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S o m m a i r e Nouveau traitemeNt de 
l’iNsuffisaNce mitrale : l’iNstitut 
réalise uNe première eN cardiologie 
et devieNt le chef de file moNdial  
de cette Nouvelle techNologie

L’Institut innove une fois de plus en procédant à l’implantation d’une valve 
mitrale par cathéter. La procédure en question vise à traiter l’insuffisance 
mitrale chez un patient qui présente un risque trop élevé pour subir un rem-

placement ou une réparation mitrale avec une chirurgie standard. Cette procédure 
délicate est réalisée avec une incision minimale sur le côté gauche du thorax et la 
valve est implantée à travers un cathéter, sans besoin d’arrêter le cœur et sans 
besoin de circulation extracorporelle. Elle a été approuvée par Santé Canada dans 
le cadre du programme d’accès spécial qui inclut des cas d’exception et qui s’ap-
plique, entre autres, à des patients qui ont un risque chirurgical trop élevé. Lors 
d’une conférence de presse qui a eu lieu le 17 octobre, les médias présents ont pu 
discuter avec nos spécialistes ainsi qu’avec l’un de nos patients qui a bénéficié de 
cette nouvelle technique, M. André Boivin, 66 ans. 

Qu’est-ce Que l’iNsuffisaNce cardiaQue ?

On estime que 500 000 Canadiens vivent avec une insuffisance cardiaque et que 
50 000 nouveaux patients sont diagnostiqués chaque année. L’insuffisance mitrale 
(ou fuite mitrale ou régurgitation mitrale) est une des maladies les plus fréquentes 
parmi les pathologies des valves cardiaques chez l’homme. Il s’agit d’une dysfonc-
tion de la valve mitrale consistant à un défaut de coaptation des deux feuillets de 
cette dernière, entraînant un reflux de sang du ventricule gauche dans l’atrium 
gauche pendant la phase d’expulsion du sang (systole), au lieu d’aller dans l’aorte.
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sileNce, oN 
tourNe des 
capsules saNté 
éducatives eN 
préveNtioN et  
eN promotioN  
de la saNté! 

L’expertise des équipes de l’Institut est au cœur de plusieurs capsules santé 
actuellement en tournage. Déjà, vous pouvez visionner sur IUCPQ.qc.ca, 
quelques capsules santé portant sur les sujets suivants : l’activité physique, 
le tour de taille, le grand défi entreprise (discussion relative aux enjeux de la 
sédentarité), etc. Au cours des prochains mois, de nouvelles capsules viendront 
s’ajouter, touchant différents sujets en lien avec la prévention et la promotion 
de la santé. Certaines de ces capsules sont destinées à l’intention du grand 
public et d’autres à l’intention des professionnels de la santé. Ces vidéos, qui 
ont fait leur apparition à l’été 2014, sont graduellement disponibles sur le site 
Internet de l’Institut ainsi que sur les réseaux sociaux. Le groupe de travail 
responsable de ces capsules santé est composé des personnes suivantes : la 
directrice des programmes, les cogestionnaires du Programme de promotion 
de la santé et réadaptation, le chef de service du PPMC, un représentant du 
Service des communications et du Service d’audiovisuel, un représentant 
de la Fondation ainsi que le Dr Jean-Pierre Després, directeur adjoint de la 
recherche en cardiologie. 

Si vous avez des sujets à proposer, des questions ou tout simplement dési-
rez collaborer aux tournages, vous pouvez joindre M. Mathieu Bordeleau ou le  
Dr Jean-Pierre Després. 

Bon visionnement et bravo à toute l’équipe pour cette belle initiative! 
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forum de discussioN
Afin de favoriser les échanges en communica-
tion au sein de l’Institut, un forum a fait son 
apparition sur l’intranet en 2012. Cet outil 
communicationnel s’adresse à l’ensemble du 
personnel (intervenants, médecins, profes-
sionnels, chercheurs, bénévoles, etc.) qui souhaite proposer des suggestions à 
la Direction générale. Ce forum est accessible sur l’intranet, dans la section 
Institut / Forum de suggestion. Il est aussi possible de laisser un message dans 
la boîte vocale du Service des communications au poste 4932. 

Communications et relations publiques
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témoignages 
     de
gratitude

témoignages 
     de
gratitude

Le 22 septembre 2014

Directeur général

Institut universitaire de cardiologie et  
de pneumologie de Québec 

Objet : Lettre de remerciement – PPMC

Monsieur,

En janvier 2012, j’ai été diagnostiqué avec une insuffisance 
cardiaque à l’Institut. 

J’ai un suivi annuel avec mon cardiologue, le Dr Gérald 
Barbeau, qui m’a référé au PPMC en juin dernier. Je ren-
contre une infirmière (Julie Delarosbil), un kinésiologue 
(Thierry Gaudet-Savard) et une nutritionniste (Nathalie 
Verret) sur une période d’un an. Le PPMC m’a grandement 
aidé à changer mes habitudes de vie puisque je suis main-
tenant plus actif, j’ai perdu beaucoup de poids et je mange 
beaucoup mieux, soit des produits frais, nutritifs et bons pour 
la santé. Ma conjointe bénéficie également de ce programme 
puisque nous sommes une inspiration l’un pour l’autre. Tous 
ces efforts donnent des résultats et me motivent à continuer. 
Pour ma part j’ai arrêté de fumer depuis presque un an et je 
suis déterminé à ne jamais recommencer.

Le PPMC m’a permis de m’épanouir davantage et de prendre 
conscience de l’importance d’une vie saine. Je tiens person-
nellement à remercier toute l’équipe pour leur bon travail, 
leurs conseils et leur dévouement. Je suis très fier de ce que 
j’ai accompli jusqu’à maintenant et vous m’avez donné les 
outils pour y arriver. Encore une fois bravo à toute l’équipe 
et félicitations pour votre programme.

François Poulin

Québec

Le mardi 12 août 2014

Objet : Notre très grande appréciation des services  
de soins palliatifs et de fin de vie et de l’équipe soignante 
du 3e Notre-Dame

Monsieur le Directeur général,

Par la présente, nous les enfants et petits-enfants de la 
famille d’Edgar Corriveau et de Rolande Poulin tenons à 
vous exprimer la très grande satisfaction ressentie lors du 
passage de Rolande Poulin à l’unité des soins palliatifs du 
3e Notre-Dame.

Au cours des neuf semaines (juin, juillet, août) de son séjour 
à cette unité, pour y vivre les étapes finales de l’évolution 
d’un cancer, notre mère a été traitée avec le plus grand res-
pect et une attention médicale de tous les instants par un 
personnel professionnel, dévoué, dédié et engagé. Grâce à 
ces personnes de grande valeur (médecins, infirmières, pré-
posés, etc.), notre mère a pu vivre les derniers jours de sa vie 
dans la plénitude, le respect de ses valeurs profondes et une 
certaine qualité de vie. Nous sommes persuadés que cette 
présence permanente et rassurante de vos gens ont permis à 
notre mère de mieux faire face à l’angoisse et à l’incertitude 
de la fin de vie.

Quant à nous les proches, nous avons toujours été consi-
dérés avec beaucoup d’attention et de compréhension et en 
aucun moment, nous nous sommes sentis de trop ou déran-
geants dans le protocole de soins administré à notre mère. 
La détérioration visible et la mort d’une personne chère ne 
sont pas des étapes de la vie qui sont plaisantes à passer, 
mais votre équipe de soins du 3e Notre-Dame nous a gran-
dement aidés à vivre ce passage de la vie de notre mère dans 
la dignité et le respect.

Grands et chaleureux remerciements à toute l’équipe.

Louise, Michel, Ann Corriveau et leurs enfants

Proches de Rolande Poulin, décédée le 7 août 2014, 
à l’Unité des soins palliatifs et de fin de vie du 3e 
Notre-Dame

Le 19 juillet 2014

Objet : échographie cardiaque

Madame, Monsieur,

Lors de mon hospitalisation pour une chirurgie cardiaque, 
du 12 mai au 28 mai 2014, je tiens à remercier sincèrement 
madame Geneviève Cabana. Je peux vous dire qu’elle prend 
son travail à cœur et elle fait un travail remarquable. J’ai 
beaucoup apprécié son geste vu que j’étais dans l’impossibi-
lité de le faire. Je tiens à la remercier encore, car c’est une 
personne formidable que je n’oublierai jamais.

Veuillez agréer Madame, Monsieur, mes salutations les 
plus distinguées.

Christian Meunier

Roberval

Juillet 2014

Nous tenons à dire merci à toute l’équipe médicale quand 
mon mari Paul Drouin a été transféré de l’urgence du Jeffery 
Hale à l’urgence de l’Institut universitaire de cardiologie et 
de pneumologie de Québec, le 16 juin dernier.

Ce geste de bonté a été très apprécié.

Et jamais il ne sera oublié.

De la part de la famille de Suzanne Drouin et ses enfants
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Suite de la Une Suite « Témoignages de gratitude »

recoNNaissaNce moNdiale

La première québécoise a été réalisée en août dernier 
à l’Institut. Fait à noter, le patient était le huitième au 
monde à recevoir ce traitement. Depuis lors, l’IUCPQ 
a effectué deux autres cas, avec succès, et est désormais 
reconnu comme chef de file mondial pour cette nouvelle 
technologie. Fier de ces succès, l’IUCPQ est persuadé que 
cette nouvelle technologie puisse, dans le futur, bénéficier à 
un grand nombre de patients qui présentent ces conditions 
particulières. Cette grande avancée en cardiologie est un 
autre exemple du niveau de rayonnement et d’excellence 
de l’Institut sur le plan mondial. L’IUCPQ tient à féliciter 
chaleureusement l’équipe multidisciplinaire qui a réalisé 
cette première : Dr François Dagenais et Dr Éric Dumont, 
chirurgiens cardiaques, Dr Josep Rodés-Cabau, cardio-
logue interventionnel de même que Dr Mario Sénéchal, 
Dr Mathieu Bernier et Dre Kim O’Connor, cardiologues 
échocardiographistes, ainsi que les infirmières, les inhalo-
thérapeutes, les technologues en radiologie, etc., pour ne 
nommer que ceux-ci. 

Bravo à toute l’équipe !

Joël Clément
Adjoint au directeur général
Responsable des communications et des relations publiques

Le 30 juin 2014

Bonjour,

Je prends le temps de vous écrire pour manifester ma satis-
faction des services reçus lors de mon hospitalisation du  
27 au 29 juin derniers.

Quelques points particuliers sont dignes de mention :
• D’abord, la courtoisie de la préposée à l’accueil,  

des infirmières au triage, de l’urgence et de l’unité  
de soins, le 4e est.

