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Services scolaires a ’'Hopital
de Montréal pour enfants

Etudier a I'hopital : des professeurs aident les patients a réussir

Par Sandra Sciangula

P Les Services scolaires se composent de cing professeurs, trois de la Commission scolaire de Montréal et deux de

la Commission scolaire English-Montréal. De gauche a droite : Sylvie Dubuc, Peter Tsatoumas, Sahmadia Bouhend,

Katy Desrochers et David Weiss.

Le département des Services scolaires de I’'Hopital de
Montréal pour enfants (HME) est petit, mais drélement
important. Il se compose de cinq professeurs des niveaux
primaire et secondaire qui sont employés a plein temps par
la Commission scolaire de Montréal et la Commission scolaire
English-Montréal. Par le biais de leur enseignement et de
leurs cours, les professeurs Sylvie Dubuc, Sahmadia Bouhend,
Katy Desrochers, Peter Tsatoumas et David Weiss offrent a
nos patients une chance d'avoir un semblant de routine dans
leur vie quand leurs journées sont tout sauf routiniéres.

«L’'une des constantes dans la vie d’un enfant, c’est I’école;
c’est pourquoi nous redonnons a leur vie un semblant de
normalité, explique David. Quand on dit a des enfants qui sont
hospitalisés qu’ils doivent faire des devoirs, ils réagissent
rarement négativement; et leurs parents sont heureux eux
aussi, parce que ca crée une certaine routine en plus de briser
le cycle de I'ennui.»

Lecons hors classe

Marvin Cesar est un patient de I'HME depuis aussi longtemps
qu'il se souvienne. «)'ai été hospitalisé quand j'étais enfant a
cause d'un probleme de cceur, se rappelle-t-il, puis a I'age de
7 ans, j'ai commencé a étre traité pour des problémes aux
reins.» [l y a un an et demi, alors qu’il avait 16 ans, Marvin a
dd commencer des traitements d’hémodialyse a cause de ses
problémes rénaux, a raison de trois jours par semaine. Cet
adolescent actif s’est soudainement retrouvé a passer plus
de temps a I'hdpital qu‘a I’école avec ses amis. «Je me sou-
viens que Sylvie est venue me voir pour me demander si je
souhaitais travailler avec elle, et j'ai dit oui.»

Sylvie Dubuc est arrivée a 'HME il y a 13 ans, apres sept
années passées aux Services scolaires du CHU Sainte-Justine.
Elle compare le travail d'un professeur dans un hopital a celui
d’une infirmiére dans une école. « Il faut s’adapter. La priorité
ici, c’est la santé de I'enfant; parfois, I'école vient en second,

et c’est correct. » suite >>>




Les professeurs font partie de I'équipe de soutien, rapporte Sylvie. «L'école
contribue a la santé des enfants parce qu’elle représente la vie réelle; ils obtien-
nent des notes a la fin du semestre, et ca leur donne un but pour continuer a
travailler.» Les professeurs sont souvent en contact avec I’école des patients
pour s‘informer du travail a faire, des devoirs a finir et des examens a venir
afin que les patients puissent suivre le rythme de leurs pairs en francais et en
mathématiques. Quant a son travail avec Marvin, Sylvie précise : «Je voulais
vraiment qu’il atteigne son plein potentiel.»

Un moment que I'on n’est pas prét d’oublier

Le 3 mai, quelques semaines avant le 18¢ anniversaire de Marvin, Sylvie est
entrée a I'unité d’hémodialyse pour travailler avec Marvin. « |l était couvert de la
téte aux pieds, et comme les couvertures étaient blanches, je lui ai dit qu’il avait
Iair d'un ange, raconte-t-elle. Quand je lui ai demandé s'il était prét a travailler,
il m’a répondu qu’il n‘avait pas encore mangé. Ca nous a semblé étrange a tous
les deux étant donné qu’il était déja 13 heures.» lls ont donc convenu de remet-
tre le cours a plus tard, quand Marvin aurait mangé.

