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Editorial
Maintenir le cap
vers I'excellence

a progression des cas de cancers d’année

en année au Québec et partout dans le

monde n’est plus vraiment une nouvelle.
Environ 40 % des Canadiens devront affronter
cette maladie au cours de leur vie. Mais, il y a
une bonne nouvelle. Le taux de mortalité, lui, a
chuté de 40 % depuis 1986, surtout en raison
de 'amélioration des traitements.

Plus de cas et plus de survivants. L'équa-
tion exerce une forte pression sur le systéme
de santé. Les besoins en termes de traitement
continuent bien slir de grimper. Nos pobles de
lutte contre le cancer n’y échappent pas. Dans
les salles de traitement de chimiothérapie en
particulier, les heures d’attente s’étiraient. Au
Centre des maladies du sein tout comme au
centre de traitement du CRCEQ, I'attente pou-
vait dépasser les deux heures.

Une organisation déficiente

Le chef-adjoint de la pharmacie, Patrick
Boudreault, et I'assistante infirmiére-chef de
I’'hémato-oncologie au CRCEO, Sandra Blan-
chette, ne voudraient plus retourner en ar-
riére. Ils ressentent méme une petite montée
d’angoisse rien que d'en parler. Lorganisa-
tion des traitements et de la préparation de la
chimiothérapie en pharmacie n’était pas adap-
tée a la demande.

L’Echo
de la recherche

Une fraude scientifique
aurait permis ’homologa-
tion d’un produit sanguin
potentiellement dangereux

pages9et 10

«La logistique était mal adaptée a la de-
mande. Le patient attendait pour voir le méde-
cin, ensuite il attendait pour recevoir son traite-
ment. On l'invitait a sortir de la salle d’attente,
puis a s’asseoir dans son fauteuil a la salle de
traitement, mais la chimio n’'était souvent pas
préte parce qu'il fallait attendre les résultats de
la prise de sang, parfois aussi attendre 'avis du
médecin, raconte Patrick Boudreault.

«Le matin, la salle n’était occupée qu’a moi-
tié, poursuit Sandra Blanchette. Puis, lorsqu’on
arrivait sur ’heure du midi, la salle se remplis-
sait alors qu’on avait une réduction d’effectifs
parce que les médecins avaient vu une bonne
partie de leurs patients. Ca ne fonctionnait pas.
Il y a quelques années, le volume de patient
nous permettait de suivre le flot que la cadence
des médecins nous dictait. Avec I'augmenta-
tion des patients, on y arrivait plus. »

«Quand la salle se remplit en méme temps,
la pharmacie sur laquelle repose la production
des doses de chimio devient le goulot d’étran-
glement, illustre Patrick Boudreault. Une in-
firmiere nous apporte ses ordonnances pour
deux ou trois patients, puis l'autre infirmiére
arrive avec ses ordonnances en méme temps,
puis une troisieme avec les siennes. La pres-
sion sur I'équipe de pharmacie était beaucoup

Lire la suite de Chimio en page 3
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sur tous les toits
Les chercheurs du Centre
universitaire d’'ophtalmo-
logie : une petite équipe
ambitieuse
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Les Fondations

Le fonds de recherche
sur la neurofibromatose
obtient une bourse

de 25000 $

80 athletes du CHU de Québec
vibrants d’énergie

Le dimanche 24 février dernier, sur les plaines d/Abraham, méme par un temps
froid, les athletes du réseau de la santé et des services sociaux ont eu chaud en
offrant toute une performance lors de la journée santé et services sociaux du
Pentathlon des neiges. Dans le cadre de cette compétition sportive, 80 athletes
du CHU de Québec se sont mesurés amicalement a leurs collegues. Vélo, course,
ski de fond, patin ou raquette, chaque membre des équipes a participé a sa
facon a cette compétition sportive.

Martha La Cayo, infirmiére en oncologie au CRCEQ,
installe Yves Hamel pour son traitement de chimiothérapie.

Twitter et Facebook

du CHU de Québec [i

Les comptes Twitter des deux organisations fondatrices du CHU
de Québec, le CHUQ et le CHA, sont fusionnés depuis le 18 février
dernier. Abonnez-vous au @chudequebec et soyez au courant
des activités et des réalisations du CHU de Québec!

Trois de nos équipes se sont illustrées en montant sur le podium. Dans la catégorie Régulier -
Ouverte, les 5 fantastiques et les P.J. ont remporté respectivement la deuxieme et la troisiéme place.
Dans le volet Initiation, les 2,21 Gigawatts se sont hissés au deuxiéme rang de la compétition.

Cette journée a permis d’amasser 18 100 $ pour le projet A I’école, moi j’bouge!, une initiative du
Réseau du sport étudiant du Québec, dans le but d’encourager la pratique du sport chez nos jeunes.

Merci a toutes celles et tous ceux qui sont venus encourager et qui ont fait du bruit a I'unis-
son pour nos athlétes du CHU de Québec !

Aussi, depuis le 1¢ février, le compte Facebook Centre hospitalier
affilié a été renommé CHU de Québec. Il est désormais le compte
officiel de l'organisation.

Lire la suite de Pentathlon en page 2
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Editorial

Maintenir le cap vers l'excellence

Gertrude Bourdon
Directrice générale du CHU de Québec

Il est vrai que la fusion peut engendrer
des moments d’incertitude passagers
pendant que la nouvelle organisation se
met en place. Voila pourquoi les direc-
teurs travaillent a la création de chacune
de leurs équipes, ce qui ne doit pas nous
distraire de nos obligations et de la rigu-
eur a observer dans notre travail. Ainsi,
pour relever ce défi organisationnel de
taille, nous devons demeurer orientés
vers les besoins des patients, vers I'importance de travailler en équipe, vers
la pertinence de nos actions, vers la volonté d’'innover et de favoriser I'amé-
lioration continue de la qualité.

La promotion de l'excellence dans la prestation des soins et des services
de santé ainsi que 'efficacité dans I'utilisation des ressources constituent
une finalité. Nous devons nous questionner sur la valeur ajoutée de chaque
geste posé par chacune des personnes. Dans les circonstances actuelles,
nous ne devons pas subir les changements, mais plutot les transformer en
occasion de devenir meilleurs, tout en nous assurant d’utiliser les compé-

Dans un contexte de fusion, I’excellence, la performance,

I'accessibilité, I'économie et I'efficacité font partie des objectifs

a atteindre pour répondre a la demande sans cesse croissante des soins
et services requis par la clientele. Pour y arriver, nous devons remettre
en question les facons de faire qui ont été instaurées depuis toujours

et étre ouverts aux possibilités. En établissant de nouveaux liens,

qui étaient absents jusqu’a maintenant, il nous sera possible

de modifier les dynamiques et de changer les choses.

Ainsi, dans I'édification du nouveau CHU de Québec, nous avons 'obliga-
tion de revoir 'ensemble des méthodes de travail pour placer le patient et
sa trajectoire de soins au centre de nos préoccupations. Dans cette optique,
la participation et le leadership de tous les intervenants (médecins, infir-
mieres, infirmieres auxiliaires, préposés aux bénéficiaires, personnel cléri-
cal et gestionnaires) comptent parmi les conditions gagnantes.

Vous étes tous des acteurs majeurs de ces changements. Si tous les inter-
venants poursuivent les mémes objectifs d’accessibilité, de performance,
d’économie et d’efficacité, I'ensemble des clientéles du CHU de Québec en
retirera des avantages et des bénéfices concrets.

Dans une autre perspective, le temps est déja venu de penser a notre
prochain agrément qui permettra de déterminer nos forces, d’'identifier les
améliorations a apporter et de définir les priorités d’avenir. Les défis a rele-
ver sont nombreux, notamment dans ’harmonisation des processus déja en
place dans les cinq hopitaux.

Enfin, puisque j'aurai le plaisir de reprendre mes tournées aupres des
équipes, dés ce printemps, je vous invite a surveiller I'intranet pour obtenir
de plus amples détails a ce sujet.

tences de chacun de fagon optimale.

Suite de Pentathlon...

Félicitations a tous les athletes
qui ont participé a cette activite!
LES RESULTATS DE NOS EQUIPES

VOLET INITIATION VOLET REGULIER - MIXTE

2,21 GigaWatts Urgence

DST - HEJ (2/13) HSFA (8/20)

Les Survoltées DST

Centre pédopsychiatrie (8/13) CHU de Québec (10/20)

Les Electrochocs Les Becs givrés
Electrophysiologie - HSFA (11/13) | Orthophonistes - CHUL (16/20)
Pédiatrie

CHUL (17/20)

Transcendantal

Recherche - CHUL (19/20)

VOLET REGULIER - FEMME VOLET REGULIER - OUVERT

Les Craquantes Les 5 fantastiques

Bloc opératoire - CHU HEJ (2/16)

de Québec (4/11) Les P.J.

Vite ca presse Radio-Biomed-pneumo - HEJ (3/16)
Gastroentérologie - CHU Les Invincibles

de Québec (5/11) CHU de Québec (6/16)

Les Amazones Les Cuisses molles
Inhalothérapeutes - DTl - CHUL (10/16)

CHUL (10/11) Labo Feu

HEJ (15/16)

Jacinthe Boucher des Invincibles termine sa course avec ses coéquipiers, Jean Bouchard, Adrien Vezo,
Jean-Francois Robert et Gabriel Pouliot

Soigner comme on gravit
des montagnes... en équipe

Sylvie Boucher
Directrice clientéle — néphrologie et oncologie

Lel1févrierdernier,aumomentotuileconseild’administration
du CHU de Québec s’apprétait a annoncer la nomination
des 10 directeurs cliniques, je venais, avec notre groupe de
valeureux grimpeurs, d’atteindre le sommet du Kilimandjaro
a 5 890 metres d’altitude!

Expérience de dépassement de soi, vous direz. Bien sir!

La mise en place d’'une nouvelle direction dans un contexte de fusion peut se comparer aux
étapes permettant 'ascension du Kilimandjaro. Pour atteindre le sommet, il faut bien se pré-
parer, avoir envie de relever ce défi, avoir bien réfléchi avant de s’embarquer, avoir des straté-
gies en cas de problémes, avoir le gofit de faire partie d’'une équipe (personne ne fait 'ascen-
sion du Kilimandjaro seul sans guide et porteur), avoir une bonne dose d’humilité, avoir un
équipement permettant de s’acclimater aux différents niveaux d’altitude et au terrain, étre
entrainé pour I'endurance. Parfois, il devient nécessaire de redescendre afin d’aider a 'accli-
matation, survie oblige. L'ascension est difficile, mais la détermination a atteindre le sommet
nous permet d’accomplir bien des choses et I'expérience humaine est incomparable.

C’est dans cet esprit que j'entreprends mon mandat pour la mise en place de la Direction
clientéle - néphrologie et oncologie du CHU de Québec. Plusieurs étapes sont a franchir, les
prochaines semaines serviront a connaitre et a comprendre I'ensemble des secteurs de 'onco-
logie de I'Hopital du Saint-Sacrement et de I'Hépital de 'Enfant-Jésus, connaitre les acteurs,
leur position dans 'équipe et voir ce qui les passionnent. C’est ainsi que nous pourrons en-
semble nous donner des regles du jeu, définir nos attentes et arriver au développement d’'une
vision commune pour 'oncologie au CHU de Québec. La clé de tout cela se retrouve dans la
communication, le respect et la transparence.