• Le fait que chaque membre du personnel, tant infirmier, 
médical que des internes se soit identifié et m’ait 
mentionné à quel titre il s’adressait à moi.

• De voir tout le personnel prendre le temps de se laver  
les mains.

• J’ai eu droit à du personnel courtois, de bonne humeur 
et je dirais avec un « prendre soin » digne de mention.

Je connais la pression exercée sur le personnel des hôpi-
taux et jamais je n’ai senti cette pression de leur part. 
Ma satisfaction ne se limite pas qu’aux soins reçus, mais 
aussi aux qualités humaines du personnel de votre centre. 
Évidemment, mon appréciation se limite à quelques uni-
tés de soins : le personnel de l’urgence de vendredi soir le  
27 juin, le personnel de l’unité 4e est, de jour, de soir ainsi 
que de nuit de la fin de semaine du 28 et 29 juin. Une men-
tion spéciale à l’infirmière Isabelle pour sa gentillesse, sa 
courtoisie et je pourrais continuer la liste…

Je me suis présentée à l’urgence en raison d’une douleur tho-
racique d’origine indéterminée. Le personnel médical a pris 
cette douleur au sérieux et à mon plus grand bonheur, la cause 
s’est avérée sans gravité, à ma plus grande joie. Je n’étais pas 
un « cas lourd » donc peu de soins particuliers sauf en cas de 
malaise, ce qui fait que j’ai pu remarquer la gentillesse et la 
délicatesse que manifestait le personnel du 4e est auprès des 
personnes plus âgées et plus vulnérables. Je veux aussi souli-
gner le personnel du Service d’hémodynamie pour les mêmes 
raisons que celles citées ci-haut. Pour conclure, merci à toute 
cette ruche d’abeilles dévouées à leur reine (le patient).

Céline Dionne

Québec

c.c. :  Madame Claudine Turcotte, chef du 4e est
 Direction des soins infirmiers

Vous souhaitez lire tout le Recueil de témoignages de  
gratitude? Rendez-vous sur le site Internet de l’Institut 
pour le consulter en ligne : IUCPQ.qc.ca.

Nous souhaitons que cet ouvrage serve à mettre en valeur 
tous ceux et toutes celles qui, dans leurs occupations pro-
fessionnelles respectives, ont à cœur la santé et le bien-être 
de notre clientèle. C’est avec toute notre reconnaissance 
que nous leur dédions ce recueil.

Communications et relations publiques

Dr François Dagenais et Dr Éric Dumont, chirurgiens cardiaques, Dre Kim O’Connor, Dr Robert 
De Larochellière et Dr Josep Rodés-Cabau, cardiologues, M. André Boivin, patient et Dr Mario 
Sénéchal, cardiologue.
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projet de loi No 10 sur la réforme eN saNté
préseNtatioN d’uN mémoire à la commissioN : l’iucpQ est eNcouragé par 
l’accueil favorable du miNistre de la saNté à l’égard de sa demaNde
L’InStItut A PRÉSentÉ Le 27 OCtOBRe DeRnIeR, SOn MÉMOIRe à LA COMMISSIOn De LA SAntÉ et DeS SeRvICeS SOCIAux. 

uN accueil favorable du miNistre 

« Nous sommes encouragés par l’écoute et les propos tenus 
par le ministre Gaétan Barrette. Il a semblé comprendre 
notre demande, de même que les motivations légitimes qui 
la supportent », d’affirmer la présidente du conseil d’ad-
ministration, Madame Madeleine Nadeau. « Nous serons 
totalement rassurés quand le projet de loi sera amendé et 
sanctionné afin que l’IUCPQ maintienne sa gouverne auto-
nome et sa vocation suprarégionale », a-t-elle poursuivi. 

les argumeNts préseNtés eN commissioN 

L’Institut a d’abord rappelé qu’il partageait les objectifs 
recherchés par ce projet de loi, soit de favoriser l’accès 
aux services, de contribuer à l’amélioration de la qualité 
et sécurité des soins, et d’accroître l’efficience et l’efficacité 
du réseau. Cependant, il diverge quant aux solutions mur 
à mur proposées par l’actuel projet de loi, notamment en 
intégrant l’IUCPQ dans un CISSS. « Ce qui nous ques-
tionne d’autant plus, c’est que l’IUCPQ rencontre déjà ces 
objectifs. L’Institut est un modèle de performance. Alors, 
pourquoi changer une formule gagnante en santé? », a 
questionné Mme Nadeau, lors la présentation du mémoire. 

La requête de l’IUCPQ est essentielle et d’autant plus 
fondée que sa fusion avec un CISSS n’apporterait aucune 
plus-value, bien au contraire : « Dans sa forme actuelle, le 
projet de loi ferait régresser, mourir à petit feu l’expertise 
unique développée par l’IUCPQ au niveau des maladies 
chroniques sociétales, que sont les maladies cardiovas-
culaires, respiratoires et reliées à l’obésité », d’ajouter le  
Dr Robert De Larochellière, chef du département multidis-
ciplinaire de cardiologie. 

l’écoNomie de la régioN de Québec  
serait touchée 

La gouverne autonome d’un institut universitaire, c’est ce 
qui permet d’offrir les meilleurs soins spécialisés, d’attirer 
les meilleurs spécialistes et chercheurs, d’attirer les inves-
tisseurs, de favoriser les découvertes et les innovations, 
d’apporter un rayonnement de même qu’une crédibilité 
internationale et, qui permet le transfert des connais-
sances vers les soins. Sans cette autonomie, l’Institut ne 
pourrait pas jouer son rôle moteur au niveau de l’économie 
régionale. Juste en 2013-2014, ce sont plus de 33 millions 
de dollars que le Centre de recherche a généré au sein de la 
région de Québec. Le déséquilibre fondamental créé par le 
projet de loi entre la région de Montréal et de Québec aurait 

de sérieux impacts sur le développement des activités uni-
versitaires de l’IUCPQ et de la région. « Il faut rappeler 
qu’il n’y aurait plus que 28 établissements de santé au 
Québec, donc 28 PDG. De ce nombre, 9 PDG seraient de 
la région de Montréal, alors que pour la grande région de 
Québec, il n’y en aurait qu’un seul, n’ayant qu’un établis-
sement pour toute la région. En plus, il n’y aurait aucun 
PDG d’établissement universitaire, puisqu’aucun établis-
sement de ce type n’est reconnu comme tel dans le projet  
de loi. Les chiffres parlent d’eux-mêmes », d’expliquer, au  
surplus, Mme Nadeau. 

uNe expertise uNiQue 

Saviez-vous que l’IUCPQ est : 
• le centre ayant le plus important volume clinique  

de cardiologie tertiaire au Québec 
• le seul institut universitaire de pneumologie du Québec 
• le centre d’excellence en chirurgie bariatrique  

du Québec 
• le seul centre « coeur-poumons-obésité » au Canada 

À tout cela, il faut ajouter que l’IUCPQ possède un centre 
de recherche, le seul au Canada et l’un des rares au monde, 
à effectuer des recherches fondamentales et cliniques inté-
grées aux trois domaines d’expertise cliniques de l’Institut, 
qui s’attaquent aux maladies chroniques sociétales. Ce sont 
ces mêmes recherches qui permettent des avancées tech-
nologiques directement applicables aux soins des patients, 
l’idée étant de toujours améliorer la qualité de nos soins. 

Pour prendre connaissance du mémoire déposé à l’Assemblée 
nationale, veuillez consulter le site Internet IUCPQ.qc.ca, 
section COMMUNIQUÉS. Vous pouvez également visionner 
la vidéo complète de la présentation du 27 octobre sur notre 
site Internet à la section VIDÉOS. 

Joël Clément  
Adjoint au directeur général  
Responsable des communications et des relations publiques 
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campagNe de vacciNatioN 2014 - 2015

coNtre la grippe saisoNNière 
pour le persoNNel de l’iucpQ

avec l’automne arrive la grippe saisonnière. Il s’agit 
d’une maladie potentiellement grave, voire mortelle, 
à laquelle vous, employés du secteur de la santé, êtes 

exposés. Ce virus peut survivre jusqu’à 48 heures dans 
l’environnement (sur les téléphones, les poignées de porte, 
les vêtements, etc.). De plus, les gens contagieux n’ont pas 
toujours de symptômes. Donc, vous pouvez transmettre ce 
virus à vos proches, à vos collègues ainsi qu’à notre clien-
tèle qui est très vulnérable. 

Annuellement, le personnel du Service de santé mène une 
campagne de vaccination gratuite pour le personnel de 
l’IUCPQ. Le vaccin de la grippe est efficace et sécuritaire, 
ainsi personne ne devrait craindre de se faire vacciner. 
Chaque année, il est développé à partir de souches inac-
tives du virus, sélectionnées par l’Organisation mondiale 
de la Santé (OMS). Ce vaccin ne peut aucunement trans-
mettre la grippe, car il ne contient pas de virus vivant. Il 
est également sans danger pour la femme enceinte ou qui 
allaite. Son efficacité est de 70 % à 90 % pour les personnes 
en bonne santé et âgées de moins de 60 ans. Ce vaccin vous 
protégera durant toute l’année. Il a fait ses preuves contre 
les principales souches de grippe saisonnière que nous 
appréhendons pour l’hiver 2014-2015.

recherche de figuraNts pour  
uNe Nouvelle vidéo-maisoN iucpQ!
Votre Service des communications et des relations publiques, 
en collaboration avec le Service de l’audiovisuel, recherche 
des figurants pour la réalisation d’une nouvelle vidéo-
maison, semblable à la vidéo HAPPY réalisée l’hiver 
dernier, et qui avait été diffusée notamment lors du Gala 
reconnaissance, à la cafétéria ainsi qu’à diverses autres 
occasions durant l’année. Pour réaliser cette nouvelle 
vidéo, nous avons besoin d’environ 60 personnes repré-
sentant différentes catégories d’emplois. Advenant que 
plus de 60 personnes soient intéressées à y figurer, nous 
procéderons à un tirage au sort le 17 novembre prochain. 
Seules les personnes retenues seront contactées pour pla-
nifier ce tournage. Si vous êtes intéressés à vous inscrire, 
vous n’avez qu’à utiliser dès maintenant le lien suivant : 
https://fr.surveymonkey.com/r/G3VDV8P

Le formulaire électronique SurveyMonkey est disponible 
jusqu’au 16 novembre 2014. Vous devez être un employé 
ou un médecin de l’IUCPQ. Une seule participation par 
personne est permise. En complétant et en acheminant 
le formulaire électronique, vous consentez également à ce 
que cette vidéo soit diffusée sur tout support numérique, 
dont les médias sociaux et Internet. Le tournage est prévu 
à l’IUCPQ entre novembre 2014 et février 2015. 

