairies, Montréal, Québec.

Morin, J., Nadeau, M.-E., Nadeau, D.,
Nolin, P., Bigras, M., & Guay, M.-C., (sous
presse). Portrait du développement cogni-
tif de I'enfant victime de maltraitance. Edi-
tions Solal : Paris.

Nadeau, M.-E., Nolin, P. (sous presse).
Behavioral and Emotionnal Profils of
Neglected Children. ). Journal of Child and
Adolescent Trauma.

Nadeau, M.-E., Nolin, P. (sous presse).
Attentional and Executive Functions in
Neglected Children. Journal of Child and
Adolescent Trauma.

Verreault, M., & Berthiaume, C. (2010).
Efficacité d'une thérapie cognitivo-compor-
tementale aupres d’enfants présentant en
concomitance un trouble déficitaire de I'at-
tention avec ou sans hyperactivité et un
trouble anxieux. Journal de thérapie com-
portementale et cognitive, 20, 93-98.

Berthiaume, C., Verreault, M., Racicot, G.,
Gauthier, B., Lamont, M-E., Turgeon, L., &
Guay, M-C. (3 juin 2010). Impact of a cog-
nitive-behavioral treatment for children

with a comorbid attention deficit and
hyperactivity disorder and anxiety disor-
der. Présentation par affiche dans le cadre
du « World Congress of Behavioral & Co-
gnitive Therapies (WCBCT) », Boston, Etats-
Unis.

Verreault, M., Berthiaume, C., Racicot, G.,
Gauthier, B., Lamont, M-E., Turgeon, L., &
Guay, M-C. (3 juin 2010). Indirect impact
of a cognitive-behavioural treatment ad-
dressing anxiety symptoms in children
with comorbid ADHD and anxiety disor-
der. Présentation par affiche dans le cadre
du « World Congress of Behavioral &
Cognitive Therapies (WCBCT) », Boston,
Etats-Unis.

Genevieve Racicot (2010). Collaboration a
I'article produit par la Direction scientifique
du Centre jeunesse de Québec-Institut uni-
versitaire : Sous haute tensions : les trou-
bles anxieux chez les jeunes. Par Marie-Lou
Auger.

Geneviéve Racicot et Emilie Dumont
(2010). Collaboration au document pro-
duit par I'Ordre des psychoéducateurs et
des psychoéducatrices du Québec : Le
psychoéducateur en santé mentale jeu-
nesse : Guide pratique.

Tremblay P., Breton, JJ., Cohen D. (2010,
3 décembre). Lancement du Coffret de
deux documents vidéos : Le trouble bipo-
laire chez I'enfant: 1. Des symptdmes au
traitement et 2. Un diagnostic controverse,
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coffret réalisé par le CECOM avec la parti-
cipation du Dr JJ. Breton et du Dr D.
Cohen. Matinée scientifique sur la dépres-
sion, la bipolarité et les conduites suici-
daires a l'adolescence, Hopital
Riviere-des-Prairies.

Breton, JJ., Labelle, R., Guilé, J.M.,
Renaud, J., Gignac, M., Balan, B. Grille
d'analyse des clienteles en pédopsychia-
trie. Hopital Riviere-des-Prairies, Institut uni-
versitaire en santé mentale Douglas,
Institut Philippe-Pinel.

Breton, JJ., Bergeron, L., Labelle, R.
Echelle du TRD (trouble de régulation de
I'humeur avec dysphorie) (aussi disponible
en anglais).

Desrosiers, L. Implantation et coordination
du programme TCD-A (a titre de Team
Leader) en collaboration avec B. Balan,
M. Létourneau et R. Labelle.

Desrosiers, L. Modification du cahier des
participants pour le groupe de développe-
ment des compétences pour le
programme TCD-A.

Desrosiers, L. Elaboration des exercices en
séance pour le groupe de développement
des compétences pour le programme
TCD-A avec la collaboration de Daniel
Foster.

Desrosiers, L. Finalisation des minifiches
des compétences pour le programme
TCD-A (avec la collaboration d'Alain
Janelle).

Desrosiers, L. Développement du coa-
ching téléphonique (avec la collaboration
de Bogdan Balan).
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Janelle, A., Bibaud, A., Labelle, R.,
Létourneau, M., Laliberté, D,
Mbékou, V., Renaud, J. et Breton, J.J. Bat-
terie de questionnaires portant sur les
compétences psychosociales des jeunes.

Zaloum, T., Balan, B. Questionnaires d'éva-
luation standardisée pour la dépression et
la détresse; BDI-I, BHS, LEQ, RFL, spiritua-
lité, TAT.

Zaloum, T. Ouitils d’évaluation projective
complémentaire : Rorschach, TAT, Dessins.
Outils d'evaluation cognitive (WISC-IV et
autres, selon les besoins).

Zaloum, T. Travaux visant I'élaboration
d'une grille d"évaluation du risque dépres-
sif et suicidaire chez I'adolescent a partir
des méthodes projectives.