Afin de répondre aux besoins des personnes atteintes d'un cancer, le programme de lutte au
cancer du CHU de Québec portera une attention particuliére a assurer la continuité des ser-
vices tout au long des différentes étapes de la maladie. Tout comme les traitements de pointe,
la technologie et la recherche, ces aspects deviennent essentiels pour lutter efficacement
contre une maladie qui bouleverse tous les aspects de la vie d'une personne et de ses proches.

Les deux reportages publiés dans cette édition du Chuchoteur témoignent du travail en lien
avec ces aspects en mettant 'accent sur des processus de soins et de services dispensés en
interdisciplinarité au bénéfice du patient.

Je tiens a remercier tres sincérement les équipes de professionnels, bénévoles, chercheurs,
gestionnaires et tout le personnel qui chaque jour partagent leur engagement, leur expérience
et leur expertise afin d’en faire bénéficier les patients pour qu’ils aient de meilleures chances
de guérison.
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La rénovation et la mise aux normes de la pharmacie du CRCEO ont permis d'améliorer I'efficacité de la préparation
des doses de chimiothérapie.

Suite de Chimio...

trop forte. Les appels des infirmiéres pour savoir si c’était prét étaient incessants
par moment. Nous avions mis au point des barrages de sécurité pour nous assurer
qu'une double vérification était effectuée, pour que rien ne nous échappe. C'était
avec les moyens du bord. Et cette pression sur toutes les équipes, autant sur les
infirmieres que sur la pharmacie, était intenable. »

«En plus, il fallait gérer les imprévus, les changements et il y en avait beaucoup.
Si le patient apprenait que son traitement était modifié et qu'il prendrait quatre
heures a la place d'une heure, nous n’avions pas de marge de manceuvre. Il fallait
encore brasser les cartes pour essayer de permettre a tous d’avoir leur traitement,
se rappelle Sandra Blanchette. »

Corriger le tir avec les rendez-vous en deux temps

11 fallait désengorger la salle d’attente et la salle de traitements. A I'instar d’autres
centres hospitaliers dans la province, I'équipe s’est investie dans I'implantation d'une
nouvelle formule: les rendez-vous en deux temps. Elle profite de I'importante mise
aux normes planifiée a la pharmacie pour implanter le nouveau régime. L'agrandis-
sement de la pharmacie, qui recoit un systéme de ventilation et des équipements de
haut niveau, sert alors de tremplin a la mise en place de ce changement radical.

Désormais, au lieu d’attendre pendant des heures, le patient vient deux fois dans
la semaine: une premiere fois pour établir la formule sanguine (prise de sang) et
voir le médecin si nécessaire. Lorsqu’il revient une journée ou deux plus tard, il
passe au fauteuil et son traitement, déja prét, commence. Finie 'attente qui se chif-
frait en heures. Les délais dépassent rarement les 30 minutes.

«Je me souviens d’étre arrivé vers 8 h 30 le matin et d’étre ressorti vers 14 h plus
d’une fois sans avoir fait mon traitement. Je n’avais fait rien que la prise de sang et la
visite au médecin. Avec le rendez-vous en deux temps, il faut se déplacer deux fois,
mais on n‘attend plus. C'est beaucoup plus pratique qu’avant. Au début, j’étais un
peu sceptique, mais les résultats sont la », affirme Yves Hamel, suivi pour un cancer
depuis 2008.

«La beauté de la chose, maintenant, c’est que si on dit au patient qu'il vient a deux
heures, il recoit son traitement a deux heures. Son fauteuil est prét et son traite-
ment aussi. Linfirmiére I'attend et le traitement de chimio est prét parce que nous
I'avons fait la veille. Tout a été saisi dans le systéme informatique. Les controles de
qualité ont été faits. Tous les paniers sont montés au nom des patients», souligne le
chef-adjoint de la pharmacie.

«Je pense que ¢a vaut de 'or pour ceux qui attendaient quatre ou cinq heures
dans la salle d’attente. Nos équipes de travail nous ont grandement aidés a arriver
a ces résultats appréciables. Elles étaient partie prenante tout au long du proces-
sus. La pharmacie, les soins, les commis aux rendez-vous, ¢a n’a pas été de tout re-
pos, mais tout le monde a poussé a la roue. La collaboration de toutes les équipes
a été exceptionnelle, se réjouit I'assistante infirmiére-chef. »

Du temps pour les couchers de soleil

Au Centre des maladies du sein la réduction de I'attente était aussi une priorité, sans étre 'unique impératif. Le lieu était devenu
trop petit et beaucoup trop vétuste pour accueillir le nombre croissant de patientes dans le respect de leur intimité. Apres des mois
d’efforts et des investissements de pres de 6 M$, I'équipe a relevé le défi lancé un jour par une patiente. N’y tenant plus, elle leur avait
demandé de penser a tous les couchers de soleil ratés par les patientes obligées d’attendre leur tour.

ette remarque franche et spon-

tanée est restée longtemps

dans l'esprit de la gestionnaire
Martine Lamarche. Elle était déja
bien au fait des contrariétés vécues par
les patientes. Elle connaissait aussi le
sentiment d’urgence qui habite plu-
sieurs d’entre elles. La remarque de
cette dame était I'expression d’une réa-
lité bien connue de 1'équipe de soins.
Mais cette réalité nécessitait un change-
ment de fond en comble. L'aménage-
ment d'un nouveau design tant sur le
plan de l'architecture du lieu que de
I'organisation des rendez-vous.

Les résultats parlent d’eux-mémes.
Avant, 60% des patientes attendaient
une demi-heure ou plus. Maintenant,
47 % des patientes attendent de 20 a
30 minutes tout au plus. Les autres n’at-
tendent plus du tout.

La nouvelle salle de traitement assor-

tie aux rendez-vous en deux temps a
fait bien plus que redonner du temps
aux patientes. La nouvelle salle contient
16 fauteuils, au lieu des huit contenus
dans I'ancienne. La superficie a presque
triplé et tout y est aménagé pour favori-
ser une ambiance de calme et de repos
et respecter l'intimité des patientes.
«Lancienne salle était exigué a tel
point qu’il n'y avait pas de place pour
le conjoint ou l'accompagnant aupres
de la patiente. On permettait seulement
que l'accompagnant reste au premier
traitement parce que l'on transmettait
beaucoup d’enseignements et que dans
de telles circonstances c’est parfois dif-
ficile de retenir autant d’information.
Plusieurs patientes nous on dit qu’elles
trouvaient ca beaucoup plus calme.
Maintenant, avec plus d’espace entre
les fauteuils, elles sont plus a I'aise pour
se confier, pour dire comment elles se

QUELQUES CHIFFRES

Les locaux du Centre des maladies du sein de I'Hopital du Saint-Sacrement lors de leur inauguration.

sentent. Nos anciens locaux ne se pré-
taient pas du tout aux confidences. Une
patiente qui trouvait sa chimiothérapie
difficile et qui vivait des moments de dé-
couragement pouvait facilement étre gé-
née par I'étroitesse des lieux », explique
la responsable clinico-administrative.
«J'al fait les deux places et ce n'est
pas a comparer, mais pas du tout. C’est
le jour et la nuit. Maintenant, nos traite-
ments se font dans le confort. Ca m’arri-
vait souvent d’attendre plus d'une heure
et demie. La nouvelle salle est trés belle.
Les fauteuils sont tres confortables.
Les grandes fenétres nous donnent
de superbes points de vue. Puis, c’est
beaucoup plus discret. En bas, on était
collées les unes sur les autres. La seule
chose qui n’a pas changé, c’est le per-
sonnel. IlIs sont toujours aussi extraor-
dinaires qu’avant», confie Mme Céline
Canuel, traitée pour un cancer du sein

bonne séquence de traitement a chacun
des quatre fauteuils», explique Mme
Lamarche.

«On avait I'habitude avant de donner
plusieurs rendez-vous a la méme heure
ou a des heures trés rapprochées pour
respecter les préférences des patients.
La durée du traitement n’était pas tou-
jours prise en considération et les pa-
tients pouvaient attendre de deux a trois
heures pour recevoir leur traitement,
apreés toutes les étapes préalables. »

Ce changement a l'organisation fait
en sorte que les infirmieres ne restent
presque plus apres leur quart de travail
parce que les traitements ne sont pas
terminés. Elles suivent 'horaire établi,
les fauteuils se libérent et les rendez-
vous se succédent rondement, sans que
personne ne soit bousculé.

Une nouvelle pharmacie
Toutes ces améliorations auraient été

depuis deux ans.
Organisation rodée au quart de tour

Les infirmiéres s’occupent de quatre
fauteuils. Les listes de traitement sont
gérées par ordinateur. Si le traitement
dure quatre heures, le fauteuil ne peut
étre réservé avant ce délai.

«Avant les patientes arrivaient, puis
la premiére infirmiére qui était libre la
prenait. Maintenant tout fonctionne par
liste de rendez-vous. On remet la liste
et 'infirmiere veille a ce que la patiente
de 8h 30 puisse prendre place dans son
fauteuil et ainsi de suite pour assurer la

presque impossibles a mettre en place
sans une vaste mise aux normes des
locaux et équipements de la pharmacie.
Les nouvelles installations beaucoup
plus modernes permettent de dimi-
nuer les risques d’infections inhérents a
I’admission intraveineuse de la chimio-
thérapie et d’en assurer un meilleur
contrdle de la qualité. Une deuxieme
hotte a été installée, ce qui permet de
doubler la production des préparations
de chimio par rapport a 'époque ou les
techniciens n’avaient qu’une seule hotte
a leur disposition.
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Nominations

J'ai le plaisir de vous informer des nominations
suivantes a la Direction des soins infirmiers:
e  Mme Nathalie Thibault, adjointe
au directeur - Pratique infirmiere
/ enseignement et recherche
¢ Mme Brigitte Martel, adjointe au
directeur - Développement et éva-
luation des soins infirmiers
e M. Mario Bolduc, adjoint au direc-
teur - Organisation et planifica-
tion de travail en soins infirmiers
e M. Gilles Bélanger, adjoint au direc-
teur - Secteur administratif et res-
sources humaines en soins infirmiers
Je profite de l'occasion pour transmettre mes
sinceres félicitations aux membres de la nouvelle
équipe en place et leur souhaiter la meilleure des
chances dans leurs nouvelles fonctions.

Faisant suite a une réorganisation ad-
ministrative, M. Bernard Gagnon qui
cumulait les fonctions de chef de l'ur-
gence et de 'admission a LHDQ s’est
vu octroyer le poste de coordonnateur
des séjours et de la gestion des lits. Il
a intégré cette fonction le 4 mars 2013.

De ce fait, le poste de chef d’unité de
soins spécialisés de I'urgence de LHDQ
sera affiché sous peu. Mme Danie
Leclerc continue d’assumer de fagon in-
térimaire cette fonction.

Nous félicitons M. Gagnon et 'assu-
rons de notre soutien pour relever ce
nouveau défi.

Bernard Gagnon

Danielle Emond, inf. M.Sc.
Directrice clientele - Urgences

Jacques Emond
Directeur des soins infirmiers

Mario Bolduc

J'ai le plaisir de vous informer des nominations suivantes a la Direction
des technologies de I'information.
¢ Mme Lucy Bastin, adjointe au directeur -
Partenariat, logistique et soutien aux opérations
e M. Luc Duval, adjoint au directeur -
Bureau de projets, logistique, soutien et imagerie diagnostique réseau

¢ M. Yvan Founier, adjoint au directeur -
RSAI et technologies de I'information

Lucy Bastin Luc Duval e M. Louis-Jacques Lalonde, adjoint au directeur -

Développement et télésanté

¢ M. Benoit Ratté, coordonnateur -
Communication L.P. et accueil téléphonique
Je profite de I'occasion pour féliciter les membres de la nouvelle équipe
et leur souhaiter la meilleure des chances dans leurs nouvelles fonctions.