A son retour, Sylvie a appris que Marvin venait d‘avoir une nouvelle qui allait
changer sa vie. Le D" Martin Bitzan, néphrologue pédiatre, lui avait appris qu’un
donneur compatible avait été trouvé et que Marvin allait bénéficier d’'une greffe
de rein. «Peu apres avoir eu la nouvelle, se souvient Marvin, on m’a envoyé en
préop, et le soir méme je recevais ma greffe.»

«Marvin était excité, abasourdi par la surprise, mais en méme temps radieux!
Ce visage-I3, je ne l'oublierai pas de si tot! J’étais tellement contente pour lui,

enseignent le francais et les mathématiques a 'HME
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Services scolaires ... (suite)

P Sylvie Dubuc, professeure aux Services scolaires de

I'HME, en compagnie d'un ancien étudiant et patient,
Marvin Cesar.

se rappelle Sylvie. Quand je suis allée le visiter a l'unité de
soins intensifs apres I'opération, il était assis dans son lit
en train de regarder au loin par les immenses fenétres
de sa chambre. Je me souviens avoir pensé qu’il avait
Iair d’un prince qui contemple son royaume, a la fois sérieux
et paisible.»

L'importance du soutien du professeur

Leur collaboration n’a pas pris fin avec |'opération. Quand
Marvin a été transféré a |'unité de soins intensifs au B.07 Nord
pour récupérer, Sylvie et sa collégue ont poursuivi leurs cours.
Pendant plus d’un an, du début des traitements d’hémo-
dialyse a son rétablissement apres sa greffe de rein, Marvin a
travaillé avec ses professeurs et cette discipline a rapporté
gros. «J‘ai réussi mon année et j'en suis fier», dit-il.

Marvin fait I'éloge de I'aide que les Services sco-
laires lui ont apportée, et il est reconnaissant. «Je
tiens vraiment a remercier mes professeurs; elles
étaient la pour m‘aider.» Marvin est encore a |’é-
cole et les choses vont bien. De temps a autre, il
envoie un texto a Sylvie avec une question concer-
nant ses devoirs, et elle lui répond volontiers.
Quand on I'interroge sur ses projets d'avenir, Mar-
vin répond : «Je veux devenir physiothérapeute,
c’est quelque chose qui m’intéresse». Il envisage
aussi de, peut-étre, travailler un jour a I'Hopital de
Montréal pour enfants.

Enseigner a I’'hopital, c’est participer a la
réadaptation du patient

David et Peter, qui travaillent a 'HME depuis trois
et quatre ans respectivement, nous expliquent ce
que c’est que de travailler dans un milieu hospi-
talier. « Quand vous parlez a des professeurs qui
enseignent dans les écoles, ils peuvent mesurer
les subtilités du travail en milieu hospitalier, et
I'impact émotionnel que ce travail peut avoir, ex-
plique David. Vous travaillez avec des patients qui
ne sont pas toujours dans des situations tres heureuses. »

Les deux professeurs ont exercé leur profession dans des
écoles, mais ils adorent ce milieu. «Certaines personnes
s'épanouissent dans le quotidien d’une salle de classe; moi
j'aime le fait que tout peut arriver quand je suis avec un étu-
diant : des résidents s'arrétent pour leur ronde, les infirmieres
viennent voir I'état du patient, des clowns surgissent...»,
raconte Peter. L'un des avantages qu'ils voient a travailler dans
un tel milieu, c’est qu’ils peuvent modifier les cours en fonc-
tion de chaque personne. «J'aime pouvoir travailler avec des
enfants et leur donner exactement ce dont ils ont besoin,
poursuit Peter. Nous travaillons de facon individuelle avec les
patients et nous pouvons adapter le cours a leur niveau. »

Le travail est enrichissant. «A I'hdpital, vous faites partie d’un
ensemble plus vaste, explique David. Les professeurs font
partie de I’équipe multidisciplinaire, et je pense que nous
jouons un rdle dans le processus de réadaptation du patient,
un aspect qui est absent du cadre formel d’une classe.»