PRODUCTIONS
AUDIOVISUELLES

Tremblay, P.H., Martin, R. (2010). La
nécessité de comprendre... un entretien
avec Jacqueline Prud’Homme. Document
vidéo de 35 minutes. Production CECOM
de I'Hopital Riviere-des-Prairies et Groupe
d'étude des systemes humains (GESH).

Tremblay, P.H, Martin, R. (2010). Lutopie
de la compétence... un entretien avec
Guy Ausloos. Document vidéo de 36
minutes. Production CECOM de I'Hopital
Riviere-des-Prairies et Groupe d'étude des
systemes humains (GESH).

Tremblay, P.H, Martin, R. (2010). Ce quiil
faut savoir sur les secrets. .. en intervention
€t en thérapie. Document vidéo de 33 mi-
nutes. Production CECOM de I'Hopital
Riviere-des-Prairies et Groupe d'étude des
systémes humains (GESH).

Tremblay, P.H., Martin, R. (2011). La lecon
de l'autisme, avec Laurent Mottron. Docu-
ment vidéo de 50 minutes. Production
CECOM et Programme Autisme de I'Hopi-
tal Riviere-des-Prairies.

Bouvarel, A ,Tremblay, P.H.,Martin, R.
(2010). Histoire de la folie... un entretien
avec Claude Quetel. Document vidéo de
60 minutes. Production CECOM de I'H6pi-
tal Riviere-des-Prairies et Centre national
audiovisuel en santé mentale de France
(CNASM).
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PUBLICATIONS DU CECOM

Bouvarel, A. Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Place des psychothérapies dans
l'autisme infantile... un entretien avec
Bernard Golse. Document vidéo de 28
minutes. Production CECOM de I'Hopital
Riviere-des-Prairies et Centre national
audiovisuel en santé mentale de France
(CNASM).

Bouvarel, A, Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Entre autorité et obéissance,
désobéir?... un entretien avec Daniel
Marcelli Document vidéo de 34 minutes.
Production CECOM de I'Hopital Riviere-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de France (CNASM).

Bouvarel, A ,Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Lempathie, au coeur du jeu
social... un entretien avec Serge Tisseron.
Document vidéo de 21 minutes. Produc-
tion CECOM de I'Hopital Riviere-des-Prairies
et Centre national audiovisuel en santé
mentale de France (CNASM).

Bouvarel, A. Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Enfants, adolescents et culture
Internet... un entretien avec Serge
Tisseron. Document vidéo de 32 minutes.
Production CECOM de I'Hopital Riviere-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de France (CNASM).

Bouvarel, A., Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). L'homme développemental... un
entretien avec David Cohen. Document
vidéo de 28 minutes. Production CECOM

de I'Hopital Riviere-des-Prairies et Centre
national audiovisuel en santé mentale de
France (CNASM).

Bouvarel, A.,Tremblay, P.H., Martin, R..
(2011). La prévention du suicide, I'école et
la famille... un entretien avec Marie
Choquet. Document vidéo de 28 mi-
nutes. Production CECOM de I'Hopital
Riviere-des-Prairies et Centre national au-
diovisuel en santé mentale de France
([CNASM).

Bouvarel, A ,Tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). La prévention du suicide, le réle
des adultes... un entretien avec Philippe
Jeammet. Document vidéo de 36 minutes.
Production CECOM de I'Hopital Riviere-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de France (CNASM).

Bouvarel, A ,Tremblay, P.H, Martin, R.
(2011). Le cerveau magicien... un
entretien avec Roland Jouvent. Document
vidéo de 33 minutes. Production CECOM
de I'Hopital Riviere-des-Prairies et Centre
national audiovisuel en santé mentale de
France (CNASM).

Massé, L., Verreault, M., Verret, C. (2011).
Mieux vivre avec le TDA/H a la maison.
Document vidéo (20 capsules de 5 mi-
nutes) pour accompagner un programme
destiné aux parents d'enfants ayant un
trouble de déficit de I'attention avec hyper-
activité (TDAH), leur proposant des atti-
tudes-modeles a adopter pour favoriser
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des comportements adéquats chez leur
enfant. Production du CECOM de I'Hépital
Riviere-des-Prairies en collaboration avec la
Clinigue des troubles de [attention de
I'HRDP.

Tremblay, J., Zappa, M. (2011). Dans le
cadre des Grandes conférences Web de la
Fondation les petits trésors de I'Hopital
Riviere-des-Prairies, interviews d'experts de
I'HRDP, sous forme de capsules vidéo, dif-
fusées sur le site Web de la Fondation :
Corps en forme, téte en santél Un
laboratoire de saines habitudes de vie...
avec Tommy Chevrette, Ph.D., kinésio-
logue, Programme des saines habitudes
de vie de la Direction de programmes psy-
chiatriques de I'HRDP.Interview par Sylvie
Lauzon. Production du CECOM de I'HOpi-
tal Riviere-des-Prairies en collaboration
avec la Fondation les petits trésors de
I'HRDP.