Guy Gignac
Directeur général adjoint
a la logistique hospitaliére

Benoit Ratté

Louis-Jacques Lalonde

© © © 0 0 0 0 00000 0000000000 000000000000 0000000000000 000000000 000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 0

Un débarcadere rénoveé

Carole Bordes
Adjointe au chef de service des activités logistiques, LHDQ

\ A

CO

Réceptionner, entreposer, manutentionner,
expédier, distribuer, transporter, numériser,
voici la réalité et le quotidien des magasiniers

du Service des activités logistiques. A LHotel-
Dieu de Québec, le contexte est plus difficile que
dans les autres hopitaux. Les installations sont
vieillissantes, les espaces plus que restreints,
I'éclairage est désuet et le goiit de venir travailler
dans ces conditions s’effrite de jour en jour.

Léquipe des employés des Service logistiques et du Service des opérations du batiment de L'Hotel-Dieu de Québec.

epuis mai 2012, la nouvelle ad-
D jointe au chef de service des acti-
vités logistiques, Carole Bordes,
et toute son équipe étaient déterminés a
éliminer la grisaille et a se donner les
moyens de travailler dans de bonnes
conditions. Or, sans budget, il devient
difficile d’envisager un réaménagement
physique des espaces et I'acquisition de
mobilier.
Nouveau visage
C’estla qu’entrent en piste les équipes
d’Eric Tremblay et de Bruno Beaulieu,
des opérations du batiment de LHDQ,
des gens passionnés et compétents qui
ont donné un nouveau visage au débar-

cadére de UHDQ. Peinture, menuiserie,
mécanique, électricité, tous les corps de
métiers ont ceuvré pour et avec nous.
Tout le mobilier a été changé, sans dé-
bourser un seul dollar. Tout a été récu-
péré, nettoyé et installé, car dans les
sous-sols de 'hdpital se cache une ca-
verne remplie de mobilier inutilisé qui
ne demande qu’a étre réemployé.

Afin de réorganiser nos activités et
récupérer des metres carrés, une den-
rée rare a LHDQ, nous avons pu comp-
ter sur l'expertise d’entreposage de
Benoit Bisson, adjoint au chef de ser-
vice des activités logistiques au Centre
de distribution. Un nouveau plan d’en-

treposage, qui permet de travailler de
facon plus sécuritaire et efficiente a
ainsi été élaboré.

Enfin, I'équipe des magasiniers de
L'HDQ a démontré une grande capacité
d’adaptation au changement. C’est en
nous retroussant les manches tous en-
semble que nous avons relevé ce beau
défi de nous doter d’'un environnement

de travail adéquat et surtout, de garder
le sourire tous les jours.

Merci a vous tous, hommes et femmes
de 'ombre sans qui le personnel cli-
nique ne pourrait apporter tous ces
soins de qualité. Le patient est au cceur
de nos préoccupations, notre expertise
au service du clinique. H

LE DEBARCADERE DE L’HDQ EN QUELQUES CHIFFRES
Six magasiniers et un technicien en logistique

10 000 camions par année

60 000 palettes, chariots et cages manutentionnés par année
12 000 kg de patates livrées a la cuisine
35 000 boites de lait 200 ml livrées a la cuisine
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Les premiers soins intensifs de Québec ont cinquante ans

Le premier département de soins intensifs

a Québec a ouvert ses portes a LHotel-Dieu de Québec
en février 1963. La fondatrice de cette unité de huit lits
consacrés aux malades a I’état de santé critique y a

fait une breve et discrete visite, il y a quelques semaines.
Le personnel actuel était ravi de la présence de

Sceur Thérese Caron, tout aussi sereine qu’alerte a 87 ans.

ette courte visite était d’ailleurs

un peu a I'image du premier pas-

sage de Sceur Caron aux soins in-
tensifs. Aussitot qu’elle efit pu dire mis-
sion accomplie, soit a peine six mois
aprés l'ouverture de l'unité, la Supé-
rieure de I'époque lui demandait de
quitter ses malades et sa nouvelle réali-
sation pour les missions en Amérique
du Sud. Lors de cette visite cinquante
ans plus tard, elle était tout a son bon-
heur de revoir ce lieu qui a marqué un
temps fort de sa carriére. Le personnel a
réservé un accueil chaleureux a la
pionniere.

Sceur Caron s’est vu confier le mandat
par la Supérieure et la premiére hospi-
taliere de créer, d’organiser et d’amé-
nager cette nouvelle unité au courant
de I'année 1962. En fait, ce sont deux
médecins, les Drs Fernando Hudon,
chef anesthésiste et Martin Laberge,
chirurgien, qui ont insisté aupres des
dirigeantes du temps pour recruter
I'infirmiére dont ils admiraient la com-
pétence et la débrouillardise. Elle avait
alors une longue expérience des salles

d’opération et de la veille des malades
la nuit. C’'est donc avec la collabora-
tion de ces médecins qu’elle a monté ce
nouveau service dans cette spécialité
encore rare a I'époque. Méme Montréal
n’avait qu’'un ou deux lits réservés a ce
type de soins dans certains hopitaux.

«Nous n’avions aucune connais-
sance d'un tel département. Alors,
nous sommes allés dans un hopital de
Boston pendant trois jours. C’était plu-
tot court, pour prendre des informa-
tions, pour observer, poser des ques-
tions au personnel, le tout en anglais.
C’était un autre stress pour la jeune
infirmiére tres peu bilingue que j'étais.
Le Dr Laberge nous a servi d’interpréte
surtout lorsqu’il s’agissait de termes
scientifiques et médicaux. On est allé
la en auto, imaginez-vous! Nous étions
cloitrés dans ce temps-la, mais nous
avions des permissions spéciales par-
fois, raconte l'infirmiére. »

Deés leur retour, Sceur Caron a par-
couru les étages de I'hdpital pour faire
le choix du lieu le plus propice. Puis au
cours des six mois qui ont suivi, Sceur

Caron a monté le projet épaulé des deux
médecins et du personnel de I’hopital
«Pour moi, il devait étre pres des
salles d’opération et du département de
radiologie. Au troisieme du pavillon Ri-
chelieu, il y avait un dortoir commun et
deux chambres doubles qui pouvaient
étre converties a peu de frais. ]'ai fait les
plans avec le contremaitre de I’hopital et
nous avons dessiné huit lits dont quatre
dans I'ancien dortoir avec le poste d’ob-
servation, le bureau de travail. Il fallait
penser a linstallation des appareils
pour les succions, sécrétions. Nous vou-
lions qu’il n’y ait rien sur le plancher.
Nous avons décidé de tout faire installer

au mur. Nous voulions étre en mesure
d’acheminer le malade le plus vite pos-
sible, peu importe le besoin. Cette facon
de faire était encore tres rare ».

Quelques années plus tard, le dépar-
tement a été déménagé au pavillon du
Précieux Sang, sur le méme étage, pour
profiter d'un plus grand espace. Il sera
déplacé encore une fois I'an prochain,
au quatrieme étage. Sceur Caron est
partie en mission au Paraguay, a la fin
juin 1963. Elle est revenue quelques an-
nées plus tard. Sa Supérieure lui a alors
confié la tache d’assister le Dr Louis
Dionne dans la création de la Maison
Michel-Sarrazin. l

Seeur Thérese Caron, fondatrice des soins intensifs de 'HDQ, en compagnie de Normand Dufour, chef d’unité,

et des infirmiéres Hélene Frigon et Diane Godbout.

© © ¢ 0 0 0 0 00 0000000000 0000000000 00000000 0000000000000 000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000 00

Un jalon pour le projet des Augustines

Les Augustines de L'Hotel-Dieu de Québec ont
accueilli la premiére ministre du Québec et un
groupe de dignitaires le 18 février dernier pour
souligner une étape importante de I'évolution
de leur lieu de mémoire. La communauté
religieuse cédait récemment leur monastere
fondateur a une fiducie d’utilité sociale qu’elle
a chargé de faire du lieu a la fois un musée,

un centre d’archives et une auberge.

n effet, les Augustines ont
E récemment signé l'acte de

cession du monastere de
L'Hotel-Dieu de Québec (établi
en 1639) a la fiducie, afin que
se réalise comme prévu le pro-
jet Le Monastére des Augus-
tines. Mme Pauline Marois, le
ministre de la Culture et des

Communications, M. Maka Kotto,
la ministre du Travail, ministre
de I'Emploi et de la Solidarité
sociale, ministre responsable de
la Condition féminine et ministre
responsable des régions de la
Capitale-Nationale et de la Chau-
diere-Appalaches, Mme Agnés
Maltais, le ministre des Anciens

Combattants et de la Franco-
phonie et député de Lévis-Bel-
lechasse, 1’honorable Steven
Blaney, et le maire de Québec,
M. Régis Labeaume, ont tenu a
souligner ce geste visionnaire
et profondément marquant
dans I'histoire de notre pays.
Ce projet est issu de la volon-
té des religieuses de regrouper
en un seul lieu et de mettre a la
disposition du public leur pa-
trimoine, qui comprend les col-
lections et les archives des 12
monasteres-hdpitaux qu’elles
ont fondés. Les Augustines, qui
ont jeté les bases du systéme
hospitalier québécois, assurent
ainsi une pérennité a leur pré-
sence dans I'histoire et le déve-
loppement de notre pays.
«Nous en sommes convain-

MONASTERE
"W AUGUSTINES

L =
De gauche a droite : Maka Koto,ministre de la Culture et des Communications, Régis Labeaume, maire de Québec, Sceur Hélene Marquis, supérieure de la

Fédération des Augustines, Pauline Marois, premiére ministre du Québec, Sceur Lise Tanguay, M. Bernard Cliche, président du CA de la fiducie, et Steven
Blainey, ministre des Anciens Combattants et de la Francophonie.

cues, cet enseignement du
passé a beaucoup a offrir aux
hommes et aux femmes d’au-
jourd’hui, aux jeunes et moins
jeunes. Les personnes qui dé-
couvriront ce patrimoine, quile
fréquenteront, qui I’étudieront,
sauront en discerner un sens
pour elles-mémes. Le monas-
tére ou ils viendront faire une
visite ou un séjour leur offrira
un lieu de sens, de réconfort, de
ressourcement, de mieux-étre,
de répit au coeur de la ville et
de I'effervescence de nos vies »,
a déclaré Soeur Héléne Mar-
quis, supérieure de la Fédéra-
tion des Augustines.

La Fiducie du patrimoine
culturel des Augustines, une fi-
ducie d’utilité sociale créée par
les religieuses en 2009 prend
ainsi la reléve pour assurer la
pérennité des valeurs véhicu-
lées par les Augustines et per-
mettre 'accessibilité a leurs
trésors au plus grand nombre.