Bonne chance! 

Joël Clément
Adjoint au directeur général
Responsable des communications et des relations 
publiques

Des séances vaccinales seront offertes à compter du  
5 novembre prochain. Vous pouvez vous présenter selon 
l’horaire suivant : 
5-6-7 Novembre 2014, eNtre 7 h et 18 h, saloN No 2 – cafétéria

10-14-17-19-21 Novembre 2014, eNtre 7 h et 18 h, 
salles 17 et 18, 2e laval

les samedis 15 et 22 Novembre 2014,  
eNtre 15 h 30 et 7 h 30, salle 18, 2e laval

Cette année, la direction souhaite qu’un minimum de 
60 % du personnel soit vacciné. L’an dernier, le taux de 
couverture vaccinale à l’IUCPQ s’est établi à 47 %, soit 
une augmentation de 5 %. Malgré cela, l’Institut se situe 
plus bas que la majorité des autres centres hospitaliers de 
soins généraux et spécialisés de la région de la Capitale–
Nationale : Hôpital Saint-François d’Assise 67 %; Hôpital 
du Saint-Sacrement 57 %, Hôpital de l’Enfant-Jésus 52 % 
et L’Hôtel-Dieu de Québec 50 %. Vous pourrez suivre l’évo-
lution de la campagne sur intranet.

Ensemble, contribuons à faire de notre établissement un 
milieu de travail sain et plus sécuritaire! 

Marie-Josée Laflamme
Chef des activités en santé et sécurité du travail

https://fr.surveymonkey.com/r/G3VDV8P
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mise au poiNt sur la cigarette électroNiQue
Qu’est-ce Que la cigarette électroNiQue ?

La cigarette électronique (aussi appelée e-cigarette ou e-cig) est un dispositif alimenté 
par une pile et contenant de la nicotine. Elle permet l’inhalation de nicotine et la ges-
tuelle du fumeur. La cigarette électronique n’implique pas la combustion de tabac ou 
l’inhalation de sa fumée, mais elle contient de la nicotine, un dérivé du tabac. On s’ac-
corde généralement pour dire qu’elle est moins toxique que la cigarette traditionnelle 
et que, si tous les fumeurs remplaçaient cette dernière par la cigarette électronique, 
la santé publique s’en trouverait améliorée. Il est probable que plusieurs personnes 
aient cessé de fumer la cigarette traditionnelle en utilisant la cigarette électronique. 
Cependant, cette information est surtout anecdotique.

Y a-t-il lieu de s’iNQuiéter ?

Rien ne prouve que la cigarette électronique soit inoffen-
sive et, de ce fait, les organisations de santé publique et 
agences fédérales s’interrogent à propos des risques qu’elle 
peut comporter. La cigarette électronique n’est pas régle-
mentée et la recherche quant à ses effets sur la santé n’en 
est qu’à ses débuts. Les processus de contrôle de la qualité 
utilisés pour fabriquer la cigarette électronique ne sont pas 
uniformes. Ainsi, la quantité de nicotine absorbée varie 
grandement. La vapeur produite par la cigarette électro-
nique, non reconnue comme étant sans danger, émet des 
produits chimiques carcinogènes et d’autres toxines dans 
l’environnement. Le nombre d’appels dans les centres anti-
poisons impliquant le liquide à base de nicotine contenu 
dans la cigarette électronique est passé de un par mois en 
septembre 2010 à 215 par mois en février 2014.

Quels soNt les effets Nocifs poteNtiels  
de la cigarette électroNiQue ?

• Elle peut être le début de la dépendance à la nicotine  
et au tabac chez les jeunes.

• Elle peut ramener le fait de fumer la cigarette à  
un statut socialement acceptable dans l’opinion  
de la société.

• Pouvant être combinée à la cigarette traditionnelle,  
elle peut empêcher ou retarder la cessation tabagique.

• Elle peut tenter les anciens fumeurs et les amener  
à rechuter.

l’iNflueNce de la cigarette électroNiQue  
sur les jeuNes

• Une très forte proportion de jeunes a entendu parler  
de la cigarette électronique : 89 % de ceux âgés  
entre 13 et 17 ans et 94 % pour les jeunes adultes âgés 
entre 18 et 21 ans.

• Son utilisation par les jeunes est également élevée : 
14 % des jeunes de 13 à 17 ans et 39 % de ceux âgés 
entre 18 et 21 ans ont rapporté avoir déjà utilisé une 
cigarette électronique.

• Une étude révèle que 20,3 % des jeunes adolescents 
ayant utilisé la cigarette électronique n’avaient jamais 
fumé de cigarette traditionnelle, mettant ainsi en place 
le risque de dépendance à la nicotine. 

• Le pourcentage d’étudiants du secondaire rapportant 
avoir déjà utilisé une cigarette électronique a doublé 
entre 2011 et 2012.

l’iNdustrie du tabac obtieNt-elle uNe part  
du marché de la cigarette électroNiQue ?

• Il y a deux ans, les grandes compagnies de tabac ne 
s’étaient pas encore lancées dans le marché de la 
cigarette électronique. Aujourd’hui, les compagnies 
Altria, Reynolds et Lorillard sont toutes grandement 
impliquées dans le secteur.

• Les compagnies de cigarettes électroniques font une 
promotion agressive de leurs produits auprès des 
jeunes par l’entremise de célébrités, de concerts, de 
commandites d’événements s’adressant aux jeunes, des 
médias sociaux et d’échantillons gratuits. 

• La cigarette électronique offre des saveurs attrayantes 
pour les jeunes, telles que : cerise, pêche, jujube et 
barbe à papa. De telles saveurs sont interdites dans la 
cigarette traditionnelle. 

• Les jeunes sont exposés aux annonces publicitaires 
faisant la promotion de la cigarette électronique, via 
la télévision et d’autres médias. Certains États ont fait 
adopter des lois interdisant la vente de la cigarette 
électronique aux mineurs. Toutefois, celle-ci s’achète 
facilement en ligne.

la food aNd drug admiNistratioN (fda) 
réglemeNtera-t-elle la cigarette électroNiQue?

Le 24 avril 2014, la FDA a fait paraître un projet de régle-
mentation afin d’étendre son autorité réglementaire à la 
cigarette électronique et aux autres produits rencontrant 
la définition légale de produit du tabac, mais n’étant 
pas réglementés actuellement. Si le règlement devient 
définitif, les cigarettes électroniques telles qu’ainsi nou-
vellement considérées comme produits du tabac, devront 
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rencontrer les mêmes standards que les produits du tabac 
actuellement réglementés. Selon le règlement proposé, les 
fabricants des nouveaux produits du tabac devraient :

• Être enregistrés auprès de la FDA et faire état des 
listes de produits et des ingrédients utilisés.

• Mettre sur le marché les nouveaux produits du tabac 
uniquement après vérification par la FDA.

• Affirmer ou sous-entendre que le produit réduit 
les risques seulement si la FDA confirme qu’une 
évidence scientifique appuie la déclaration et que la 
commercialisation du produit sera bénéfique pour la 
santé publique. 

• Éviter de distribuer des échantillons gratuits.

• Être conforme à la loi en respectant les restrictions 
concernant l’âge minimum et l’identification afin 
d’éviter que les jeunes n’ayant pas l’âge requis 
n’achètent ces produits.

• Inclure des avertissements quant aux risques sur la 
santé.

• Interdire la vente par des machines distributrices, à 
moins que celles-ci ne se trouvent dans des installations 
où les jeunes ne sont pas admis.

Qu’est-ce Que le partNership  
for preveNtioN’s positioN ?

À la lumière de ces préoccupations, le Partnership for 
Prevention’s Prevention préconise que :

• La FDA agisse rapidement en adoptant la loi proposée 
visant à réglementer la cigarette électronique.

• Toutes les mesures soient prises pour protéger les 
enfants et les jeunes de la cigarette électronique, en 
limitant ou en éliminant sa publicité et en incluant 
des lois quant à l’âge minimum pour s’en procurer, des 
campagnes d’éducation, etc.

• Les fumeurs actuels utilisent des stratégies de cessation 
tabagique basées sur des données probantes, incluant 
les médicaments approuvés par la FDA.

• L’État et la communauté interdisent l’utilisation de  
la cigarette électronique dans les endroits où il est 
interdit de fumer.

• Les efforts pour promouvoir un style de vie sans 
nicotine soient renouvelés, à l’opposé de l’aspect chic et 
attrayant que la cigarette électronique perpétue.

• Un programme de recherche national soit mis en œuvre 
pour évaluer les effets néfastes potentiels de la cigarette 
électronique sur l’individu et la société afin d’en 
informer les politiques décisionnelles. 

Source : Position Statement on E-Cigarettes, Partnership 
for Prevention. Traduit par Audrey Marcoux, kinésiologue 
et intervenante en cessation tabagique, PPMC

L’équipe de cessation tabagique

semaiNe de la 
coNfideNtialité
semaiNe de la coNfideNtialité  
du 23 au 29 Novembre 2014 

À l’ère de la numérisation, le dossier est plus accessible que 
jamais, mais n’empêche qu’il est tout aussi confidentiel. 

L’équipe des archivistes médicales vous invite à un kiosque 
au carrefour : 

Les 24 et 25 novembre, de 11 h 30 à 13 h 30

• Sensibilisation à la confidentialité; 

• Petit jeu questionnaire; 

• Nombreux prix de participation. 

À ne pas manquer : les journées portes ouvertes aux 
Archives médicales, les 26 et 27 novembre, de 9 h à 17 h 
au local Y1400.2. 

On vous attend en grand nombre ! 

Les archivistes médicales 

électioNs au comité exécutif 
du coNseil des médeciNs, 
deNtistes et pharmacieNs 
(cmdp)
Nous avons le plaisir de vous informer que les membres 
suivants ont été élus au comité exécutif pour l’année 
2014-2015 :
Président : Dr Bernard Noël, cardiologue
Vice-président : Dr Bruno Raby, pneumologue
Secrétaire-trésorière : Mme Julie Racicot, pharmacienne
Première conseillère : Dre Gabriella Albert, radiologiste
Deuxième conseiller : Dr Éric Dumont, chirurgien cardiaque

La secrétaire-trésorière du conseil des médecins,  
dentistes et pharmaciens, 
Julie Racicot, pharmacienne

savieZ-vous Que ? 
Afin de vous tenir informé de l’évolution du dossier entou-
rant l’Ébola, une nouvelle section a été créée sur l’intranet 
qui s’intitule RISQUE  > ÉBOLA 

Vous y trouverez toutes sortes d’information récentes et utiles ! 