érer et prévenir la psychose :

un travail d’équipe

L’approche intensive de la clinique de pédopsychiatrie de
I'Hépital de Montréal pour enfants aide a réduire le nombre
d’hospitalisations et de rechutes et a prévenir le suicide chez
les patients qui vivent un épisode de psychose.

Environ trois personnes sur 100 connaitront un épisode psy-
chotique au cours de leur vie. Et bien que la psychose soit
une maladie grave qui nécessite un traitement rapide, un
grand nombre de personnes se remettent bien d'un premier
épisode de psychose et n‘en connaissent jamais d'autres.
Selon les experts, la clé c’est un traitement rapide et efficace
qui permet aux adolescents de reprendre le cours de leur vie
normale le plus rapidement possible.

Grace a l'approche novatrice et intensive de la Clinique du
premier épisode psychotique de I'H6pital de Montréal pour
enfants, c’est exactement ce qu’ont les patients vulnérables
hospitalisés en raison d’une psychose : tous les soins et le

Unité de pédopsychiatrie
Child Psychiatry Unit

Par Pamela Toman

soutien dont ils ont besoin le plus tot possible, avec pour
résultat de nombreuses retombées positives.

Comprendre la psychose
Un premier épisode de psychose survient généralement a la
fin de I'adolescence ou au début de la vingtaine. « Quand on
dit qu‘une personne vit un épisode de psychose, on fait
référence aux symptémes qui indiquent que cette personne
a perdu contact avec la réalité », explique Michele Paquette,
gestionnaire clinique au département de pédopsychiatrie de
I'Hopital de Montréal pour enfants. « Parmi les symptémes
de la psychose, notons le comportement erratique, un
isolement croissant, la peur des autres, le manque de con-
centration et les pensées paranoiaques. Il est extrémement
important d’aller au fond des choses pour trouver ce qui
cause les symptdmes d’un patient afin de pouvoir s’y attaquer
le plus tot possible.»

suite >>>

P Des membres de I'équipe de la Clinique du premier épisode psychotique (g. a d.) : Mélanie Bazin, ergothérapeute,

Dre Lila Amirali, pédopsychiatre, Michele Paquette, conseillére en pratique des soins infirmiers et directrice de la clinique,

D Mary Deremer, psychologue, André Riendeau, infirmier clinicien, et Carmelina Pizzardji, travailleuse sociale.
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Gérer et prévenir ... (suite)

[l peut y avoir bien des raisons pour lesquelles un patient vit
un épisode psychotique, comme un déséquilibre chimique
ou hormonal, un abus de drogues, une maladie mentale non
traitée ou une autre maladie sans rapport. « La psychose n’est
pas causée exclusivement par une maladie mentale; elle peut
aussi étre présente dans le contexte d'une autre maladie,
explique Michéle. Notre but, c’est de faire une évaluation
médicale le plus tot possible afin de découvrir pourquoi ces
symptémes sont présents et de comprendre ce qui peut
déclencher une telle réponse. »

Un modele unique pour traiter les patients
rapidement et efficacement

Inspirée d'un modele clinique introduit a I'Hopital Douglas en
2008, la Clinique du premier épisode psychotique existe
depuis environ quatre ans a I'Hopital de Montréal pour en-
fants; il s'agit de la seule clinique du genre au Québec a traiter
les patients de moins de 16 ans. Les membres de I’équipe,
qui comprend un psychiatre, un ergothérapeute, un travail-
leur social, un psychologue, une infirmiere et des conseillers
sociaux, interviennent pour élaborer un plan de soins qui
repose largement sur la psychoéducation, en travaillant avec
les familles, les écoles et les ressources communautaires afin
que les patients passent moins de temps a I'hdpital et plus a
la maison, épaulés par un réseau de soutien.