«Cette responsabilité nous
I'acceptons parce qu’elle est
imprégnée de ce que vous étes,
de votre grandeur d’ame, de
votre charisme, en un mot, de
cette lumiére que vous nous
transmettez. Nous nous asso-
cions a vous pour offrir a la
population cet héritage, le sau-
vegarder et le mettre en valeur,
pour concrétiser cette volonté
qui nous inspire tous. La fidu-
cie que vous avez créée et que
jai 'honneur de présider s’en
fera la gardienne dévouée», a
affirmé maitre Bernard Cliche,

président du conseil d’adminis-
tration de la fiducie, en s’adres-
sant aux Augustines.

Sur place, les autorités po-
litiques ont eu l'occasion de
rencontrer les représentants
de la Fiducie, de méme que
plusieurs Augustines en pro-
venance des différents monas-
teres du Québec. Les autorités
politiques ont pu étre témoins
de cet événement historique
et elles ont profité de 'occa-
sion pour rappeler leur enga-
gement et leur soutien finan-
cier au projet Le Monastére des
Augustines. Le gouvernement
du Canada contribuera jusqu’a
15 M$ pour le volet musée.
Cette contribution provient du
volet Grands projets du Fonds
Chantiers Canada, qui vise des
projets stratégiques de plus
grande envergure et d’impor-
tance nationale et régionale.
Le gouvernement du Québec
versera 15 M$ pour la mise sur
pied de ce complexe novateur,
alors que la contribution de la
Ville de Québec sera de 6 M$.

Une fois en activité a 1'été
2015, Le Monastere des Augus-
tines, situé au coeur du Vieux-
Québec, proposera aux visiteurs
du monde entier une program-
mation contemporaine en santé
globale et des facons originales
de s’approprier ce site histo-
rique classé, notamment avec
L'Hotellerie, Le Musée et Les
Archives. Le concept unique du
projet sera présenté au cours
des prochains mois. l
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De la pastorale aux soins spirituels

Vous I'avez peut-étre remarqué, depuis plus d’un an, les services de soins spirituels ont
remplacé les services de pastorale. Par le fait méme, les membres de ce service sont
devenus des intervenants en soins spirituels (ISS). Ces changements effectués par le
ministere de la Santé et des Services sociaux s'imposaient, et manifestent ’ajustement
del’action des ISS ala diversité des croyances et des pratiques spirituelles des personnes

hébergées et hospitalisées.

Dans une perspective holistique

Lorsque la maladie frappe, la dimension spirituelle
est ébranlée de sorte que la personne malade se ques-
tionne sur le sens de ce qui lui arrive, par des: Pour-
quoi moi? des Qu’ai-je fait pour que cela m’arrive? A
I'approche de la mort, ces questions se transforment
en des: Qu’est-ce qu’il y a apreés la vie ? Vais-je retrou-
ver ceux qui sont décédés avant moi? Etc. L'expertise
de T'ISS est d’accompagner la personne malade dans
ses interrogations teintées par ses croyances, par ses
convictions spirituelles ou religieuses.

C’est dans ce sens que les orientations ministé-
rielles! stipulent que les services de soins spirituels:
«[...] en établissement de santé sont la pour soute-
nir les personnes hospitalisées, hébergées et leurs
proches aux prises avec des questionnements, pour
les aider a trouver, dans leur expérience spirituelle
etreligieuse, I'espérance et la paix. Cet accompagne-
ment spirituel et religieux contribue soit au proces-
sus de guérison, soit au mieux-étre global de la per-
sonne, et ce, dans une perspective holistique. [...] A
ce titre, il s’agit d’'un service fondamental, puisqu'’il

LES INTERVENANTS EN SOINS SPIRITUELS DU CHU DE QUEBEC

Alain Dompierre Marie-Josée Denis

Pierre Grégoire Régis Gagnon
Julien Lambert Stéphane Leliévre

Martine Tremblay Paul Oula Traoré

Luce Desjardins

Jacques Letarte

Paul Oula Traoré

Gaston Pigeon Mario Bélanger

Diane Poulin Dominic Gasse

Guy Gosselin

Dieudonné
Ncamubinige

VOTRE VOIX
EN SANTE

S'UNIR POUR AGIR

Lors des dernieres élections provinciales, '/AMQ a convié les quatre aspirants ministres de la
Santé et des Services Sociaux a participer a un débat pour qu'ils puissent nous faire part des
politiques respectives de leur parti en matiere de santé.

Fiere de vous représenter, 'AMQ sollicite maintenant votre collaboration en vous invitant a vous

exprimer sur la guestion suivante :

QUELLE EST VOTRE PREOCCUPATION PRIORITAIRE
CONCERNANT LE SYSTEME DE SANTE ?

touche a des dimensions non visées par l'activité
professionnelle des autres catégories du personnel
et qu’il doit s’adapter aux caractéristiques sociocul-
turelles de la clientele?. »

Par son expertise dans le domaine des croyances et
des formes d’expression de la spiritualité, I'ISS est un
membre de I'équipe interdisciplinaire qui participe ac-
tivement dans I'élaboration du plan de soins de la per-
sonne malade ou hébergée.

Le Centre Spiritualitésanté de la Capitale-Nationale
Les intervenants en soins spirituels ceuvrant dans
votre milieu sont employés par le Centre Spiritualité-
santé de la Capitale-Nationale qui, a titre de regrou-
pement administratif, a le nouveau CHU de Québec
comme établissement fiduciaire. Bacheliers, ils posse-
dent tous minimalement une formation de deuxiéme
cycle universitaire dans le domaine de 'accompagne-
ment spirituel en milieu de santé.

Le Centre Spiritualitésanté de la Capitale-Nationale
est le regroupement des ressources humaines, finan-
ciéres et matérielles de tous les services de soins spi-
rituels des établissements de santé et de services so-
ciaux de la ville de Québec et de ses environs. Un peu
plus d'une quarantaine d’'ISS (hommes et femmes) tra-
vaillent dans trente sites du réseau de la santé de la
Capitale-Nationale. Pour plus de renseignements:
www.cssante.ca

N’'hésitez pas a contacter un membre de I'équipe de
soins spirituels de votre milieu; il se fera un plaisir de
répondre a vos questions.

1 MSSS, Orientations ministérielles pour lorganisation du service d‘animation spirituelle
en établissements de santé et de services sociaux, février 2010, http://aiissq.org/pdf/
orientations_minist_anim_spirituelle_08mars2010.pdf

2 |dem, p.6

tout a fait gratuitement.

= Faites-nous connaitre votre opinion et courez la chance de gagner votre cotisation annuelle a
I'AMQ/AMC et de vous prévaloir des services de Facturation.net pour une période d'un an, et ce,

Pour participer, visitez le amq.ca/votreopinion.

En passant de la parole aux actes a I'égard des enjeux prioritaires que vous aurez soulevés,

I'AMQ demeurera un acteur de premier plan
dans la transformation du systeme de santé.

ASSOCIATION CANADIAN AM Q
MEDICALE ? MEDICAL
CANADIENNE ASSOCIATION m
ENACTION

*Service Solo ou Elite - visitez facturation.net pour plus de renseignements.
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Chuchoter... sur tous les toits

Petit centre, grande vision !

Jean Hamann
Au fil

Les sept chercheurs du Centre universitaire d’ophtalmologie du CHU de Qué-
bec font des prodiges avec les modestes moyens dont ils disposent. C’est la
conclusion qui s'impose a la lumiere d’'une étude traitant de la productivité des
départements d’ophtalmologie des universités canadiennes qui parait dans le
numeéro de février du Canadian Journal of Ophtalmology.

Selon cette étude, produite par trois professeurs de Toronto, les chercheurs en
ophtalmologie du CHU de Québec viennent au 12° rang au chapitre du total des
fonds obtenus par les Instituts de recherche en santé du Canada pour la période
2001-2010, soit 3,4 M$. Ils occupent également le 12¢ rang pour le nombre total
d’articles publiés dans les dix revues scientifiques les mieux cotées du domaine
(29 papiers) etle 11°rang pour le nombre de fois (540) que leurs travaux ont été
cités dans ces prestigieuses publications pendant la méme période.

Dans les ligues majeures

Ces résultats modestes, attribuables en bonne partie au nombre réduit de
chercheurs, prennent une tout autre ampleur lorsqu’on les considére sous
I'angle de la productivité. Ainsi, en termes de nombre de citations par article
publié, ces chercheurs de I'Université Laval se classent en 4¢ position au Canada
et au premier rang au Québec avec 18,6. Aux Etats-Unis, cette performance leur
vaudrait le 4¢ rang, derriere Miami, John Hopkins et Harvard.

Au chapitre des colits par article publié, les chercheurs de I'université font
beaucoup avec peu, obtenant la 5¢ place au pays et la 1™ place au Québec. Aux
Etats-Unis, cette efficacité leur conférerait le 4° rang. Le scénario se répéte pour
le colit par citation obtenue: I'Université Laval est 2¢ au Canada, 1™ au Québec et
elle serait 3¢ aux Etats-Unis.

«Avec les fonds que nous recevons, nous parvenons a faire de la recherche de
qualité qui est publiée dans les revues scientifiques a haut facteur d’impact et
qui est citée régulierement par la suite », analyse Christian Salesse, directeur
de la recherche en ophtalmologie au Département d’ophtalmologie et d’ORL -
chirurgie cervicofaciale.

C’est dans ce centre qu’on trouve le plus grand nombre d’ophtalmologistes
sous un méme toit au Québec, souligne Christian Salesse. Et pour cause puisque
les besoins sont énormes. « Chaque année, le centre regoit 100 000 patients de
tout 'Est-du-Québec et du Nouveau-Brunswick. Le regroupement de chercheurs
et de médecins au Centre universitaire d’ophtalmologie favorise les interactions
et le transfert des connaissances vers la clinique. »

De gauche a droite::
Stephanie Proulx,
Patrick Rochette,
Marc Hébert,
Sylvain Guérin,
Solange Landreville
et Christian Salesse.

La Fondation Starlight verse
plus de 2 000 $ pour les salles de jeux

Un représentant de la Fondation pour lenfance Starlight-Québec, M. Ghys-
lain Gagné, est venu remettre un chéque pour 'achat de jouets dans les
quatre salles de jeux du Centre meére-enfant, il y a quelques semaines.

Nous tenons a souligner la générosité de la Fondation pour lenfance Starlight
Québec qui aide les enfants malades de différentes facons. L'argent amassé
lors des levées dans différents commerces tels que les magasins ToysRUs et
IGA revient aux enfants sous forme de sacs cadeaux, d'activités spéciales, de
jouets et de consoles de jeux adaptées au milieu hospitalier pour ne donner
que ces quelques exemples.

La Fondation pour lenfance Starlight Québec est un organisme sans but lucra-
tif qui offre des cadeaux et réalise des activités a l'intérieur comme a I'extérieur
des centres hospitaliers pour le bien-étre des enfants et des familles. Sa mis-
sion est d'apporter le sourire, le rire, la joie et l'espoir aux enfants gravement
malades.

Alarriére, de gauche a droite : Vanessa Michaud, éducatrice spécialisée, Lucie Hardy, technicienne
en loisirs et Marie Gagnon, éducatrice spécialisée .

Al'avant : Adrianna Luz-Villada, hospitalisée au CHU de Québec, qui a collaboré aux tableaux de
remerciement et Ghyslain Gagné, directeur des services aux enfants de Starlight Quebec.
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Cancer de la vessie
Eviterlarécidive al’aide d’un vaccin

Le Dr Yves Fradet, chef du service d'urologie de ['Hotel-Dieu de Québec, du
CHUL et de I'Hopital St-Francois d’Assise du CHU de Québec obtient un octroi
de 999 470 S de la Société canadienne du cancer (SCC) pour la mise au point
d'un vaccin contre le cancer de la vessie.