Bonne lecture ! 

La direction

Suite « Mise au point sur la cigarette électronique »
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l’iNstitut boNifie l’expérieNce de ses patieNts avec 
les termiNaux de chevet d’exteNwaY : uNe foule de 
foNctioNs de divertissemeNt bieNtôt dispoNible au 
bout des doigts des patieNts

extenway Solutions Inc.* est heureuse d’annoncer que 
l’Institut universitaire de cardiologie et de pneumolo-
gie de Québec a choisi ses terminaux de chevet pour 

bonifier l’expérience santé des patients qui fréquentent cet 
institut universitaire. Ainsi, dès janvier 2015, une foule de 
nouvelles fonctions de divertissement seront accessibles du 
bout des doigts pour les patients qui occupent les 285 lits 
de l’Institut. Au nombre des fonctions de divertissement 
rendues disponibles grâce à cette technologie ultramo-
derne, on compte l’accès à Internet, la radio en ligne, des 
jeux en ligne, des livres audio et l’accès à la télé numérique.

« En plus d’offrir à nos usagers des outils de divertissement 
modernes, ces derniers pourront s’informer davantage sur 
nos soins et nos services. Cette plateforme technologique 
offrira également de belles opportunités d’accès au dossier 
patient pour les cliniciens », a affirmé M. Michel Delamarre, 
directeur général de l’Institut. « Le nouveau terminal, beau-
coup plus actuel, offrira une plus grande gamme d’options 
de communications et de divertissements aux patients. Nous 
sommes convaincus que cette offre bonifiée aux utilisateurs 
permettra aussi à la Fondation d’augmenter ses revenus pro-
venant des redevances sur la location de cet équipement et, 
par conséquent, de soutenir davantage l’Institut dans la réa-
lisation de sa mission » a indiqué M. Jean Méthot, directeur 
général de la Fondation IUCPQ.

Pour sa part, le président et chef de la direction d’Extenway, 
John McAllister, s’est dit très heureux de l’entente conclue 
avec l’IUCPQ. « La confiance de l’Institut à l’égard de notre 
solution est une source de fierté et de motivation. Nous 
sommes emballés par ce nouveau partenariat, qui nous 
permettra de mettre un service moderne et innovateur à la 
portée des patients de l’Institut », a déclaré M. McAllister, 
rappelant que les terminaux offrent également des fonc-
tions cliniques qui pourraient éventuellement être exploitées  
par l’hôpital.

à propos d’exteNwaY solutioNs 

Extenway Solutions est un fournisseur de solutions 
clients pour l’industrie de la santé. Les services offerts par 
Extenway incluent la télévision interactive, le terminal au 
chevet du patient, l’Internet, le divertissement, l’intégra-
tion de contenu, la publicité, l’éducation et les solutions 
intégrées. Extenway permet aux organisations d’optimiser 

la gestion et la coordination des interactions ainsi que des 
communications, de l’information et du divertissement.

En terminant, rappelons que le coût des appareils, leurs 
frais d’installation et leur entretien sont défrayés par la 
compagnie Extenway.

Joël Clément 
Adjoint au directeur général
Responsable des communications et des relations 
publiques

* Tiré du communiqué de presse d’Extenway du 9 octobre 2014

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dîner-clinique 

Apportez votre lunch 

Mercredi le 5 novembre 2014 

Bienvenue à tous ! 

Cette activité peut être comptabilisée aux heures de formation obligatoires 

Débat  
L’aide à mourir???  

Définition des termes entourant la fin de vie 
 

11 heures 
12 heures 

Auditorium du PMY 

Présenté par le comité d’éthique clinique 
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télésaNté – Nouveautés et bilaN
Nouvelle procédure de demaNde  
de visiocoNféreNces

À partir de maintenant, pour formuler une demande de 
visioconférence, il suffit de compléter le formulaire dis-
ponible sur la page intranet et Internet, dans la section 
télésanté. Celui-ci permettra de traiter votre demande selon 
les priorités établies. Pour un lien direct à ce formulaire : 
http://intranet/sites/default/files/formulaire_de_demande_
de_visioconferences.pdf

Avec l’augmentation des demandes, une priorité sera 
accordée aux activités cliniques et certaines visioconfé-
rences administratives pourraient exceptionnellement être 
annulées.

programme de téléformatioN

Nous avons le plaisir de vous informer que le programme 
de téléformation de l’IUCPQ – Édition automne 2014 est 
maintenant disponible. Venez y assister en grand nombre! 
N’oubliez pas que les places sont limitées et que les ins-
criptions sont obligatoires. Plusieurs conférences seront 
accréditées, soyez à l’affût des publicités qui le préciseront. 
L’implication des différents intervenants dans les secteurs 
de cardiologie, de pneumologie, de chirurgie bariatrique, 
de médecine interne et de soins infirmiers permet une pro-
grammation des plus diversifiées!

Les Midis-cardio qui étaient visionnés au salon 1 de la 
cafétéria à l’hiver 2014 sont maintenant disponibles sur 
intranet dans la section employé et activités de formation. 
Il s’agit de 10 vidéos captées durant la journée de cardio-
logie 2013. Merci au Dr Robert De Larochelière et à son 
équipe de permettre de rendre accessible ces formations à 
l’ensemble de l’IUCPQ. Le budget est d’ailleurs confirmé 
pour le tournage de la journée de cardiologie 2014 prévu en 
novembre prochain!

visioNNemeNts de chirurgies à partir des 
caméras au bloc opératoire de l’iucpQ

Dès septembre 2014, les visionnements sont de retour afin 
de répondre aux besoins de développement des compétences 
des étudiants, employés et autres intervenants, et ce, tous 
les mercredis de 8 h 30 à 12 h. L’inscription est obligatoire 
à l’accueil du bloc opératoire. Les demandes seront traitées 
du lundi au vendredi, de 8 h à 16 h. Un minimum de 3 et un 
maximum de 10 participants est accepté par séance.

Merci de l’implication de tous les intervenants impliqués 
dans ce projet!

Note : à chaque visionnement, les participants ont la res-
ponsabilité de remplir un formulaire d’évaluation. Les 
commentaires reçus à ce jour font état d’une grande satisfac-
tion, quant à l’intérêt, au caractère pédagogique de l’activité 
et la qualité des explications en direct du chirurgien.

Cardiologie 
LES JEUDIS, 8 h À 9 h, Y-2260
RÉUNIONS SCIENTIFIQUES DU SERVICE DE 
CARDIOLOGIE DE LʼIUCPQ 
Revues de sujets par les résidents sénior en 
cardiologie 
EN ALTERNANCE AVEC LES
CONFÉRENCES DU DÉPARTEMENT 
MULTIDISCIPLINAIRE DE CARDIOLOGIE 
Conférenciers et horaire à venir 

12 NOVEMBRE, 12 h À 13 h, Y-3330
INSUFFISANCE AORTIQUE
Dr Mario Sénéchal

28 NOVEMBRE, 8 h À 16 h, Y-2260
RENCONTRE DES CENTRES RÉFÉRENTS :
SERVICE DʼHÉMODYNAMIE ET 
DʼÉLECTROPHYSIOLOGIE
Conférenciers et horaire à venir

17 DÉCEMBRE, 12 h à 13 h, Y-3330
RETOUR SUR LES POINTS SAILLANTS DE LʼAHA
(AMERICAN HEART ASSOCIATION)
Dr Jean-Michel Paradis

Soins infirmiers
30 SEPTEMBRE, 12 h À 13 h, Y-2260
LE DÉPISTAGE DES USAGERS 
ASYMPTOMATIQUES PORTEURS DE 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE 
Formation accréditée
Mme Bianka Paquet-Bolduc, responsable du 
programme de prévention et contrôle des infections

14 OCTOBRE, 12 h À 13 h, Y-2260
LA MÉDIASTINITE EN POST-OP. DE CHIRURGIE 
CARDIAQUE
Mme Mireille Villeneuve, infirmière praticienne 
spécialisée 

11 NOVEMBRE, 12 h À 13 h, Y-2260
IMPLANTATION DU DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE 
DE LA DÉTRESSE EN ONCOLOGIE 
PULMONAIRE : PREMIER BILAN DE NOTRE 
EXPÉRIENCE
M. Sébastien Simard, psychologue et chercheur

18 NOVEMBRE, 12 h À 13 h, Y-2260
LA FIBRILLATION AURICULAIRE PAROXYSTIQUE 
EN POST-OP. DE CHIRURGIE CARDIAQUE ET LA 
PROCÉDURE DE MAZE
Mmes Julie-Anne Boutin et Genevière Boily,
infirmières praticiennes spécialisées

18 DÉCEMBRE, 12 h À 13 h, Y-2260
TRAJECTOIRE DʼUN PATIENT ATTEINT DʼUNE 
HYPERTENSION PULMONAIRE
Mmes Chantal Dumont et Marie-Ève Pouliot, 
infirmières cliniciennes spécialisées

Pneumologie
8 OCTOBRE, 8h À 9h, L-2507
PRÉSENTATIONS THÉMATIQUES :
MALADIE PULMONAIRE OBSTRUCTIVE 
CHRONIQUE
Dr François Maltais

5 NOVEMBRE, 8h À 9h, L-2507
PRÉSENTATIONS THÉMATIQUES :
HYPERTENSION PULMONAIRE
Dr Steeve Provencher

14 NOVEMBRE, 8 h À 16 h, Y-2260
2e JOURNÉE SCIENTIFIQUE EN ONCOLOGIE 
THORACIQUE DE LʼIUCPQ
-----Vers un nouveau visage-----
*POUR INSCRIPTION à cette journée* 
https://iucpq-oncothoracique.eventbrite.ca

10 DÉCEMBRE, 8h À 9h, L-2507
PRÉSENTATIONS THÉMATIQUES : ONCOLOGIE
Dre Lise Tremblay

Chirurgie bariatrique
16 OCTOBRE, 11 h 30 À 12 h 30, Y-1425
CHIRURGIE BARIATRIQUE : CRITÈRES DE 
SÉLECTION ET CHOIX DʼOPÉRATION
Dr Stéfane Lebel

13 NOVEMBRE, 11 h 30 À 12 h 30, Y-1425
CHIRURGIE BARIATRIQUE :
PRÉPARATION DU PATIENT
Conférencier à venir

11 DÉCEMBRE, 11 h 30 À 12 h 30, Y1425
CHIRURGIE BARIATRIQUE :
ASPECTS DIÉTÉTIQUES
Conférencier à venir

Médecine interne 
7 OCTOBRE, 12 h à 13 h, Y-3330
FORMATION DIABÈTE : ENSEIGNEMENT 
PRIORITAIRE ÉTAPE PAR ÉTAPE
Mme Hélène Gagné, infirmière clinicienne, 
spécialisée en diabète

POUR ASSISTER À UNE TÉLÉFORMATION, VOUS DEVEZ VOUS INSCRIRE À 
iucpq.telesante@ssss.gouv.qc.ca

 

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DE QUÉBEC
SERVICE DE L’AUDIOVISUEL         Personnes-ressources
2725, chemin Sainte-Foy, Québec (Québec)  G1V 4G5         Mme Judith Gagnon, coordonnatrice clinique télésanté
             Mme Linda Ross, agente administrative 

 : (418) 656-4547 
: iucpq.telesante@ssss.gouv.qc.ca

Ce formulaire doit être acheminé à iucpq.telesante@ssss.gouv.qc.ca au minimum trois (3) jours OUVRABLES à l’avance et au moins dix (10) jours OUVRABLES 
 avant la date de l’événement si l’activité compte plus de dix (10) sites participants. 