«Ce que nous savons, c’est qu’une intervention rapide et
intensive aupres d’'un patient qui vient de vivre un épisode
psychotique diminue grandement la probabilité de déve-
lopper des problemes chroniques plus tard; elle se traduit par
un moins grand nombre d’hospitalisations et de rechutes
chez les patients, rapporte Michéle. Nous nous efforcons de
faire en sorte que les patients soient évalués dans les 24 a
72 heures suivant un épisode, et nous faisons immédiate-
ment le lien avec les partenaires de la communauté pour que
les patients bénéficient rapidement d‘un suivi intensif pres
de la maison, ou en consultation externe, et qu’ils prennent
bien leurs médicaments tels qu'ils leur ont été prescrits.»

L'instinct du parent : une clé

Quand il est question de la santé mentale des enfants et des
adolescents, Michele insiste pour dire que les parents de-
vraient toujours faire confiance a leur instinct et consulter un

professionnel de la santé s’ils remarquent un changement de
comportement chez leur enfant. «On change beaucoup
quand on devient adolescent, mais certains comportements
vont bien au-dela du passage a I'adolescence. Il est important
de parler a votre enfant si vous remarquez des changements,
et de I'amener voir un professionnel de la santé - au CLSC ou
dans une clinique de médecine familiale - pour pousser plus
loin Iinvestigation. Il est possible qu’il y ait un probleme
physique qui contribue a ces comportements. »

L'avantage de demander de l'aide t6t et d’étre proactif, selon
Michele, c’est que les patients se remettent remarquable-
ment bien. «La mise en place d’'un suivi étroit et intense dés
que ces changements de comportement apparaissent crée
une relation de confiance avec les professionnels de la
santé, ce qui assure une meilleure adhésion au traitement»,
ajoute-t-elle.

Qui plus est, ca fait en sorte que les patients se sentent mieux
outillés pour faire face a des déclencheurs similaires qui
pourraient survenir dans lI'avenir, en développant des straté-
gies d’adaptation pour la vie. Cependant, les principaux avan-
tages se voient dans la facon dont cette stratégie permet de
réduire grandement le risque de suicide chez une population
de patients particulierement vulnérables.

«Intervenir t6t et de maniére intensive présente de tres nom-
breux avantages, mais la plupart d’entre eux se voient
vraiment a long terme. Dans I'ensemble, les patients sont
moins hospitalisés, ils font moins de rechutes et ils ont
généralement moins de problémes chroniques plus tard au
cours de leur vie. C'est extrémement positif », affirme Michele.

«Dans une tres large mesure, les patients que nous voyons
dans notre clinique pourront reprendre le cours de leur
vie normalement et poursuivre leurs buts sans jamais
connaitre d'autres épisodes psychotiques. Quand on pense
au grand nombre de patients vulnérables que nous pouvons
vraiment aider en appliquant cette stratégie, c’est tres
encourageant. » H



Septembre est le mois de
sensibilisation aux leuco-
dystrophies. Nous en profi-
tons pour discuter avec la
D Geneviéve Bernard,
neurologue pédiatre, et en
apprendre plus sur son
projet de recherche. Les
leucodystrophies consti-
tuent un groupe de mala-
dies rares et évolutives
d’origine génétique qui
affectent le cerveau et
parfois la meelle épiniére et
les nerfs périphériques. Chaque type de leucodys-
trophie est causé par une anomalie génétique précise.

P D' Genevieve Bernard

QUEL EST L’ECHEANCIER DE VOTRE

PROJET DE RECHERCHE?

€C Le projet leucodystrophie est mon programme de
recherche. Je pense que je vais travailler sur ca jusqu’a la
fin de ma carriere! Ce qui m’intéresse, c’est de définir ces
maladies sur le plan clinique, radiologique et génétique. Je
vise a améliorer les soins de soutien pour que ces patients
et leur famille aient une meilleure qualité de vie, en rédui-
sant le stress, la douleur et autres. Je cherche aussi a mieux
comprendre la pathophysiologie de ce groupe de maladies
afin de trouver des stratégies thérapeutiques et de les
adapter au milieu clinique.