Les vaccins contre le cancer n'ont pas pour but de prévenir le cancer, mais
plutét de le traiter ou déviter sa récidive. Les scientifiques parlent dimmu-
nothérapie pour cette stratégie prometteuse, ou le systeme immunitaire est
stimulé.

A Québec, Iéquipe du Dr Fradet veut appliquer cette approche au cancer
de la vessie. Sa particularité est le grand nombre de récidives que connaissent
les patients. «C'est un contrat a vie», regrette le Dr Fradet qui veut leur offrir
un vaccin dans le but de rendre leur corps capable de se défendre face aux
récidives. En 2012, 7 800 Canadiens et 2 740 Québécois ont été touchés par ce
cancer.

Aujourd’hui, le traitement standard est l'injection dans la vessie de bactéries
affaiblies (BCG), une forme tres simple dimmunothérapie. Alertées, les cellules
immunitaires arrivent dans la vessie et y découvrent le cancer, qui devient une
victime «collatérale» de leurs attaques. «C'est une des rares formes d'immu-
nothérapie offerte aujourd’hui en clinique, mais elle est trop rudimentaire »,
explique le Dr Fradet. La réaction immunitaire ne s'attaque pas spécifiguement
au cancer et les cellules immunitaires ne gardent pas en mémoaire les cellules
cancéreuses et ne pourront pas empécher la récidive.

Le Dr Fradet travaille actuellement sur de nouvelles stratégies pour prévenir
les récidives. Grace a la subvention de pres d’'un million de dollars de la SCC,
I'équipe du Dr Fradet souhaite créer un vaccin avec des protéines de tumeurs
pour que les cellules immunitaires les reconnaissent et sen souviennent en cas
de récidive.

Cinq superviseurs de stage
en sciences infirmieres récompensés

inq superviseurs de stage en

sciences infirmiéres du CHU de

Québec ont été honorés lors de la
6° édition de la soirée des Prix d’excel-
lence en enseignement qui a eu lieu a
I'Université Laval, le 6 février 2013.

Les récipiendaires sont: Mmes Marie
Laforest, infirmiere en chirurgie
au 9500 a L'Hétel-Dieu de Québec,
Gaétane Boilard, infirmiere clini-
cienne aux soins coronariens du A5-Est
en cardiologie a I'Hopital Saint-
Francois d’Assise, et Valérie McGee,
infirmiére clinicienne en chirurgie
au 2¢ Sud-Est au CHUL, ainsi que MM.
Marc-André Coté, infirmier clinicien a
I'urgence de I'Hépital du Saint-Sacre-
ment et Jean-Francois Roy, infirmier
clinicien aux soins intensifs de 'Hépital
de I'Enfant-]ésus.

Ces cinq superviseurs de stage sont
passionnés par leur travail. Ce sont de
véritables modéles de rdle. Ils trans-
mettent leurs connaissances avec pro-
fessionnalisme auprés de la reléve de
notre profession.

IIs cherchent sans cesse a actualiser
leurs méthodes d’apprentissage pour
répondre aux besoins des nouvelles
générations.

IIs considérent l'encadrement des
étudiants comme une source de moti-
vation et de développement profes-
sionnel. Ayant toujours en téte, 'objec-
tif d’'une meilleure qualité des soins,
ils partagent tout naturellement leurs
connaissances et apportent le sou-
tien nécessaire pour que les étudiants
puissent faire les liens nécessaires
afin d’atteindre leurs compétences

De gauche a droite : Clémence Dallaire, doyenne de la Faculté
des sciences infirmiéres, Louise Demers, responsable des
stages, Marie Laforest, Jacques Emond, directeur des soins
infirmiers du CHU de Québec, et Bernard Garnier, vice-recteur
aux études et aux activités internationales.

De gauche a droite : Clémence Dallaire, Louise Demers,
Gaétane Boilard, Jacques Emond et Bernard Garnier.

De gauche a droite : Clémence Dallaire, Louise Demers,
Valérie McGee, Jacques Emond et Bernard Garnier.

De gauche a droite : Clémence Dallaire, Louise Demers,
Jean-Francois Roy, Jacques Emond et Bernard Garnier.

cliniques.

De gauche a droite:
(lémence Dallaire, Louise Demers,

Julie Sanfagon, qui recoit le prix au nom I =
de Marc-André (oté, Jacques Emond 'i ‘!'

et Bernard Garnier.

Photos : Marc Robitaille.
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Paniers bio au CHU de Québec

Avez-vous.

De juillet a octobre, la ferme livrera
une fois par semaine des paniers de
[égumes variés aux différents points
de chute du CHU de Québec.

Le prix des paniers, pour une saison
de 14 a 20 semaines, varie selon la
grosseur entre 20$ et 35S par semaine.

VOUS etes intéressés?
Besoin de plus d’'information?

RENCONTRE D’INFORMATION ET INSCRIPTION
Venez rencontrer les fermiers de12h a12h45.
Apportez votre lunch et votre carnet de chéques.

CHUL = = 9avril ... ... Local A2804.3
HEJ = 10avril ... .. . Salle P0-132
HSS ... .. . . ... avril ... .. .. Salle #2, audiovisuel
HSFA = 4avril .. Local EO-153
LHDQ = .. . 3avril ... Local 1606 CRCEO
CHUL = Mavril ... . 15hai16h30 ... . . dans le Hall du CME
HEJ .. MMavril ... 11h30a13h30 . ... . .. pres de la cafétéria
LHDQ. .. . . . . .. 10avril ... .. 11h30a13h30... ... .. prés du guichet automatique
CHUL . Ferme Labonté et filles - Isabelle Labonté
418 728-5287 ... panierecolo@live.ca
HEJ-HSS . Ferme la Pensée sauvage - Catherine Bélanger et Dave Bernard

418 598-1257 ...

Ferme Saint-Achillée - Evelyne Cossette et Simon Lachance
418 824-9687 ... fach266@gmail.com

penseessauvages@globetrotter.net
HSFA -L'HDQ ..

En achetant des produits biologiques locaux, vous favorisez le développement de
I'agriculture biologique ici, la création d'emplois et la sauvegarde de I'environnement.

Un choix qui revét toute son importance !
RENSEIGNEMENTS

Pierre-Yves Bouchard, 418 649-0252, poste 3472
Anne-Marie Gargano-Huard, 418 525-4444, poste 16214

qualitedevieautravail@mail.chuq.qc.ca

poiitiqueg

132-40 - REGLEMENT DE REGIE INTERNE DU CONSEIL DES INFIRMIERES
ET INFIRMIERS DU CHU DE QUEBEC
Ce reglement a été entériné par le conseil des infirmieres et infirmiers du CHU
de Québec le 29 novembre 2012 et a été adopté par le conseil d'administration de
I'établissement le 11 février 2013. Il a pour objet détablir les regles de régie interne
du conseil des infirmiéres et infirmiers du CHU de Québec, et ce, en application de
la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

441-14 - REGLEMENT SUR LA PROCEDURE DE NOMINATION DES CHEFS

DE DEPARTEMENT CLINIQUE OU DE SERVICE CLINIQUE

DU CHU DE QUEBEC

Ce reglement a été entériné par I'Exécutif du conseil des médecins, dentistes et

pharmaciens du CHU de Québec le 29 janvier 2013 et a été adopté par le conseil
d'administration de I'établissement le 11 février 2013. Il a pour objet détablir la pro-
cédure de nomination des chefs de département clinique ou de service clinique du
CHU de Québec.

780-00 - CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
DU CHU DE QUEBEC
Le code d'éthique et de déontologie des administrateurs du CHU de Québec,
adopté par le conseil d'administration de I'établissement le 11 février 2013, a pour
objectif de déterminer les devoirs et obligations de conduite des membres du
conseil d'administration du CHU de Québec dans I'exercice de leurs fonctions.

131-40 - REGLEMENT DE REGIE INTERNE DU CHU DE QUEBEC

Ce réglement, adopté par le conseil d'administration le 24 septembre 2012, éta-
blit les regles de régie interne du CHU de Québec, et ce, en application des disposi-
tions de la Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Pour tout le personnel du CHU de Québec
S’initier a la course a pied
Conférence gratuite : Apprenez a courir !

Pourquoi courir?
Comment commencer?
Quels sont les piéges aéviter?

Venez assister a cette conférence pour
apprendre a débuter la course a pied de
facon sécuritaire et pour recevoir plusieurs
conseils pratiques concernant I’hydratation,
la nutrition et plus encore !

La conférence est présentée de 12ha12h45
CHUL - Le mercredi 3 avril, local D-5004

HEJ - Le vendredi 12 avril, local PO-140

HSS - Le mercredi 10 avril, local LO-19

HSFA - Le mardi 9 avril, A4-302

L'HDQ - Le vendredi 5 avril, local 2650 (CRCEO)
Inscription obligatoire :

Guillaume.lemieux-martel@mail.chug.qc.ca
= 418 525-4444, poste 15240

.. ‘
! ‘

: , le Défi Entreprises est un défi de course
oude marche, de5 km ou 10 km, pour débutants ou initiés.
L'épreuve est aussi ouverte aux familles!

Pour participer, inscrivez-vous en ligne au www.defientreprises.com et profitez
d’une tonne d'outils lors de la phase d’entrainement du 15 avril au 8 juin:

« un plan d’entrainement adapté a votre niveau;

« des capsules-vidéo sur I'entrainement et la course a pied;

+ quatre entrainements de groupe qui prendront la forme de clinique d'initiation a

la course a pied;

+ des recettes santé.
Le 9 juin prochain, parcourez un trajet de 5 km ou de 10 km a la marcheou a la
course sur les plaines d’Abraham, entourés de gens motivés comme vous!
couTs
48$ (avantle 15 avril)
53$ (avant le 13 mai)
60 (apres le 13 mai)
INFORMATION ET INSCRIPTION
www.defientreprises.com

FFDEE)

| em—

A l'occasion du Défi Entreprises, les employés

du CHU de Québec (participants ou non) peuvent
se procurer un t-shirt identifié CHU en forme !
aucoltde 178$.

Commandez votre t-shirt avant le vendredi 5 avril.

RENSEIGNEMENTS
Marianne Roberge, 418 525-4444, poste 46362
marianne.roberge@crchul.ulaval.ca

politigue

Voici les nouveautés déposées récemment sur le site intranet
dans la section Politiques, procédures et reglements.

b

reglements
S squProcec eaures nolitiques

eﬁrocecf ires et réglements/e

-

134-40 - REGLEMENT DE REGIE INTERNE DU CONSEIL DES MEDECINS,
DENTISTES ET PHARMACIENS DU CHU DE QUEBEC
Ce réglement, adopté par le conseil d'administration le 30 octobre 2012, a pour
objet de statuer sur la régie interne du conseil des médecins, dentistes et phar-
maciens (CMDP) du CHU de Québec. Il vise également la création des comités du
CMDP et leur fonctionnement.

133-40 - REGLEMENT DE REGIE INTERNE DU CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE
DU CHU DE QUEBEC
Ce reglement, adopté par le conseil d'administration le 26 novembre 2012, a pour
objet détablir les regles de régie interne du conseil multidisciplinaire du CHU de
Québec, et ce, en application de l'article 226 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux.