PRODUCTIONS MULTIMEDIAS

(2011) The Jolly Circus — Self-esteern and
social skills development program for
preschool children. Version anglaise de la
trousse « Le Cirque farfelu — Programme
de développement de I'estime de soi et
des habiletés sociales pour enfants d’age
préscolaire », produite en 2008. Com-
prend un guide d'utilisation, huit livres
d'histoires, un CD de chansons (en fran-
cais), des affichettes et un CD-ROM d'éle-
ments pouvant étre reproduits. Production
CECOM de I'Hopital Riviere-des-Prairies et
Garderie Les Débrouillard(e)s de Val
d’Amours, Nouveau-Brunswick.
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Coggins, P., Lafontaine, A., Martin, J.
(2011). Mon projet de vie. Trousse de sen-
sibilisation a l'importance de centrer les in-
terventions aupres de  personnes
présentant une déficience intellectuelle ou
un trouble envahissant du développement
sur leurs choix personnels. Comprend
deux documents vidéo « Mon projet de
vie » (54 min.) et « Leurs projets de vie »
(40 min.), ainsi qu’'un guide d'accompa-
gnement. Production CECOM de I'Hépital
Riviere-des-Prairies, Mouvement Personne
d'’Abord, Vallée-de-la-Gatineau et Pavillon
du Parc.

Rondeau, L., Tremblay, P.H., Hamel, C.
(2011). Premiéres amours. Trousse d'inter-
vention sur les relations amoureuses des
jeunes. Comprend un guide d'interven-
tion, deux documents vidéo « Premiéeres
amours » (23 min.) et « Premiéres amours
et violence » (22 min.), deux cahiers d'ani-
mation « Premiéres amours » et « Premiéres
amours et violence », un CD-ROM de ma-
tériel & imprimer et un document complé-
mentaire « Diversité culturelle et relations
amoureuses - Accompagner les jeunes ».
Production Projet Relations amoureuses
des jeunes — CSSS Jeanne-Mance, Direc-
tion de santé publique de I'Agence de
santé et de services sociaux de Montréal et
CECOM de I'Hopital Riviere-des-Prairies.



RELAIS SCIENTIFIQUES

14 AVRIL 2010
BOUVIER, Dre Héléne
CHEVRETTE, Tommy
Les enfants anxieux dorment-ils
bien? Regards sur la polysomno-
graphie et l'activité cardiaque

12 MAI 2010
MQOTTRON, Dr Laurent
Considérations sur le support
scolaire et la gestion de crise
en autisme

9 JUIN 2010
BOUVIER, Dre Hélene
BERT, Caroline
VERREAULT, Martine
Efficacité des traitements des trou-
bles anxieux . quand le TDAH s'en
méle

7 JUILLET 2010
MASSE, Dr André
La neuroplasticité cérébrale

11 AOUT 2010
Symposium des stagiaires de
la recherche de 'HRDP

8 SEPTEMBRE 2010
LECLERC, Julie

Le syndrome Gilles de la Tourette :

perspectives cliniques
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LES CONFERENCES SCIENTIFIQUES

13 OCTOBRE 2010
TURECKI, Dr Gustavo

Adversité environnementale dans
I'enfance et risque suicidaire :
meécanisme épigénétique

10 NOVEMBRE 2010
GODBOUT, Dr Roger
Le cerveau qui pense la nuit : réve

ou réaljté

8 DECEMBRE 2010
GAUTHIER, Bruno
PARENT, Véronique
Le réle du neuropsychologue a
I'HRDP, contributions pour la

clinique et la recherche

12 JANVIER 2011
THERMIDOR, Ghitza
LAPORTE-PROULX, Stéphanie

Sélectivité alimentaire en autisme

9 FEVRIER 201 |
DESROSIERS, Lyne
Pourquoi les adolescents suicidaires
abandonnent-ils les traitements

qu‘on leur offre?

9 MARS 2011
LEE, Beverly Ann
Expériences de vie et risque de
maladies généetiques

MATINEE SCIENTIFIQUE
3 décembre 2010
BEDWANI, Dr Charles
BELLONCLE, Dr Vincent
BRETON, Dr Jean-Jacques
COHEN, Dr David

GUILE, Dr Jean-Marc
LABELLE, Dr Réal

LAROSEE, Mme Roxanne
MARCQOTTE, Dr Diane
RENAUD, Dre Johanne
TREMBLAY, Dr Pierre-H.
Dépression, bipolarité et conduites
suicidaires a I'adolescence

VISIOCONFERENCE

20 JANVIER 2011
GAGNE, Dre Guylaine
Modele d'intégration de la
recherche a la Clinique psychia-
trigue de la petite enfance de
I'HRDP

CLUB DE LECTURE

31 MARS 2011
The epic follow up of first episode
psychosis . longer-term clinical and
functional outcome 7 years
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