288-14 

DEMANDE DE VISIOCONFÉRENCE
1- DEMANDEUR 
Nom, Prénom :

Service et/ou direction : Autre :  :
Adresse électronique :  Cellulaire :  

2- VISIOCONFÉRENCE
Titre de la visioconférence : 

Date de diffusion :  Jour : Mois : Année : Heure/diffusion :  

Local (si déjà prévu) : 

Établissement organisateur : 

But de la visioconférence : Émetteur :  Récepteur :  

Matériel utilisé lors de l’activité : 

Présentation PowerPoint de l’IUCPQ : Oui Non Autres :

3- CENTRES PARTICIPANTS *Vous devez inscrire autant de centres participants qu’il y a d’inscrits dans la case « nb de centres participants »

Nb de centres participants : 

Centres participants Responsable Adresse IP Axis 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

Télésanté

Choisir...

De: À:

Choisir... Choisir...

Choisir...

Envoyez en télésanté

http://intranet/sites/default/files/formulaire_de_demande_de_visioconferences.pdf
http://intranet/sites/default/files/formulaire_de_demande_de_visioconferences.pdf
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échocardiographie

L’acquisition d’un nouveau codec fixe dans la salle de 
lecture dans le secteur d’échocardiographie permet notam-
ment une plus grande autonomie de l’utilisation de leur 
équipement.

Nous remercions le Comité+ des employés (C+EF) pour 
notre Fondation !

projet de gestioN des maladies chroNiQues

Depuis septembre 2013, le Dr Claude Garceau réalise des 
téléconsultations en médecine interne avec six GMF de la 
région de Québec. Ce projet permet :

1) une prise en charge plus rapide du patient par son 
médecin de famille, avec le soutien de l’interniste; 

2) la formation continue des intervenants 
(téléformations);

3) d’éviter à des patients de consulter à l’urgence pour des 
cas qui peuvent être pris en charge en première ligne.

Le projet a été déposé à l’Agence de la santé et des services 
sociaux de la Capitale-Nationale. D’autres internistes, des 
pneumologues, les infirmières de liaison et d’autres spé-
cialistes vont également se joindre au projet. On compte 
plus de 50 téléconsultations depuis le début du projet. 
L’implication du Dr Claude Garceau est un élément clé de 
la réussite de ce projet!

Projet 1 ‐ Téléconsultations
Octobre 2013 à août 2014

GMF Ste‐Foy (16)
GMF Hétrière (13)
GMF Val‐Bélair (7)
GMF Donnaconna (5)
UMF Laval (8)
GMF Carrefour (3)
Autres (3)

Nombre total : 55 téléconsultations

*Partenaires*

bilaN de la première aNNée – chirurgie 
bariatriQue – Îles-de-la-madeleiNe

L’équipe de chirurgie bariatrique

Depuis juin 2013, un projet de prise en charge de la 
cohorte de patients en chirurgie bariatrique est en cours. 
Concrètement, deux infirmières et une nutritionniste ont 
été formées à l’IUCPQ. De retour aux Îles, elles ont pris 
en charge graduellement toute la cohorte de patients de 
la région. Au total, on compte environ 62 patients. Chaque 
mois, les chirurgiens généraux et les infirmières de 
chirurgie bariatrique, secteur ambulatoire, font des télé-
consultations avec les infirmières des Îles et les patients 
qui le nécessitent. Le projet est fort apprécié de la clientèle 
et des intervenants qui y travaillent. Voici plusieurs com-
mentaires positifs de la clientèle :

« Avantageux, car diminue les dépenses. » « Bien satisfaite. 
Contente de sauver un voyage à Québec! » « Félicitations 
pour votre travail! » « Très satisfaite des services. Merci! » 

L’engagement de l’équipe de chirurgie bariatrique est 
exceptionnel dans ce projet et doit être souligné!

guide du préseNtateur – aide-mémoire

Avec l’augmentation du nombre des téléformations, appa-
raît également un nombre croissant de présentateurs! Afin 
que les intervenants des centres affiliés puissent bénéficier 
d’une qualité de présentation optimale, nous avons créé un 
guide. Ce petit guide a été créé avec la collaboration de 
Jacques Cadorette, technicien audiovisuel, Judith Gagnon, 
coordonnatrice clinique télésanté et Maxime Dorman, pho-
tographe médical.

Venez le découvrir sur la page intranet télésanté!

Judith Gagnon
Conseillère en soins infirmiers
Coordonnatrice clinique télésanté
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jourNée aapa
Le 1er OCtOBRe DeRnIeR AvAIt LIeu LA JOuRnÉe thÉMAtIque De L’APPROChe ADAPtÉe à LA PeRSOnne âgÉe (AAPA). LORS 
De Cette JOuRnÉe, DeS KIOSqueS SuR ChACun DeS SIgneS gÉRIAtRIqueS « AÎNÉES » Ont PeRMIS De SenSIBILISeR et 
D’InFORMeR LeS PARtICIPAntS COnCeRnAnt LeS MeILLeuReS PRAtIqueS De SOInS enveRS LeS PeRSOnneS âgÉeS. nOuS AvOnS 
COnStAtÉ PAR L’IntÉRêt DeS nOMBReux PARtICIPAntS et PAR LeS queStIOnS POSÉeS que L’AAPA eSt Au CœuR De LeuRS 
PRÉOCCuPAtIOnS. AFIn D’enCOuRAgeR LeS vISIteuRS et LeS FAMILLeS à PARtICIPeR, LeS MeMBReS Du COMItÉ DeS uSAgeRS 
DIStRIBuAIent, à L’entRÉe PRInCIPALe, un FeuILLet quI PRÉCISAIt LeS ACtIvItÉS. 

Les conférences du Dr Jean-Pierre 
Beauchemin, gériatre à l’IUCPQ, 
ont été grandement appréciées par 
tous, 210 personnes y ont assisté. 
Pour permettre l’accessibilité aux 
différents quarts de travail, l’ho-
raire incluait des présentations 
pour le personnel de soir et de 
nuit. Cette année, la conférence 
s’intitulait « La démence au-delà 
des troubles de mémoire ». Le 
Dr Beauchemin nous a expliqué, 
entre autres, quelles étaient les 

conséquences fonctionnelles associées aux démences. Il 
nous a proposé différentes approches de communication et 
attitudes à adopter qui faciliteront sans aucun doute nos 
interventions auprès de cette clientèle. Cette conférence 
sera accessible sur intranet dans l’onglet « Clinique », sec-
tion Approche adaptée à la personne âgée. 

Nous tenons à remercier le Comité des usagers pour leur 
implication et leur contribution qui nous a permis d’offrir 
des collations et breuvages pendant les conférences. De 
plus, nous remercions tout le personnel qui a collaboré à 
faire un succès de cette journée ainsi que tous les parti-
cipants à nos activités. L’implantation de l’AAPA, qui a 
débuté avec le lancement de la première journée théma-
tique en janvier 2013, se poursuit sur les différentes unités 
de soins et services.

l’aapa, de petits gestes au QuotidieN Qui foNt 
la différeNce et l’affaire de tous !

Le comité de coordination de l’AAPA

Gagnants des prix de participation :

Denise Audet (bas support), Hélène Audet (livre de recettes), 
Joan Bruneau (bas support), Lucie Deblois (certificat $50), 
Marion Frappa (tasse thermos), Judith Gagnon (emballage 
de produits soins de la peau), Ted Gagnon (carte cadeau 
$50 Visa), Denis Goulet (tasse thermos), Anthonie Hamel 
(infuseur à thé) Gino Lagueux (livre Soins infirmiers aux 
aînés en perte d’autonomie), Geneviève Parent-Racine (tasse 
thermos), Sonia Racine et Suzie Roussel (certificat $25), 
Laurie Thiboutot, (emballage de produits de bureau).

Nous remercions les commanditaires : Compagnie Abbott, 
Compagnie Coloplast, Compagnie 3M, Mme Danielle Blondeau 
(Université Laval), La Plaza de l’Uniforme (Plaza Laval), 
Sigvaris et St Germain Resto Bar.

Dr Jean-Pierre Beauchemin

Claudine Cloutier, infirmière, qui personnifie Mme Rose.

Martine Desrosiers, nutritionniste et Dre Christine girard, dentiste.

Johanne houde, conseillère en soins, volet soins de plaies.
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la QuestioN cliNiQue
Lors de la semaine des infirmières de mai dernier, un 
kiosque de la Direction des soins infirmiers était au car-
refour où vous étiez invités à poser des questions cliniques 
laissées sans réponse. À la suite de cette compilation, il a 
été convenu de répondre à une question par parution du 
journal. Voici donc la première ainsi retenue :

peut-on préparer les solutés sans additif  
la veille ou à l’avance ?