141-10 - POLITIQUE DE GESTION DES POLITIQUES ET PROCEDURES
DU CHU DE QUEBEC

Cette politique a été approuvée par le comité de direction le 5 décembre 2012 et
il s'agit de la toute premiére politique approuvée par le CHU de Québec. Elle a pour
objectif d'assurer une gestion effective et efficace de l'ensemble des politiques et
procédures émises par l'organisation. Pour ce faire, elle établit les regles de rédac-
tion, de mise en page, dapprobation, de diffusion, de mise a jour et de conser-
vation de toute politique ou procédure émise au CHU de Québec. Elle détermine
également les réles, responsabilités et obligations de tous les intervenants dans son
application.

Font partie intégrante de cette politique un modéle normalisé de présentation
dont l'objectif est d'uniformiser la présentation visuelle des politiques et procédures
et de permettre un repérage plus facile de I'information, ainsi qu'un guide de rédac-
tion qui se veut un outil d'appui au processus de rédaction et de mise en page des
politiques et procédures, l'objectif étant d'uniformiser la formulation du contenu
pour une consultation plus facile et un repérage plus rapide de l'information.
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L’Echo de la recherche

Jean Hamann, Le Fil

Un produit couramment utilisé dans les hopitaux pour rétablir
le volume sanguin des patients est associé a une augmentation
du risque d’insuffisance rénale aigué et de mortalité. Ces
risques seraient liés a une fraude scientifique. C’'est ce que
démontre une équipe de chercheurs canadiens, dont fait partie
Alexis Turgeon, du Centre de recherche du CHU de Québec,
dans la derniére édition du Journal of the American Medical

Association (JAMA).

ette conclusion, qui découle d'un
examen minutieux de 38 études
consacrées a ce produit appelé
hydroxyéthylamidon (HEA), risque de
susciter beaucoup de controverse dans
le milieu médical. «Il s’agit d’'un pro-
duit synthétique qui est utilisé quoti-
diennement dans les hopitaux de tous
les pays depuis plus de 20 ans, souligne
le professeur Turgeon. Il a été mis en
marché pendant la période critique qui
a suivi le scandale du sang contaminé,
au moment ol le monde médical était a
la recherche de substituts aux produits
sanguins. Les ventes de HEA atteignent
maintenant des sommes considérables
dans le monde. »
Les HEA sont synthétisés par traite-
ment chimique de I'amidon. Adminis-
trés comme des solutés, ils favorisent

la rétention d’eau et, du coup, l'aug-
mentation du volume plasmatique, ce
qui permet de contrer les chutes du
débit sanguin et la baisse de tension
artérielle chez les patients qui ont per-
du du sang. Ils font le méme travail que
certains dérivés du sang ou de solu-
tions salines.

En 2009, les professeurs Alexis
Turgeon et Ryan Zarychanski, de
I'Université du Manitoba, avaient pas-
sé en revue les études réalisées sur ce
produit sans déceler de risque accru
de mortalité. «Nous avions toutefois
découvert sept études réalisées par le
méme chercheur, Joachim Boldt, dont
les résultats tranchaient avec toutes
les autres. Ses travaux rapportaient
toujours des effets secondaires com-
parables entre les HEA et les autres

produits. Nous étions alors entrés en
communication avec lui pour obtenir
des précisions, mais disons que sa ré-
ponse avait été mitigée.»

En 2011, coup de théatre, ce cher-
cheur est accusé de manquement a
I'éthique et de falsification de don-
nées. Une enquéte qui a examiné
102 de ses articles conclut que 86 %
d’entre eux doivent faire 1'objet
d’'une rétractation. En excluant les
études produites par Boldt de leur
méta-analyse et en incluant les nou-
velles études produites entre-temps,
les chercheurs ont découvert que le
risque de mortalité et d’insuffisance
rénale aigué augmente respective-
ment de 9% et de 27 % lorsque les
HEA sont utilisés plutét que des pro-
duits équivalents.

La Food and Drug Administration
américaine suit avec intérét les tra-
vaux des professeurs Zarychanski et
Turgeon. Il y a quelques mois, elle a
méme demandé a voir leurs données.
Leur publication dans JAMA pourrait
porter un dur coup a ce produit. « Les
suspensions d’"HEA cotitent 50 fois plus
cher que les produits équivalents, elles
ne procurent pas d’avantages par rap-
port a ces derniers et elles sont asso-
ciées a des risques accrus de mortalité
et d’'insuffisance rénale grave, résume
Alexis Turgeon. Je crois que les mé-
decins devraient y penser a deux fois
avant de les utiliser. Leur pertinence
doit aussi étre remise en question par
les organismes chargés de 'homologa-
tion des médicaments. » M

Projet de recherche sur les infirmieres-chefs et les assistantes infirmieres-chefs

Pour un tandem plus performant

I'été dernier aux
hopitaux de I'En-
fant-Jésus et du
Saint-Sacrement
afin de mieux com-
prendre le réle des
IC et des assistantes
infirmieres-chefs
(AIC) et d’optimiser
leur fagon de tra-
vailler = ensemble
sur une unité de
soins. Ce projet est
financé par 'Agence

u cours des dernieres
A années, la pratique des

soins infirmiers dans
I'organisation s’est adaptée a
de nouvelles normes et des
nouvelles facons de faire en
plus de réfléchir au sens qu'y
prend le soin. Peu d’attention a
été apportée aux personnes qui
encadrent et supervisent les
unités de soins dans ces pro-
jets. Plus récemment, des chan-
gements organisationnels ont
ajouté de nouveaux défis. Dans
ce contexte, les infirmieres-
chefs (IC) sont un rouage im-
portant de la capacité de l'orga-
nisation de donner des soins de
qualité et sécuritaires en raison
de leurs responsabilités cru-
ciales pour les soins directs aux
patients et dans la gestion du
personnel. Puisque tous ces
changements soulévent des
questions intéressantes, un
projet de recherche a débuté

de la santé et des
services sociaux de
la Capitale-Nationale et la
Fondation des hopitaux Enfant-
Jésus - Saint-Sacrement pour
une somme totale de 175 000 $.

Les infirmieres-chefs et les
assistantes infirmiéres-chefs
sont essentielles dans une or-
ganisation de santé bien qu'il
n'y ait pas de standard ou ligne
de conduite stable pour ces
postes. Ainsi, on observe sou-
vent qu’ils varient d’'une orga-
nisation a l'autre quand ils ne
sont pas empreints de contra-
dictions entre eux. Or, lorsqu’un
hépital utilise la formule IC ou
AIC pour la gestion des unités
de soins, les détenteurs de ces
deux titres d’emploi doivent
moduler un partage de roles et
de responsabilités en vue d’at-
teindre les objectifs organisa-
tionnels. Dans notre milieu, des
changements importants ont
eu un impact sur la gestion des
soins infirmiers et sur ces roles.

Parmi ces changements, notons
I'introduction des infirmiéres
auxiliaires, la révision du cir-
cuit du médicament, la révision
des processus cliniques et ad-
ministratifs, I'implantation de
différents projets régionaux et
la réponse aux normes doréna-

Ainsi, depuis 1'été dernier,
la premiére partie de I'étude
a permis de synthétiser les
connaissances relatives aux
réles et responsabilités des IC
des AIC en analysant des ar-
ticles scientifiques et autres
publications. L'analyse en cours

Le modele sera testé en contexte
hospitalier afin d'évaluer ses retombées en
matiere de sécurité et de qualité des soins.

vant exigées par Agrément Ca-
nada et]'Ordre des infirmireres
et infirmiers du Québec. Ces
projets et changements ont sol-
licité le tandem IC et AIC qui est
au premier plan lorsqu'’il s’agit
d’introduire un changement
sur une unité de soins. Les IC
sont le lien entre le personnel
infirmier (niveau opération-
nel) et la direction de I'hopital
(niveau stratégique). Outre les
éléments déja mentionnés, les
caractéristiques de ce tandem
peuvent varier selon le type
de gestion de I'IC, selon les
croyances de lI'AIC, les modes
de fonctionnement de l'unité,
les besoins des clienteles et
selon leur quart de travail. De
cette situation est né le projet
de recherche débuté I'été der-
nier et qui entreprendra une
phase de collecte de données
dans l'organisation au cours
des prochaines semaines.

vise a dégager une taxinomie
des roles et responsabilités en
contexte hospitalier tout en
cernant les implications cli-
niques sur la qualité des soins
et services offerts sur les uni-
tés de soins. Les résultats pré-
liminaires du premier volet ont
été présentés a l'automne 2012
lors d’une rencontre ou avaient
été invités des représentants
des directions de soins infir-
miers et des directions des
ressources humaines des terri-
toires de la Capitale-Nationale
et de Chaudiere-Appalaches.
L'étape qui débutera sous peu
visera a décrire la complémen-
tarité des roles et responsabili-
tés a partir de ce qui se vit ac-
tuellement dans 'organisation.
Pour ce faire, des entrevues,
des discussions de groupes fo-
calisés et des observations du
travail des infirmieres-chefs
et des assistantes infirmiéres-

chefs seront effectuées a I’'HO-
pital de I'Enfant-]Jésus.

Les données recueillies se-
ront analysées pour mettre en
évidence des traits communs
et généraux, des régularités,
des convergences ou des diver-
gences. Par la suite, les résultats
seront examinés a la lumiere
des constats se dégageant de
la littérature déja consultée et
de la taxinomie qui a émergé.
Tous ces éléments serviront a
élaborer un modeéle d’optimi-
sation des roles et responsabili-
tés clinico-administratives des
IC et des AIC. Enfin, le modele
sera testé en contexte hospita-
lier afin d’évaluer ses retom-
bées en matiére de sécurité et
de qualité des soins. Tout au
cours du projet, des activités de
consultation, des présentations
et des articles permettront
d’en suivre le déroulement et
de transmettre les principaux
résultats.

Le projet est une collabora-
tion de la Direction des soins
infirmiers et plus particu-
lierement de Mme Nathalie
Thibault et de la Faculté des
sciences infirmieres de 1'Uni-
versité Laval. Les chercheures
principales du projet sont Clé-
mence Dallaire et Genevieve
Roch. L'étudiante a la maitrise
et infirmiere a I'Hopital de
I'Enfant-Jésus, Andrée-Anne
Bérubé, participe également
au projet. |

Photo : Thinkstock
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La molécule qui bloque la vue

Jean Hamann, Le Fil

Une équipe internationale de chercheursannonce avoir découvertune protéine
qui joue un role clé dans I’évolution du glaucome, une maladie dégénérative
qui conduit a la cécité. Des tests réalisés sur des souris montrent que le
recours a un inhibiteur de cette protéine permet de freiner la dégénérescence
des cellules de la rétine touchées par cette maladie, rapportent les chercheurs
dans le numéro du 18 février des Proceedings of the National Academy of

Sciences (PNAS).

dans le monde. Cette maladie touche plus

de 2% de la population agée de plus de 40
ans et 4% a 6% de la population agée de plus
de 60 ans. Elle est causée par la mort des cel-
lules ganglionnaires qui, dans la rétine, re-
coivent l'information captée par les cellules
photoréceptrices et la transmettent au cerveau.
Les thérapies actuelles contre le glaucome -
chirurgie, laser, gouttes - visent a abaisser la
pression a l'intérieur de I'ceil, mais elles ne
stoppent pas automatiquement la mort des cel-
lules ganglionnaires.