QU’AVEZ-VOUS ACCOMPLI JUSQU’A MAINTENANT?

Mon équipe a :

e Décrit la forme québécoise de leucodystrophie 4H;

* |dentifié trois génes responsables de la leucodystrophie 4H;

e Décrit les spectres cliniques et radiologiques de la maladie;

e Commencé a comprendre la pathophysiologie de la maladie;

* Travaillé sur la caractérisation clinique, génétique et radio-
logique d’autres formes de leucodystrophies et participé
a l'identification du géne responsable d’un autre type de
leucodystrophie (HEMS);

e Publié plus de 65 articles, dont plusieurs dans de prestigieuses
revues scientifiques;

o Eté invité a prendre la parole dans plus de 60 conférences,
dont 36 internationales;

* Représenté le Canada au sein de plusieurs consortiums
internationaux sur les leucodystrophies;

 Recu la bourse salariale de chercheur débutant | 2012-2016
et la bourse salariale du jeune chercheur 2017-2022
des IRSC;

 Créé la premiere clinique de leucodystrophie au Canada, et
la seule au Québec, avec une grande cohorte de patients
pour la recherche.

0U EN ETES-VOUS MAINTENANT?
Nous souhaitons aller vers I'étude de stratégies thérapeutiques
potentielles pour la 4H.

QU’ESPEREZ-VOUS ACCOMPLIR PAR VOS RECHERCHES?
J'aimerais guérir toutes les leucodystrophies. Mais si je pouvais
en guérir une seule avant ma retraite, je serais heureuse! 33

/
dites-nous ce que vous en pensez et vous

pourriez gagner un cheque cadeau!

Le bureau des Relations publiques et communications de I'Hopital de Montréal pour enfants (HME) veut savoir ce que
vous pensez du Chez nous! Comme par les années passées, nous vous invitons a répondre a un court sondage. Vos réponses
aident a faire en sorte que le Chez nous reste un moyen de communication efficace et pratique pour vous transmettre les
nouvelles importantes et vous faire part de ce qui se passe a ’'HME. Ce sondage ne prend que quelques minutes a remplir :
pour répondre aux questions, rendez-vous a surveymonkey.com/r/Chez__nous_fran.

N’oubliez pas d’indiquer votre nom, votre courriel et votre numéro de poste a la fin du sondage pour avoir la chance de
gagner un chéque cadeau de 50 $ échangeable chez Amazon. Ce n’est toutefois pas obligatoire de fournir vos coordonnées
- vous pouvez choisir de demeurer anonyme si vous le voulez. Vous pouvez aussi répondre au sondage a partir de votre
téléphone intelligent ou de votre tablette! Vous avez jusqu’au 12 octobre 2016. M
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Elles sont enfin 1a!

Oeuvres d’art exposées a I’'Hopital de Montréal pour enfants

Par Sandra Sciangula

CHAD MUNG

P Le panneau d’accueil au S1 souhaite la «bienvenue » en 43 langues, reflet de la diversité multiculturelle de la popu-

lation d’employés et de patients de 'HME.

Bien des gens nous ont interrogés au sujet des ceuvres d'art
du 2300 rue Tupper, désireux de savoir quand on les retrou-
verait sur le site Glen. Et bien, elles sont enfin 1a! Le Centre
d’‘exposition RBC du Centre universitaire de santé McGill,
avec 'aide de membres du personnel de I'Hopital de Mon-
tréal pour enfants (HME), a commencé a installer différentes
ceuvres d'art de la collection.