Un soluté préparé la veille ou à l’avance demeure en circuit 
ouvert et, par conséquent, se doit d’être considéré en utili-
sation intermittente. Selon l’AQESSS et l’Infusion Nurses 
Society (2011), les solutés primaires intermittents doivent 
être changés à toutes les 24 heures ou immédiatement s’il 
y a suspicion de bris d’intégrité ou d’asepsie. Plusieurs 
compagnies, agences et centres hospitaliers (Agence natio-
nale de sécurité du médicament et des produits de santé, 
2011; Baxter, 2012; CHUV, 2009; HUG, 2007) abondent 
dans le sens de l’Agence de la santé publique du Canada 
(1997) précisant qu’idéalement, il ne faut pas assembler les 
éléments stériles à l’avance, mais au moment de leur uti-
lisation afin d’assurer la stérilité du produit. Les Normes, 
lignes directrices et énoncés de position pour la pratique en 
soins infirmiers périopératoires (AIISOC, 2009) précisent, 
à cet effet, que la « stérilité des fournitures laissées » sans 

surveillance ne peut être garantie. La contamination par 
divers moyens peut survenir à tout moment. Parmi les 
sources de contamination, on compte le personnel, les 
contaminants en suspension dans l’air, les liquides et les 
insectes (p. 141). À la lumière de la littérature, la Direction 
des soins infirmiers ne recommande pas la préparation des 
solutés à l’avance, mais ne proscrit pas cette pratique. Pour 
plus de détails concernant cette pratique, il vous sera pos-
sible de consulter la fiche complète sur le site Intranet de 
l’IUCPQ, à la section « normes et pratiques cliniques ».

Questionnement clinique de la prochaine  
parution du journal :

Y a-t-il plus de tubes hémolysés lors de prélèvements 
sanguins par microperfuseur ou par cathéter intravei-
neux périphérique que par une ponction franche (aiguille 
directe)? N’hésitez pas à faire parvenir vos questions cli-
niques infirmières laissées sans réponse à l’adresse courriel 
suivante : frederic.douville@ssss.gouv.qc.ca. Vos questions 
ne paraîtront pas toutes dans le journal, mais seront ana-
lysées par la Direction des soins infirmiers.

Frédéric Douville 
Conseiller cadre aux activités cliniques

Mme nathalie thibault, directrice 
des soins infirmiers

mot de la directrice
Nous traiterons dans cette parution du volet des technologies de l’information clinique. 
Dans un avenir rapproché, certaines applications cliniques informatiques seront déployées, 
par exemple : la création de la requête de laboratoire dans Cristal-Net, le plan de soins 
informatisés incluant : le rapport interservices, les plans de travail des infirmières, infir-
mières-auxiliaires et les préposées aux bénéficiaires, un tableau synthèse pour les AIC, etc. 
Par ailleurs, ces applications sont utilisées en soutien à la pratique infirmière et doivent 
répondre aux besoins des professionnels en diminuant les redondances d’inscriptions, en favo-
risant le partage des données, en diminuant l’utilisation de formulaire papier ainsi que le 
temps passé à la documentation. Pour ce faire, il importe que les données enregistrées se 
transfèrent d’une application à l’autre, et ce, à l’intérieur même de Cristal-Net. Il importe 
également de s’assurer de lien entre différentes applications cliniques favorisant une utilisa-
tion multidisciplinaire des données. Enfin, les données pourront être consultées par plusieurs 
professionnels en temps réel.

En terminant, du nouveau s’ajoute dans la section des soins infirmiers. Dans chacune des 
parutions du journal, vous retrouverez une réponse clinique à une question formulée par une 
infirmière. Toutes les réponses seront basées sur les meilleures pratiques disponibles.

Nathalie Thibault 
Directrice des soins infirmiers

mailto:frederic.douville@ssss.gouv.qc.ca
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portail cliNiQue : cristal-Net
Les technologies informatiques font désormais partie inté-
grante du quotidien du personnel infirmier et médical. Au 
cours des dernières années, nous avons vu apparaître entre 
autres sur nos unités de soins les chariots à médicaments, 
les cabinets à narcotiques, les méthodes de soins infor-
matisées et plus récemment le portail d’outils cliniques 
Cristal-Net. Ce dernier est né d’un partenariat entre le 
Centre hospitalier universitaire de Grenoble en France et 
le Centre hospitalier universitaire de Québec. Son implan-
tation à l’IUCPQ a été débutée le 4 décembre 2012 avec les 
formulaires de données cliniques (GULPER) sur les plaies, 
les contentions et la fibrose kystique. Ont suivi l’accès 
aux résultats de laboratoires, de radiologie ainsi que plus 
récemment le dossier patient électronique. De plus, l’onglet 
de pharmacie dans Cristal-Net permet également aux uti-
lisateurs de consulter la médication d’un usager en temps 
réel lors d’une hospitalisation. La plate-forme Cristal-Net 
offre de multiples possibilités telles que le plan de soins 
informatisé et les requêtes de laboratoire. Cristal-Net est 
en constante évolution. Chaque année, trois mises à jour 
sont prévues afin de conserver une certaine uniformité 
dans la région 03. Je vous invite à rester à l’affût des nou-
veautés Cristal-Net dans notre institut en vous référant à 
l’aide en ligne dans Cristal-Net et à l’onglet Dossier infor-
matisé sur le site intranet de l’IUCPQ en vous rendant à 
Onglet clinique/dossier clinique informatisé.

Christian Dionne, infirmier clinicien,  
conseiller aux applications informatiques  
à la Direction des soins infirmiers

Chantale Dumont,  
infirmière clinicienne trajectoire médecine pulmonaire

Nouvelle applicatioN pour ipod ou iphone
Étant dans une ère où la technologie évolue rapidement, 
l’utilisation de diverses modalités informatiques fait doré-
navant partie du quotidien des professionnels de la santé. 
De multiples applications existent dans le domaine de la 
cardiologie et certaines peuvent être très accessibles et 
utiles dans votre pratique infirmière au quotidien. En voici 
quelques-unes qui sont intéressantes à être téléchargées.

Les applications de la Société canadienne de cardiologie 
(SCC). Elles sont basées sur les lignes directrices de la SCC. 
Les principales applications d’intérêts sont celles sur les 
lipides, la fibrillation auriculaire, les antiplaquettaires et 
l’insuffisance cardiaque. Des vidéos et algorithmes rendent 
ces applications conviviales et faciles à utiliser. 

Prix : gratuit

medscape

Véritable référence en matière de pharmacologie, 
cette application permet d’avoir rapidement à des 
informations sur la médication telle que les dosages usuels, 
les interactions, les effets indésirables et les mécanismes 
d’actions. Les mises à jour sont faites quotidiennement et 
plusieurs articles d’intérêts en soins infirmiers y sont publiés.

Prix : gratuit

programme éducatif canadien  
sur l’hypertension (pech)

Le PECH produit annuellement la mise à jour 
des lignes directrices sur le diagnostic, le trai-
tement et le contrôle de l’hypertension artérielle (HTA). 
Cette application permet le maintien rapide des connais-
sances à jour en HTA.

Prix : gratuit

ecg guide

Cette application propose un guide d’interpréta-
tion d’ECG concis, avec plus de 200 exemples à titre de 
références. Une section quiz est aussi disponible afin de 
mettre à l’épreuve vos connaissances.

Prix : 0,99 $

medcalc

Cet outil permet un accès rapide aux scores, 
formules et classifications couramment utilisés dans la 
pratique. Catégorisé par système, il est vraiment simple 
de s’y retrouver.

Prix : inconnu

heart murmur pro

Apprendre les bruits cardiaques de manière 
virtuelle est dorénavant possible avec cette appli-
cation. Plus de 23 bruits cardiaques sont disponibles afin 
de vous aider à les apprendre ou à les réapprendre.

Prix : 2,99 $

Je vous rappelle que l’application Cardio Virtuel, un outil 
novateur, conçu avec la collaboration de plusieurs cardio-
logues de l’IUCPQ est aussi disponible. Il sert de référence 
et peut vous accompagner dans votre pratique quotidienne.

Mireille Villeneuve 
Infirmière praticienne spécialisée
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récipieNdaires de l’iNstitut 
uNiversitaire de cardiologie et de 
pNeumologie de Québec lors du cocktail 
recoNNaissaNce de l’oriiQ
Plusieurs infirmières de notre institution se sont distinguées 
lors du Cocktail reconnaissance organisé le 18 septembre 
dernier, par l’Ordre régional des infirmières et infirmiers de 
Québec.

bourse denise Lévesque-boudreau

Félicitations à Madame Catherine Tremblay pour 
l’obtention de la bourse Denise Lévesque-Boudreau, 
remise à Catherine Tremblay, étudiante à la maîtrise en 
sciences infirmières avec mémoire, Université Laval, par 
Denise Lévesque-Boudreau, marraine de ce prix

prix reconnaissance aux superviseurs

Remis à Odile Sylvain, Institut universitaire de cardiologie 
et de pneumologie de Québec (IUCPQ), par Mélanie Vallée, 
présidente du CII, CHU de Québec

prix relève infirmière

Remis à Amélie Hervieux, Institut universitaire de cardio-
logie et de pneumologie de Québec (IUCPQ), équipe volante 
en soins critiques.

Nomination : prix régional – innovation clinique – 
banque Nationale

Remise à Isabelle Perreault et à Bianka Paquet-Bolduc, 
responsables du Programme de prévention et contrôle des 
infections, IUCPQ, pour le projet Dépistage des usagers 
asymptomatiques porteurs du Clostridium difficile, par 
David Duguay, conseiller services transactionnels, Banque 
Nationale.

Nous tenons à souligner l’implication professionnelle et 
l’investissement personnel qui les ont conduits à ces belles 
distinctions.

Nathalie Thibault 
Directrice des soins infirmiers

le courrier de la pci
ébola : Mode de transmission ?
Question :
Étant donné la situation en Afrique de l’Ouest, j’aurais aimé 
savoir quels sont les modes de transmission de l’ÉBOLA ?

Réponse :
L’Ébola peut se transmettre de plusieurs manières. Il se 
transmet d’abord par contact direct et indirect avec tous 
les liquides biologiques, sécrétions et excrétions (ex. : sang, 
selles, vomissements, urine, sueur, salive, sperme, lait 
maternel, larmes, etc.), mais également avec des lésions 
de la peau et les muqueuses (par exemples les yeux) d’une 
personne infectée (vivante ou décédée). Cela veut dire que 
l’infection peut être contractée en touchant directement 
aux éléments précités ou en étant en contact avec des 
objets, surfaces, vêtements ou literie contaminés par ces 
derniers. Il y aurait aussi une possibilité de transmission 
par voies aériennes opportuniste (ex. : lors de l’intubation, 
RCR, toux importante, etc.) via la génération d’aérosols, ce 
qui nécessite le port du masque de type N-95. 

Des cas de transmissions ont aussi été rapportés chez des 
membres de la famille et amis de patients qui ont pris 
soin des personnes malades ou des dépouilles et chez des 
membres du personnel ne portant pas l’équipement de pro-
tection personnelle appropriée. L’Ébola devient contagieux 
dès l’apparition des symptômes et la contagiosité augmente 
avec la progression de la maladie. Sa période d’incubation 
est de 2 à 21 jours avec une durée moyenne d’incubation 
de 4 à 10 jours. Il est aussi important de noter l’absence 
de contagiosité pendant la période d’incubation (lorsque la 
personne ne présente pas encore de symptômes).