Lucie Germain et Caroline Simard-Bisson,
du Laboratoire d’organogénese expérimentale
(LOEX) situé a I'Hopital de I'Enfant-Jésus, ont
participé a un projet piloté par la John-Hopkins
University School of Medicine en vue de trouver
des solutions qui s’attaqueraient au coeur du pro-
bléme: la survie des cellules ganglionnaires. Les
chercheurs ont ciblé un groupe de molécules ap-
pelées les protéines kinases que des études anté-
rieures avaientlié a la mort cellulaire de neurones.

A Tlaide de coARN interférents (siRNA) qui
modulent I'expression de génes donnés, ils ont
testé 623 kinases de la souris afin de détermi-
ner lesquelles interviennent dans la mort des

I e glaucome estla deuxieme cause de cécité

cellules ganglionnaires. Au terme de 'exercice,
la DLK (dual leucine zipper kinase) a été démas-
quée. « Lorsque des cellules ganglionnaires sont
atteintes, leur taux de survie triple si la DLK est
inhibée, précise Lucie Germain. A l'inverse, leur
taux de mortalité augmente lorsqu’on surex-
prime la DLK.»

Il existe une kinase similaire a la DLK chez
I’humain, poursuit la professeure de la Facul-
té de médecine. «Elle intervient dans la diffé-
renciation terminale de la peau. Elle entraine
la mort cellulaire, ce qui permet de créer une
barriere empéchant I'’eau de sortir du corps et
les bactéries d’'y entrer. Nos travaux sur la fa-
brication de la peau in vitro nous ont conduits
a étudier cette kinase. C’est en raison de cette
expertise que les chercheurs de John-Hopkins
ont fait appel a nous pour cette étude.»

Le défi des chercheurs consiste maintenant
a trouver une molécule qui peut inhiber la DLK
humaine dans les cellules ganglionnaires sans
affecter les fonctions essentielles de I'organisme.
«Nos travaux nous portent a penser que l'inhi-
bition de la DLK pourrait aussi servir a traiter
d’autres maladies neurodégénératives du sys-
téme nerveux central », ajoutent les chercheurs
dans leur article du PNAS. ®

Vers une gestion
documentaire
organisationnelle

Chantal Banville
Adjointe administrative, Direction générale

Manon Leblanc

Spécialiste en procédés administratifs
Direction de 'évaluation, de la qualité et de la planification stratégique

La gestion de l'information devient un enjeu
majeur dans le contexte du CHU de Québec. C’est
pourquoi la direction a la préoccupation d’uni-
fier les pratiques en ce qui a trait a la gestion
documentaire. Au moment ou les documents
électroniques prennent une place accrue, il
importe de définir les meilleurs moyens pour
que ceux-ci puissent étre adéquatement gérés et
conserves.

Dans la nouvelle vision de la gestion documentaire que
nous voulons nous donner, des lignes directrices et des nou-
velles pratiques permettant d’organiser l'information seront
proposées. Lapplication de ces lignes directrices permettra
également de répondre aux obligations légales en matiere de
gestion de documents tout en assurant leur accessibilité, leur
conservation et méme leur destruction.

Pour ce faire, un projet-pilote est enclenché a la direction
générale. Celui-ci sera suivi d'un déploiement dans I'ensemble
des directions du CHU de Québec. Le but est de structurer I'in-
formation de fagon a en assurer I'accessibilité et le partage, en
fonction des meilleures pratiques et en utilisant toutes les faci-
lités offertes par les nouvelles technologies.

OBJECTIFS DE LA GESTION DOCUMENTAIRE

1 Augmenter la sécurité informatique, l'intégrité
des documents conservés et l'efficience globale
dans le travail administratif.

2 Réviser en profondeur les processus relatifs
ala gestion des documents.

3 Réduire le papier, les impressions, les courriels
et l'espace occupé sur les serveurs

En utilisant de facon efficiente des outils de partage d’in-
formation et de communication, en instaurant une culture
de saine gestion documentaire et en s’'impliquant tous, nous
nous dirigerons résolument vers une gouvernance docu-
mentaire globale de haut niveau et qui saura soutenir les
intéréts supérieurs d’'un grand CHU, en facilitant I'acces a
une information de qualité propre a soutenir une prise de
décision conséquente.

Participez a une étude
sur la prévention du cancer du sein

La vitamine D est importante afin de maintenir une bonne santé osseuse, mais elle pourrait aus-
si aider a prévenir certains cancers, comme le cancer du sein. C'est I'hypothese que nous voulons
vérifier.

Actuellement, les femmes ont peu de moyens pour diminuer leur risque de développer le cancer du
sein. Des études épidémiologiques montrent qu'il existe un lien statistique entre les niveaux sanguins
de vitamine D et un risque plus faible de cancer du sein. Cependant, avant de recommander la prise
d'un supplément de vitamine D pour prévenir le cancer du sein, des études cliniques doivent étre
faites pour savoir si le lien statistique observé est aussi causal. Afin de déterminer rapidement si la prise
d'un supplément de vitamine D peut véritablement réduire le risque de cancer du sein, il est possible
d'utiliser la densité mammaire a la mammographie. En effet, les femmes ayant moins de densité mam-
maire a la mammographie ont un risque de cancer du sein plus faible que celles ayant beaucoup de
densité mammaire. Si, dans une étude clinique, on montre que la vitamine D peut réduire la densité
mammiaire, cela aiderait grandement a démontrer que la prise d'un supplément de vitamine D peut
réellement réduire le risque de cancer du sein. Le but de I'étude EviDense est donc de déterminer si,
chez les femmmes non ménopausées, la prise quotidienne d'un supplément de vitamine D3 durant une
année réduit la densité mammaire, comparativement a un placébo.

L'étude EviDense est réalisée a I'Hopital du Saint-Sacrement, sous la direction du Dr Jacques Brisson,
professeur a I'Université Laval et chercheur régulier au Centre de recherche du CHU de Québec et au
Centre des maladies du sein Deschénes-Fabia de I'Hopital du Saint-Sacrement du CHU de Québec.
Cette étude est réalisée grace au soutien financier de la Fondation du cancer du sein du Québec. Elle est
autorisée par le comité d'éthique de la recherche de I'Hopital du Saint-Sacrement du CHU de Québec.
Pour plus de renseignements sur I'étude EviDense, visitez notre site Web a www.Evidense.ca

Pour joindre une de nos assistantes de recherche : 418 682-7908, ou 418 682-7511, poste 2630.
Vous pouvez également nous envoyer un courriel a evidense@uresp.ulaval.ca

L’hypotheque

Dans le cadre du programme de qualité de vie au
travail, La Capitale services conseils, vous invite a
participer a une conférence afin d'en apprendre
davantage sur les avantages et inconvénients de
devenir propriétaire, les étapes de I'acquisition d’'une
propriété, les types de préts et leurs options et tout
autre aspect relié a I'achat d’'une demeure.

HORAIRE DES CONFERENCES

HSFA C9avril
CHUL S 10avril ...
L'HDQ 11 avril

HEJ .. 16avril. .. .
HSS 17 avril ...

INSCRIPTION OBLIGATOIRE

Par courriel a:

qualitedevieautravail@mail.chuq.qc.ca

Fournir les renseignements : nom et prénom,
numéro de téléphone et adresse courriel.

Les places sont limitées. La regle du premier
arrivé, premier servi sera donc appliquée.

La Capitale'

Assurance et
services financiers

<o Bruno Deniger

Local A0-202 Amphithéatre
Local A2804.3
Amphithéatre du CRCEO
Local H-030

Local E2-03

Pour plus d'information sur les sessions
de formation, les conférences offertes par
La Capitale services conseils ou pour des
rencontres individuelles gratuites :

L'HDQ et HSFA
Claude Lavoie
claude.lavoie@lacapitale.com

CHUL

418 691-5497

418 654-2789
bruno.deniger@lacapitale.com

HEJet HSS
Annie Rodrigue 418 525-2019
ou annie.rodrigue@lacapitale.com

N'oubliez pas d'apporter votre diner !

Les séances sont réservées aux membres du personnel du CHU de Québec. Comme ces formations slinscrivent
dans le cadre du programme de qualité de vie au travail de la DRHDPT, aucune libération ou rémunération ne
sera accordée aux personnes qui y assistent.
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La minute Iinguistique Le Chuchoteur - calendrier 2013 de publication
Date Date Date Date

de tombée de publication de tombée de publication
TR MARDI ...... JEUDI MARDI ......JEUDI
Elaine Langlais, B.A.
Spécialiste en procédés administratifs Teravril ..o 18 avril 9 septembre. ...26 septembre
Le Chuchoteur en collaboration avec I'Unité de gestion intégrée de la 29avrl ..o 16 mai 7 octobre. ... ... 24 octobre
documentation de la DEQPS, vous présente cette rubrique consacrée aux 27mai. ... ... 13 juin 4 novembre ... .21 novembre

petites et grandes questions que le bon usage delalangue francaise suscite
régulierement lorsque vient le temps de rédiger lettres, rapports ou autres
documents. Cette chronique est sans prétention et vous donnera quelques
trucs et conseils pratiques qui, nous I'espérons, vous aideront en cours

de rédaction. Faites-nous part de vos activités

L'équipe de rédaction du Chuchoteur souhaite préparer un
calendrier des événements publié¢ mensuellement. Nous
vous demandons de nous faire parvenir nos activités afin
PAR LE BIAIS DE que nous puissions les intégrer dans ce guide de

, . o . o . planification destiné a tous les membres du personnel
L'expression par le biais de a un sens péjoratif. Faire quelque chose par le biais de signifie « utiliser du CHU de Québec

un moyen détourné et ingénieux ou trompeur pour atteindre un but, résoudre une difficulté ».

EXEMPLES:
- ll'est parvenu a ses fins par le biais de manceuvres douteuses.
- Ce fraudeur notoire arnaque ses clients par le biais de sociétés bidons.

25 novembre ... 12 décembre

QUESTION DE VOCABULAIRE

Vous pouvez communiquer avec nous a l'adresse :
lechuchoteur@chug.qc.ca
ou au téléphone 418-525-4444, poste 54387.

Merci de nous tenir
au courant de ce qui
se passe dans votre secteur!

Il est donc inapproprié d'utiliser la locution par le biais de dans le sens de «par le moyen de, par
l'intermédiaire de, par I'entremise de, avec la collaboration de, au moyen de, a I'aide de, grace g, etc.».

EXEMPLES: . .
La rédaction
EMPLOIS FAUTIFS
Il a obtenu son rendez-vous par le biais Il a obtenu son rendez-vous par I'entremise
du CLSC. du CLSC.
Cette chirurgie a été effectuée par le biais Cette chirurgie a été effectuée au moyen Le Ch uch o te ur
d'une nouvelle technique. d'une nouvelle technique.
Ces rens_e|_gnements pguvent étre obtenus Ces r’e.nse|gn§rrje.nts peuvent e.tre obtenus Le Chuchoteur est le journal interne du CHU de Québec. Il est publié
par le biais de notre site Web. par l'intermédiaire de notre site Web. par la Direction des communications et du rayonnement le troisiéme

jeudi de chaque mois, de septembre a juin.