Alexandra Kirsh, conservatrice adjointe du centre, a collaboré
avec les départements et des groupes de personnes pour
décider de I'endroit ou certaines ceuvres devaient étre instal-
Iées. Quand on lui demande pourquoi I'art dans les hopitaux
est important, Alexandra explique : « C’est invitant, en plus de
donner quelque chose d’intéressant a regarder dans un lieu
ou les gens passent beaucoup de temps. Ca crée un senti-
ment d’appartenance a la communauté.» Une ceuvre qui

illustre cela a merveille, c’est le panneau d’accueil qui était
suspendu dans |’entrée principale sur la rue Tupper et qui
a été déménagé au S1 du site Glen. Le panneau souhaite la
« bienvenue » en 43 langues, reflet de la diversité multicul-
turelle de la population d’employés et de patients a 'HME.

Alexandra ajoute : « L'art permet sans parler de dire que nous
sommes solidaires, en particulier en milieu hospitalier. La
présence d’'une ceuvre d‘art dans une salle d'attente est une
facon de montrer a nos patients que nous savons qu'’ils sont
I3, que méme si tout le monde est occupé a faire son travail,
nous sommes conscients de leurs besoins.»

Créée au début des années 2000, Zébres était a l'origine une
murale de I'unité d’'imagerie médicale (C3) de I'ancien site.
Cing ans apres sa création, quand l'unité a été rénovée, la

suite >>>




murale a été découpée du mur, encadrée et réinstallée en
haut des escaliers menant a I'unité. Aujourd’hui, elle a repris
sa place dans l'unité d’'imagerie médicale et est installée dans
la salle d’attente B02.2240. Les patients aiment beaucoup
Zébres et voici ce que raconte Heather Dewar, directrice de
I'unité : «La murale a de la profondeur et donne l'illusion du
3D. Tous les jours, des patients vont voir la murale et la touche
en nommant les zebres. L'autre jour, un pere filmait son fils
qui touchait les zebres comme s'ils étaient vrais ».

Chaque ceuvre d‘art est choisie avec soin pour chaque en-
droit. Par exemple, une courtepointe va étre suspendue dans
le laboratoire du sommeil, et un ensemble de ballerines en

nipaal LT e, L g R .

mouvement sera installé au département de physiothérapie.
Le Centre d’exposition RBC a recueilli et conservé avec soin
plus de 1 200 ceuvres des anciens sites, dont des portraits
datant des années 1800, des bustes en bronze ainsi que
des ceuvres d‘art faites par les patients et les enfants au fil
des ans. Nous avons 50 autres boites d’archives de I'HME
contenant des photos ainsi que des documents écrits et
audiovisuels qui sont soigneusement triés et archivés.

Si vous ou votre département souhaitez faire installer des
ceuvres d‘art en particulier dans votre clinique ou votre
unité, n’hésitez pas a communiquer avec Alexandra Kirsh a
alexandra.kirsh@muhc.mcgill.ca.

P L'ceuvre Zébres est installée dans la salle d’attente du Service d'imagerie médicale, au B02.2240. Les patients

I'adorent en raison de la profondeur et de l'illusion du 3D.
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Une autre ceinture noire parmi nous

D™ Jessica Stewart termine sa formation Lean Six Sigma en
réussissant a ameéliorer la qualité des soins a 'urgence

La D™ Jessica Stewart, médecin a I'urgence de I’'Hépital de
Montréal pour enfants (HME), a terminé le dernier niveau de
la formation ceinture noire Lean Six Sigma, qui fait partie de
I'approche d’amélioration de la qualité de 'HME. Elle a réalisé
avec succes un projet d'amélioration de la qualité, I'une des
exigences pour obtenir la derniere ceinture du programme.
« J'ai décidé de diminuer la durée des séjours dans les salles
d’observation de la zone jaune du département d’'urgence, la
ou nous observons et traitons les patients les plus malades.
Nous avons remarqué que nous avions de la difficulté a
remettre les salles en état pour voir de nouveaux patients.»