C’est à l’aide de toutes ces informations que l’équipe de 
prévention et contrôle des infections (PCI) et les microbio-
logistes-infectiologues de l’Institut ont décidé des mesures 
à mettre en place dans l’éventualité qu’un usager se pré-
senterait chez nous avec des symptômes de fièvre virale 
hémorragique. Enfin, des mesures strictes sont actuel-
lement appliquées à l’urgence pour détecter rapidement 
toute personne à risque d’avoir contracté la maladie afin 
que les mesures de PCI soient appliquées adéquatement.

En espérant que cela réponde à ta question,

L’équipe du courrier de la PCI
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le courrier de la pci (suite)

sArM : pourquoi Gouttelettes/
contact ?
Question :
J’aurais aimé savoir pourquoi nos usa-
gers connus porteurs SARM sont-ils 
isolés avec des précautions Gouttelettes/
Contact alors que dans les autres centres 
hospitaliers de la région ils n’utilisent 
que des précautions/Contact ?

Jackson Pratt, inf.

Réponse :
Bonjour M. Pratt,

La décision de placer les usagers selon 
les précautions Gouttelettes/Contact à 
l’IUCPQ provient du fait que la pneu-
monie à SARM peut se transmettre par 
gouttelettes. Étant donné la grande pré-
valence de la clientèle de pneumologie à 
l’IUCPQ, l’ajout des précautions de type 
Gouttelettes aux précautions de type 
Contact devient pertinent. 

L’équipe du courrier de la PCI

CAMPAGNE DE VACCINATIONCAMPAGNE DE VACCINATION
CONTRE LCONTRE L’’INFLUENZAINFLUENZA

20142014--20152015

Équipe de prévention et contrôle des infections

Vaccination des usagersVaccination des usagers
via lvia l ʼ̓UNITUNITÉÉ MOBILEMOBILE

àà compter du 10 novembrecompter du 10 novembre

relaisxtreme

à l’arrière: Jonathan tremblay, Émilie  
vigneault-Simard, nancy Laroche, Mélissa Alain et 
Chantal Michaud. à l’avant: Sarah Lamontagne, 
Marie-Laurence tremblay, Marie-Ève Payeur, 
Mélanie Lévesque et Anick Paré

Il y a trois mois, une équipe de 12 coureurs du 4e Ouest s’est engagée dans un projet 
d’envergure, soit celui de parcourir 287 km à relais. Dans le cadre d’Entreprise en 
santé, tous les membres du 4e Ouest se sont mobilisés et ont accepté un réaména-
gement du temps de travail, pour permettre aux coureurs de s’entraîner sur leur 
temps de pause. La majorité de l’équipe n’avait jamais participé à une course donc, 
le défi était de taille. C’est pendant les 30 heures consécutives des 20 et 21 sep-
tembre derniers que l’équipe « 4West » a réalisé ce projet. Il s’est alors développé 
un fort esprit d’équipe, non seulement pour les participants, mais aussi pour les 
collègues du 4e Ouest et de l’Unité coronarienne, qui ont supporté l’équipe du début 
à la fin. Les coureurs ont fièrement porté les couleurs de l’IUCPQ, renforçant ainsi 
leur sentiment d’appartenance à l’établissement. 

Malgré les blessures, les douleurs, la fatigue, le froid, la pluie et les bêtes sau-
vages, nous avons franchi la ligne d’arrivée ensemble, fiers de l’accomplissement 
d’un objectif qui nous semblait irréaliste. À court terme, nous remarquons plu-
sieurs retombées positives dont : un désir de travailler ensemble, une meilleure 
entraide, un engouement pour l’activité physique, une perte de poids impor-
tante chez certains et l’envie de relever le défi pour d’autres. 

Félicitations à : Annie, Chantal, Émilie, Freddy, Jean-François, Jonathan, Marie-
Ève, Marie-Laurence, Mélanie, Mélissa, Nancy et Sarah (blessées Anick, Claudia 
et Sara-Ève).

Marie-Laurence Tremblay et Mélanie Lévesque

campagNe ceNtraide « doNNer éclaire des vies»
Depuis le 27 octobre dernier, la campagne Centraide bat son plein partout dans notre Institut.  Le dîner spaghetti du  
29 octobre a connu un grand succès et le 31 octobre, le PPMC tient une activité placée sous le signe de l’Halloween. Nous ne 
sommes pas en reste dans la deuxième semaine de la campagne puisque le 3 novembre, vous pourrez savourer les excel-
lents desserts cuisinés par vos collègues et ainsi contribuer aux revenus qui seront entièrement remis à Centraide. Le  
5 novembre, venez nous rencontrer au Carrefour pour croquer la pomme ou acheter un recueil d’activités qui divertira 
toute la famille et les amis. Quelle que soit votre contribution, elle permettra à Centraide Québec et Chaudière-
Appalaches de continuer à soutenir 192 organismes et 19 projets communautaires qui interviennent sur le terrain 
auprès de personnes et de familles aux prises avec des problèmes d’insécurité alimentaire, de décrochage scolaire, 
de délinquance, de dépendances, de violence, de santé mentale, d’isolement et autres. L’an dernier à l’Institut, nous 
avons collectivement amassé 25 000 $ et nous tentons cette année d’atteindre le montant record de 28 000 $.  

Merci de soutenir votre communauté, merci de donner à Centraide.

La présidente de la campagne Centraide IUCPQ,
Louise Naud, Directrice des ressources informationnelles et technologiques
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Remise du chèque

Roxanne en action lors du relais

Roxanne et son père

les 20 et 21 septembre derNiers, roxaNNe papiNeau, NutritioNNiste à la cliNiQue 
d’iNsuffisaNce réNale a fraNchi Québec-graNbY à la course eN uN peu moiNs de 24 h.

défi 
coursta vie !

uN relais de plus de 200 km à la course!

Elle a pu réaliser cet exploit grâce au soutien d’une douzaine de collègues 
de l’IUCPQ et d’amis, qui ont accepté de marcher ou de courir quelques 
kilomètres pour la cause. Roxanne elle, avait pour objectif de courir l’équi-
valent d’un marathon (42 km) au total. Ce projet appuyé par le Comité 
santé et mieux-être (CSME) a permis d’amasser 3 225 $ pour la Société 
canadienne du cancer. 

Nous avons aussi vu franchir, au fil d’arrivée, un peloton de quatre cou-
reurs dont Lucie Gonthier, nutritionniste en chirurgie bariatrique, qui a 
été accueillie sur place par sa famille, des amis et des proches. Rappelons 
que l’an dernier, Roxanne avait parcouru la distance entre Québec et 
Granby à vélo et était arrivée en même temps que les coureurs du demi-
marathon. À l’époque, son initiative avait permis d’amasser 3 100$.

la recherche : esseNtielle pour parveNir  
à éradiQuer le caNcer

La motivation de la coureuse est son père qui souffre d’un cancer non 
opérable de l’œsophage et de métastases aux poumons. 

Roxanne, nous sommes fières de toi et avons hâte au défi 2015!

L’équipe de nutrition clinique

« Le DÉPutÉ De gRAnBy, MOnSIeuR 

FRAnçOIS BOnnARDeL, A SOuLIgnÉ 

L’exPLOIt De ROxAnne et LuI A RenDu 

hOMMAge à L’ASSeMBLÉe nAtIOnALe. »
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Avant la mise en place du projet pilote, la marchandise était livrée selon la demande, sans réellement tenir compte des 
quantités nécessaires aux opérations. Le Service de la lingerie, en collaboration avec les unités de soins du 5e étage du 
pavillon central et du 4e étage Est, avait pour but d’optimiser le processus de gestion des stocks et de la livraison afin 
d’éliminer les gaspillages.

témoigNages
« Au début, j’étais sceptique et j’avais l’impression que le 
Lean était une perte de temps. Je croyais que le projet de 
la lingerie serait du « pelletage de nuages ». Toutefois, lors 
du kaizen, nous avons exposé les irritants dans notre tra-
vail et défini notre monde idéal. J’ai constaté que c’était 

une excellente chose d’impliquer les 
équipes du terrain pour cibler 

les problématiques, appor-
ter des solutions et prendre 

les décisions adaptées à notre 
situation. 

Cet atelier nous permet 
de nous exprimer, d’être 

écoutés et c’est motivant 
de participer au chan-
gement. Pour moi, 

ce projet est une 
grande marque de 

confiance des ges-
tionnaires envers les 

employés. Ils nous ont 
grandement appuyés 

dans nos démarches et 
c’était vraiment plaisant. » 

« Auparavant, le transport de la lingerie se faisait avec des 
chariots très lourds. Grâce au projet, nous avons fait l’acqui-
sition d’une coccinelle électrique. Nous avons aussi amélioré 
la tâche du triage des linges blancs à l’aide d’un outil Lean, 
le Kanban. Il nous permet d’éviter de mélanger le matériel 
et de nous assurer qu’il ne tombe pas sur le sol. Ainsi, nous 
perdons maintenant moins de temps à faire du ménage et 
du classement. »

« AuJOuRD’huI, C’eSt PLuS MOtIvAnt De venIR tRAvAILLeR, 
PARCe que Je COnStAte que MeS tâCheS Se FOnt MIeux et 
que J’AI PARtICIPÉ à Ce ChAngeMent. MeS COLLÈgueS et MOI 
SentOnS que çA BOuge. nOuS SOMMeS COntentS De tOuteS 
CeS BeLLeS AMÉLIORAtIOnS et tROuvOnS CeLA enCOuRAgeAnt 
et POSItIF. Je ReCOMMAnDe à tOut Le MOnDe De PARtICIPeR. 
FInALeMent, Je SuIS SAtISFAIt et C’ÉtAIt FRAnCheMent 
IntÉReSSAnt. BReF, J’AI teLLeMent AIMÉ L’exPÉRIenCe et LeS 
RÉSuLtAtS OBtenuS, que Je Le ReFeRAIS DeMAIn MAtIn! » 

yvon Martin, Louise Deblois, Bernard Charron, Claude Larochelle.  
Absent de la photographie : Mario Bernard

LeS CInq eMPLOyÉS Du SeRvICe De LA LIngeRIe 

DeSSeRvent LeS COMMAnDeS DeS 12 unItÉS De SOInS,  

De L’uRgenCe, DeS SeCteuRS AMBuLAtOIReS, DeS 

SeRvICeS De SOutIen, DeS PLAteAux teChnIqueS  

et De LA StÉRILISAtIOn De L’InStItut. ChAque AnnÉe,  

CeS DÉPARteMentS gÉnÈRent 770 000 KILOS De LIngeRIe  

et De LIteRIe quI SOnt nettOyÉS en MAJORItÉ PAR  

Le SOuS-tRAItAnt PArtAgEc.