Cependant, on peut aborder un probléme par tel biais, c'est-a-dire «sous I'un de ses différents Le générique masculin est utilisé dans le but d’en faciliter la lecture

aspects». et désigne aussi bien les hommes que les femmes.
EXEMPLES: LEQUIPE DU CHUCHOTEUR

- Jene sais par quel biais (c'est-a-dire par quel c6té) aborder ce probleme. Richard Fournier

- Cejournaliste traitera la question par un biais différent. Directeur des communications et du rayonnement

Justin Boucher

SOURCES ................................................................................................................... 5 Rédacteur en chef

DE VILLERS, Marie-Eva. Multidictionnaire des difficultés de la langue francaise, Montréal, Québec Amérique, 2006. Josée Dombrowski, Caroline Pouliot, Marjolaine Rondeau

Graphistes
MICHAUD, Andrée A. Le frangais en santé, guide linguistique, Québec, ministere de la Santé et des Services sociaux, 2000.
o Collaborateurs:
OFFICE QUEBECOIS DE LA LANGUE FRANCAISE. Banque de aépannage linguistique, www.oglf.gouv.qc.ca/re Mireille Dufour, Léticia Dufresne, Michel Dumas,

Genevieve Dupuis, Eric Etter, Nancy Harrison, Emilie Raymond,
Fabienne Racine, Pascale St-Pierre, Josianne Vignola
Photographes:

Service de photographie médicale et de 'audiovisuel

Tirage du 14 février 2013 | Tirage du 28 février 2013

Pour joindre la rédaction:
T 418 525-4444, poste 54387 - lechuchoteur@chugq.qc.ca

Claudie Taillon Renée Valliéres Publicité: 418 649-5989
71600 - CHUL Module qualité-performance — HSFA ublicité 86 598
Tu pars pour Rome, Florence Tu pars pour Istanbul, Turquie . . .
; et Venise, Italie Tirage: 5 000 exemplaires
- Geneviéve Gagnon Prochaine parution: 18 mars 2013
5 Pierre-André Villeneuve Obstétrique-gynecologie — HSFA N .
= Electrophysiologie— ’HDQ Tu pars pour une croisiére aux Dates limites a retenir
Y’ Tu pars pour Samana, République Bermudes Réservation d’espace: 28 mars 2013
v dominicaine Tombée des textes: 1" avril 2013
f Sylvie Forgues
L Cynthia Coté Urgence — CHUL
Soins intensifs — HSFA Tu pars pour un forfait escapade
Tu pars pour un forfait escapade a I'hdtel Fairmont Le Chateau
a I'hdtel Fairmont Tremblant au Montebello & Montebello
)-:? Mont Tremblant Voyage d e g rou pe
& Nancy Reader
' Rachelle Duchesne Rémunération — Services financiers - "
Gastro - LHDQ Tu pars pour un forfait escapade Des fl n a f’ O n N e w YO r k !
- Tu pars pour un forfait escapade a I’Hotel Auberge Universel Montréal
'I ' a I’hﬁtql quadgi Plaza Le Manoir a Montréal
y . HolSSing 2 Gatinee . L' Association des personnes
i -~ Huguette Loubier o P
5 Suzanne Tremblay Médecine — 'HDQ retraitées du CHU de Québec
}0?)%23_ ;I)-;)HDOnforfa't escapade E'é %2gn;;#2h%2éfu:é§:(ri%au orgqnise un voyage a New York
u ur ul i u i .
a Phétel Sacacomie & Saint-Alexis- du 21 au 24 mai 2013.
des-Monts Louis Houle . .
Tu gagnes un chéque-cadeau Tout le personne| actif du CHU de QUebeC
Yves Martel du Restaurant Bouche Bée traiteur estinvité a prendre part a ce voyage

Hygiene et salubrité - HSFA

Tu gagnes quatre billets VILP. saison | Nicole Poitras de quatre jours. Vous visiterez plusieurs

2012-2013 de la Station touristique | Bloc opératoire - CHUL attractions incontournables lors de votre
ety S g‘l‘l %%2'::3 r:ﬂf{‘:g‘ﬁgﬁgf;ﬁ” séjour. Consultez I'horaire et les différentes
Geneviéve Laforest attractions a visiter sur le site intranet.

Recherche - CHUL Not | . t stabli
Tu gagnes deux billets pour le otez que les prix seront etablis en

concert Theodora des Violons du Roy fonction du nombre de participants.

Les noms des gagnants sont aussi disponibles sur le site Réservez votre place avant le 31 mars.

Internet de la Fondation du CHUQ : www.fo

Pour information et réservation:
Valérie Gauthier, conseillere
Club de voyages — Place Laurier
Téléphone : 418 651-8108

A valerie@cvplacelaurier.com

Soyez en grand nombre pour visiter
la plus grande ville des Etats-Unis!

acadeaux de réve 2073 > ‘ 11

CHU Laurier Du Vallon

Plus \ntense quejamais/ st

FONDATION

LE CHATEAU FRONTENAC
avtare DU CHUQ
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AR Nos Fondations en action! 75( by CHUQ

Le fonds de recherche sur
la neurofibromatose obtient
une importante bourse

La Fondation GO, dont la mission est de soutenir la recherche sur les maladies
héréditaires orphelines, a récemment octroyé une bourse pour le fonds de re-
cherche sur la neurofibromatose de la Fondation des hopitaux Enfant-Jésus-Saint-
Sacrement. Ainsi, une bourse de 25 000$ a été attribuée au projet de recherche
Développement d’'une peau reconstruite par génie tissulaire pour la modélisation et
I'étude de la neurofibromatose de type 1 mené par le Dr Francois Gros-Louis, cher-
cheur au LOEX (génie tissulaire) et le Dr Nicolas Dupré, neurologue a I'Hopital de
I'Enfant-Jésus du CHU de Québec. Félicitations!

Animée par le désir d’aider sa fille atteinte de neurofibromatose et de contribuer
a I'avancement des recherches sur cette maladie méconnue, Martine Delisle, inha-
lothérapeute au bloc opératoire de I'Hopital de 'Enfant-Jésus, a mis en ceuvre des
moyens qui ont permis de créer un fonds spécifique. La Fondation des hopitaux
Enfant-Jésus - Sacrement est fiere de soutenir Mme Delisle et I'équipe de recherche
menée par les Drs Gros-Louis et Dupré dans leurs démarches. Pour en savoir davan-
tage, consultez le www.lafondation.ca.

Le Dr Nicolas Dupré, Denyse Turcotte, directrice générale de la Fondation des hopitaux Enfant-Jésus-Saint-Sacrement, Martine
Delisle, initiatrice du fonds de recherche sur la neurofibromatose et le Dr Frangois Gros-Louis.

QU’EST-CE LA NEUROFIBROMATOSE?

Cette maladie rare se caractérise par une affection de la peau et des systemes nerveux
et osseux. Elle est extrémement variable d'un individu a I'autre. La grande majorité des
personnes atteintes ont, sur la peau, des taches de couleur «café au lait» et parfois
de petites tumeurs bénignes sur la peau. D'autres symptoémes peuvent également
se manifester tels que des déformations corporelles ou de la colonne vertébrale, des
troubles d'apprentissage ou des tumeurs du nerf optique.

Gourmandise et générosité
a la «Sein »-Valentin!

L'équipe du Service d’alimentation des hopitaux de I'Enfant-Jésus et
du Saint-Sacrement, en collaboration avec la Fondation des hdpitaux
Enfant-Jésus - Saint-Sacrement, a mis en ceuvre une vente de cupcakes
le 14 février dernier au profit du Centre des maladies du sein
Deschénes-Fabia.

En plus d’égayer de rouge et de rose les cafétérias des deux établissements, cette
initiative originale a connu un réel succes: les 500 gateries se sont envolées en I'es-
pace d’'une heure! Les jolis cupcakes, proposés en version santé, ont été congus en-
tierement par les employés du Service d’alimentation. La vente de cupcakes a per-
mis d’amasser 250 $ pour le Centre des maladies du sein Deschénes-Fabia. Merci a
toute I'équipe du Service d’alimentation HE]-HSS pour cette belle idée gourmande
et pour votre générosité !

De gauche a droite : Olivia Fournier-Létourneau et Mélanie Jalbert, chefs de section aux opérations alimentaires,
Denyse Turcotte, directrice générale de la Fondation, Isabelle Bouchard, patissiére, et Sarah Munger, stagiaire en nutrition.

La campagne aupres
des médecins, dentistes et
pharmaciens génére 363 371 $

ne fois de plus cette année, les médecins, dentistes et pharmaciens ont
l | été appelés a contribuer a leur propre pratique dans le cadre d'une

campagne menée en novembre et décembre par la Fondation du
CHUQ. Cette 12¢ édition de la campagne a permis d’amasser un montant de
363 3719 gréce a la participation de 284 membres du CMDP. Cet investisse-
ment permettra de faire germer plusieurs projets importants au CHU de
Québec en 2013 et dans les années a venir. En 2012, plus d'une cinquantaine
de projets ont été financés en tout ou en partie par des dons de membres
du Conseil. Plusieurs équipements de pointe ont pu également étre acquis,
notamment un appareil d’écho-endoscopie ainsi qu'un équipement de
chirurgie orthopédique.

«Chaque année, l'intérét et 'engagement des médecins, dentistes et
pharmaciens envers la Fondation sont grandissants », mentionne M. Denis
Rhéaume, président et chef de la direction de la Fondation du CHUQ. « Leur
implication dans leur propre secteur est sans contredit un véritable cataly-
seur aupres de la communauté hospitaliere et des gens d’affaires ».

Une vaste équipe de bénévoles

La Fondation tient a souligner 'engagement des cing coprésidents du cabi-
net de campagne, qui ont joué un réle majeur: le Dr Yvan Douville (HSFA), 1a
Dre Geneviéve Roy (CHUL) et le Dr Michel Valliéres (LHDQ) pour les méde-
cins, la Dre Mélanie Ga-
gné-Tremblay pour les
dentistes ainsi que Mme
Marie-Claude Racine
pour les pharmaciens.
Appuyés par 50 chefs
d’équipe et 30 vice-
présidents, c’est donc
80 bénévoles qui met-
tent temps et efforts
afin de solliciter leur
réseau, et ainsi, garan-
tir le succes de cette
importante activité de
financement.

Au nom de la Fonda-
tion du CHUQ et de tous
ceux et celles qui béné-
ficieront de prés ou de
loin de ces dons, bravo
et merci!

De gauche a droite : Mme Nathalie Noél, coordonnatrice au développement
interne / médecins, dentistes, pharmaciens et chercheurs (Fondation du CHUQ),
en compagnie du Dr Yvan Douville, chirurgien vasculaire (HSFA),

du Dr Michel Vallieres, interniste (LHDQ) et de la Dre Mélanie Gagné-Tremblay,
dentiste oncologique (LHDQ).

Absentes de la photo: Dre Geneviéve Roy, pédiatre (CHUL) et Mme Marie-Claude
Racine, chef au département de pharmacie (CHU de Québec).

Défi Kilimandjaro 2013
Mission accomplie!

Cest avec un vif sentiment du devoir accompli que les 20 participants du Défi
Kilimandjaro 2013 ont atteint le sommet du mont le 12 février dernier. Leur sens
de I'engagement a permis a la Fondation du CHUQ de recueillir prés de 385 000$
au profit de 14 causes en santé au CHU de Québec. Au nom de tous ceux et celles
qui bénéficieront de cette somme, mercil
Une troisieme expédition pour 2014

Grace a son succes, le Défi Kilimanjaro sera de retour du 14 au 30 janvier 2014.
Des séances d'information auront lieu en mars.

Surveillez notre site au www.fondationduchugq.org.

L'équipe du Défi Kilimandjaro 2013 au sommet du Kilimandjaro, en Tanzanie.