in |

P (g. a d.) Robert Rodrigues, Scott Dobby, D™ Jessica Stewart et Denise Kudirka

La D™ Stewart a observé un manque de communication entre
les médecins, les infirmieres, les coordonnatrices et le per-
sonnel d’entretien ménager, qui finissait par influencer les
temps d’‘attente. Pour combler ce manque de communica-
tion, elle a mis sur pied un systéme de gestion visuelle, en
s'appuyant sur la formation LEAN. Son systéme? Une fiche
plastifiée sur laquelle figure des catégories : « propre »,
«en service», «retoucher», «a nettoyer» avec une fleche qui
indique le statut de la chambre. Ce systeme clair et simple a
permis de réduire les inefficacités et fait en sorte que les
chambres soient nettoyées rapidement, et selon I'usage qui
en a été fait.

10

Par Sandra Sciangula

Filomena Branco, qui fait partie du département d’entretien
ménager depuis un an et demi, apprécie le nouveau systeme;
voici ce qu’elle en dit : «On peut tout de suite voir le statut
d’une chambre en étant de I'autre c6té de l'urgence. Je
n‘ai pas a déranger les préposés aux bénéficiaires, les
coordonnatrices ou les infirmieres quand elles sont extréme-
ment occupées. »

Mais la D™ Stewart n’a pas agi seule pour atteindre son
objectif. « Vous ne pouvez pas faire un projet LEAN sans une
équipe », affirme-t-elle. Kelly Cummins, Scott Dobby, Robert
Rodrigues et Denise Kudirka ont
participé au déploiement de ce projet.
«Ce sont les pieces maitresses du
casse-téte, assure-t-elle. LEAN met
a votre disposition une formidable
panoplie d’outils; on vous apprend
a mieux faire les choses avec ce que
vous avez déja. Ca change aussi la
facon de voir votre vie personnelle »,
ajoute-t-elle avec un sourire.

Les trois niveaux les plus populaires
de la formation Lean Six Sigma sont les
ceintures vertes, jaunes et noires.
L'objectif est de donner aux gens les
outils dont ils ont besoin pour simplifier les processus, éli-
miner le gaspillage et appliquer ces outils a d’autres projets

o ol vt
W Y0

d’amélioration de la qualité dans tout I’'hopital. Les ateliers
« ceinture jaune», d’une journée, sont offerts a tous les
employés de I'HME, et sont dirigés par D" Sasha Dubrovsky
et Frédéric De Civita.

Pour vous inscrire a un atelier, envoyez un courriel a
gabrielle.cunningham@muhc.mcgill.ca. B




'étoile des soins centrés sur le patient et
la famille de ce mois-ci : Martine Laflamme

infirmiere clinicienne, hopital de jour, centre de jour pédiatrique

ETOILE
PFCC
DU
MOIS :

Par Maureen McCarthy

INFIRMIERE CLINICIENNE

MARTIME LAFLAMME

CEMTRE DE |OUR PEDIATRIGUE

P La D Indra Gupta, nommeée « étoile des
soins centrés sur le patient et la famille »

PFCC
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en ao(it dernier, a désigné sa collégue
Martine Laflamme pour recevoir cet
honneur ce mois-ci.

«Martine incarne véritablement les valeurs de soins centrés
sur le patient et la famille », affirme la D" Gupta. «Cela a tou-
jours été tellement facile de travailler avec elle, parce qu’elle
est toujours la pour les patients et les familles », ajoute-t-elle.
D' Gupta souligne que I’'hdpital de jour, ou travaille Martine,
est vraiment en premiére ligne quand il est question de pren-
dre soin des patients. «Elle apporte une incroyable attention
a tout ce qu'elle fait, et s’occupe minutieusement de chaque
détail. Mes patients sont toujours ravis de la voir.»

Martine travaille a I'hopital de jour de I'HME depuis six ans;
auparavant, elle a travaillé a I'unité de soins médicaux et dans
plusieurs autres départements. Martine trouvait intéressante
I'idée de travailler a I'hopital de jour, qui a énormément évolué
au cours des dix dernieres années pour permettre aux enfants
atteints de maladies chroniques et graves de venir se faire
traiter a I'hopital, mais de rentrer chez eux a la fin de la
journée. « Auparavant, plusieurs de ces enfants devaient étre
hospitalisés pendant de longues périodes; nous avons donc
fait d’énormes progres en les aidant a passer moins de temps
a I'hopital », explique Martine.

Martine affirme que ses collégues de I’'hdpital de jour forment
une incroyable équipe, et elle donne tout le crédit aux édu-
catrices en milieu pédiatrique qui lui ont enseigné des trucs
pour mettre les enfants a l'aise. « Vous devez préparer I'enfant

a son intervention ou son traitement tant sur le plan physique
que psychologique, explique-t-elle. Vous ne réussirez pas si
vous allez trop vite; vous devez prendre votre temps et trouver
ce qui va fonctionner le mieux pour chaque enfant.» Martine
ajoute que c’est quand elle arrive a aider un enfant a surmon-
ter sa peur ou son anxiété face a un traitement qu’elle vit ses
moments les plus gratifiants.

D" Gupta affirme que Martine s’occupe souvent de choses
dont les familles n‘'ont méme pas conscience. Elle rappelle
comment Martine a un jour demandé a la pharmacie de
régler un probléme pour qu’un de ses patients n‘ait pas a
passer toute la journée a I'hdpital de jour. « Ce sont des choses
que les parents ne savent pas toujours, mais qui peuvent faire
une grande différence pour le bien-étre de I’enfant.» Elle
ajoute que les patients et les familles qui fréquentent I'hopital
de jour y viennent souvent, et pour de nombreuses heures
a la fois. «lls se souviennent longtemps de I'expérience
qu’ils vivent ici, et c’est en grande partie grace a des gens
comme Martine.»

Martine a tissé des liens tres solides avec plusieurs des
enfants qu’elle voit, et malgré leur mauvais état de santé, elle
trouve qu’ils sont souvent bien résilients. «L'un des points
positifs a travailler avec des enfants, c’est que vous restez
jeune», conclut-elle. M
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» (g. a d.) Roman, Jeny et Alfred au Presse Café, ouvert

derniéerement au S1 de I'HME.

Resse Café maintenant ouvert au S1

Beaucoup d’entre vous connaissent Jeny, Malek et le
personnel du Café Vienne qui était sur I'ancien site
de 'HME. Cet été, ils ont fait un retour a I'hopital avec
I'ouverture du Presse Café, situé au S1, tout juste a
c6té des portes menant au stationnement souterrain.
«Nous sommes vraiment ravis d’étre de retour a
I'HME et de voir tous ces visages familiers », souligne
Jeny. Presse Café vous offre un grand choix de sand-
wichs, salades, patisseries, muffins et biscuits, et un
non moins grand choix de thés et de cafés, dont le
café glacé, le café au lait et I'expresso. On vous offre
également un menu traiteur complet : passez pren-
dre une brochure au comptoir ou contactez Jeny au
514-814-5366 ou pcglen@pressecafe.com.

Le café est ouvert du lundi au vendredi de 7 h a
21 h, ainsi que les samedis, dimanches et jours
fériessde8hal9h. W

Pr s rame

Le 31 ao(it, PK. Subban a tenu une conférence
de presse pour célébrer la premiere année de
son engagement de 10 millions de dollars sur
7 ans aupres de I’'Hopital de Montréal pour
enfants. A ce jour, la Fondation PK. Subban a
recueilli 1,4 million $ et a aidé 9 000 familles.
P.K. a profité de I'occasion pour faire une
promesse : «Le fait que j'aie une nouvelle
adresse ne veut pas dire que mon engage-
ment a I'égard des patients et des familles du
Children va changer. Je n‘arréterai jamais de
collecter des fonds et de sensibiliser les gens
pour eux, et je serai de retour pour bien
d’autres visites surprises.» Nous I'espérons
bien PK.! W
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