le LEAN uNe expérieNce à partager

Claude 
Larochelle, 
préposé à  
la lingerie
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Bernard Charron, préposé à la lingerie

geneviève Breton,  
préposée aux bénéficiaires

un local 
d’entreposage  
sur les unités 
facile à utiliser  
et qui répond  
aux besoins

des chariots 
sur les 
étages mieux 
organisés  
pour des 
conditions 
d’exercices 
améliorées

Doris Côté, préposée aux bénéficiaires

AvAnt

AvAnt

AvAnt

« En faisant l’analyse des points positifs et néga-
tifs de la réception de la lingerie, nous avons 

pu réévaluer les quotas afin de pouvoir nous 
en tenir à nos véritables besoins. Avant le 
projet Lean, il y avait du gaspillage, entre 
autres, du linge propre se retrouvait au 
lavage et il y avait beaucoup d’accumula-
tion inutile dans les espaces réservés. »

« Le projet Lean a apporté plusieurs 
améliorations dans notre milieu de tra-
vail. Nous avons aussi revu notre façon 
d’utiliser la lingerie en réorganisant les 
chariots sur les étages et en adaptant un 

outil Lean à nos besoins, le Kanban. Il nous 
permet de mieux gérer l’approvisionnement 

et les quotas de marchandise. En l’instaurant, nous avons 
réorganisé le local d’entreposage sur les unités et nous 
avons maximisé l’espace utilisé au 4e étage Est. Du même 
coup, nous avons obtenu un gain d’espace au 5e étage  
du pavillon central en passant de trois lieux d’entreposage 
à un seul. »

tOut Au LOng Du PROJet, nOuS nOuS SOMMeS SentIS 
vALORISÉS, IMPORtAntS et tRÈS IMPLIquÉS gRâCe à LA 
DÉMARChe. nOuS AvOnS AuSSI ReSSentI une gRAnDe ÉCOute 
De LA PARt DeS ORgAnISAteuRS et DeS PAtROnS. ILS Ont 
FACILItÉ L’IMPLAntAtIOn De nOS IDÉeS. Je CROIS qu’IL DevRAIt 
y AvOIR Du LEAN DAnS tOut! SI JAMAIS IL y A un AutRe PROJet 
LEAN, MOI Je SuIS PRête à PARtICIPeR! »

Doris Côté, préposée 
aux bénéficiaires

des chaNgemeNts coNcrets

un service de la lingerie mieux adapté 
aux réalités du quotidien
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Qu’est-ce Qu’uN kaiZeN ?
Le kaizen est un atelier de travail à huis clos générale-
ment de trois jours qui vise à analyser les problématiques 
d’un processus prédéterminé, à développer des solutions et 
à définir des stratégies de mise en œuvre. Respectant des 
étapes de réflexion, il permet de prendre un temps d’arrêt 
pour remettre en question les façons de faire afin de les 
améliorer. 

la sélectioN des participaNts
Le choix des participants n’est aucunement laissé au 
hasard. Il s’assure de représenter l’ensemble des secteurs 
touchés par le projet. Les personnalités des membres au 
sein du groupe doivent être diversifiées et leurs connais-
sances complémentaires afin de s’assurer une vision 
complète du processus dans le but que les solutions soient 
adaptées aux réalités de tous. 

les jourNées tYpiQues d’uN kaiZeN 

jour 1 :  
reconnaissance des problèmes et des irritants

• Cartographier le processus actuel
• Identifier les dédoublements et les gaspillages 

jour 2 :  
recherche des solutions

• Cartographier le processus visé
• Développer des solutions et les adapter aux  

concepts Lean

deS ouTiLS adaPTéS À noTre réaLiTé : 
Le KaiZen

Au COuRS DeS PROChAInS MOIS, PLuSIeuRS nOuveAux PROJetS LeAn S’AMORCeROnt. CeRtAInS D’entRe vOuS 

AuROnt L’OPPORtunItÉ De vIvRe L’exPÉRIenCe D’un KAIzen et De PARtICIPeR à LA ReCheRChe De SOLutIOnS 

ADAPtÉeS Aux BeSOInS DeS uSAgeRS et Aux RÉALItÉS DeS ÉquIPeS SuR Le teRRAIn.

Cartographie du processus

Sébastien Blais, Josée Beaudet, nadine Lavoie, Annie DesRuisseaux, Martine Desrosiers, 
Michelle Pelletier, Anne St-Laurent

Présentation à la direction

jour 3 : 
définir un plan d’action

• Mettre en place une stratégie d’implantation
• Présenter le projet final à la direction
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l’expérieNce kaiZeN 
« Nous avons l’habitude que les décisions proviennent des 
gestionnaires et qu’elles nous soient imposées. Le kaizen 
renverse cette tendance, nous avons carte blanche. La pré-
sentation à la direction est très stimulante. Être partie 
prenante d’une organisation qui fait confiance, qui appuie 
et qui valorise l’opinion de ses employés, c’est encoura-
geant. Nous sentons que nous faisons davantage partie de 
l’organisation et que notre opinion compte véritablement. Le 
but premier du kaizen est d’avoir du plaisir en améliorant la 
qualité de nos services auprès du patient. Il est le cœur de 
nos interventions ! » 

Annie DesRuisseaux, ergothérapeute

« La force du kaizen réside dans l’intégration des équipes 
du terrain à la recherche de solutions adaptées à notre 
réalité. Elles sont plus efficaces parce que les gens qui tra-
vaillent sur le terrain connaissent davantage leurs vrais 
besoins. L’atelier a apporté une belle cohésion au sein de 
toute l’équipe et des résultats étonnants. Je suggère à tout 
le monde de participer à une telle expérience, car les béné-
fices sont inestimables ! »

L’équipe du LEAN  vous écoute. écrivez-nous À : iucpq.LeAn@ssss.Gouv.qc.cA

votre opiNioN est importaNte pour Nous !

Cindy Levasseur 
Alexandra Lapierre, stagiaire 
Communications et relations publiques, Lean

jourNées portes ouvertes au 
service des archives médicales
MeRCReDI 26 et JeuDI 27 nOveMBRe 2014
vISIteS guIDÉeS SAnS RenDez-vOuS D’une DuRÉe De 15 à 20 MInuteS
De 9 h à 17 h
LOCAL : y 1400.2
SAISISSez L’OCCASIOn De DÉCOuvRIR LeS LIeux Où PLuS De 700 000 DOSSIeRS 
D’uSAgeRS SOnt entRePOSÉS. venez COMPRenDRe Le nOuveAu PROCeSSuS 
De nuMÉRISAtIOn ÉLABORÉ DAnS Le CADRe Du PROJet LeAn. une OPPORtunItÉ 
unIque D’ÉChAngeR SuR L’exPÉRIenCe vÉCue!

uNe image aux valeurs du leaN

Le LeAn eSt une PRAtIque De geStIOn MOBILISAtRICe quI OFFRe 
une DÉMARChe et DeS OutILS PeRMettAnt D’OPtIMISeR LeS 
PROCeSSuS tOut en RenFORçAnt LA CuLtuRe D’AMÉLIORAtIOn 
COntInue Au SeIn De L’ORgAnISAtIOn. 

Dans tous les projets, l’accessibilité, la qualité et la sécurité 
des soins offerts aux usagers sont une priorité. Les solu-
tions sont façonnées par les intervenants, dans le respect 
de leurs idées et dans la reconnaissance de leur expérience.

Le LOgO A ÉtÉ CRÉÉ AFIn De Se DOteR D’une IDentItÉ vISueLLe quI  
RÉvÈLe LeS vALeuRS Du LeAn à L’IuCPq. SA FORMe CIRCuLAIRe RePRÉSente 
LA COntInuItÉ. LeS DIFFÉRenteS COuLeuRS ReFLÈtent LeS ÉtAPeS et 
L’ÉvOLutIOn De LA DÉMARChe et DeS SOLutIOnS. IL SyMBOLISe L’APPROChe 
huMAIne et L’ÉPAnOuISSeMent DeS uSAgeRS et DeS InteRvenAntS quI 
SOnt Au CœuR Du PROCeSSuS.

Michelle Pelletier, thérapeute en réadaptation physique
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loi 21 : l’ergothérapie  
et le dépistage cogNitif

Suite à l’entrée en vigueur en juin 2012 de la loi 21, modifiant le Code des 
professions en lien avec la santé mentale et les relations humaines, l’Ordre 
des ergothérapeutes du Québec a pris position sur le dépistage cognitif et 

l’utilisation optimale des compétences de l’ergothérapeute.

À l’IUCPQ, l’ergothérapeute peut être appelée à dépister les difficultés 
cognitives en vue d’un retour à domicile, pour l’ajout d’une médication ou en 
vue d’une éligibilité opératoire. L’ergothérapeute, pour être conforme à la  
loi 21, se doit de recadrer le motif de référence afin qu’il s’insère dans son champ 
d’expertise soit l’évaluation des habiletés fonctionnelles, à laquelle un dépistage 
cognitif peut s’intégrer. En effet, l’ergothérapeute ne se limite pas à l’utilisation 
des tests papier-crayon puisque sa spécificité est de mesurer l’impact des 
difficultés cognitives possibles sur l’autonomie de la personne et ce, à travers la 
réalisation de ses activités usuelles (se laver, se vêtir, préparer un repas, prise 
de la médication telle que prescrite, etc.). En aucun cas, un dépistage cognitif 
(tests papier-crayon) ne peut rendre compte du potentiel fonctionnel d’une 
personne, surtout en contexte de soins aigus. Le choix de l’instrument et de la 
méthode d’évaluation à privilégier revient à l’ergothérapeute afin de répondre à 
la demande en tenant compte des besoins du patient et du contexte.

Suite à l’évaluation, l’ergothérapeute effectue des recommandations dans le but 
de pallier aux difficultés fonctionnelles décelées et s’assure que le milieu de vie 
actuel ou visé soit sécuritaire pour la personne. De plus, elle pourra offrir des 
recommandations pour la poursuite des évaluations par d’autres professionnels. 
Elle se prononcera également sur les risques de déclin fonctionnel suite à une 
chirurgie. Les enjeux en lien avec la disponibilité restreinte des ressources en 
milieu hospitalier devraient converger vers une utilisation optimale des compé-
tences de l’ergothérapeute centrées sur les habiletés fonctionnelles des usagers, 
ce qui est au cœur de leur champ d’exercice.

Josiane St-Pierre, ergothérapeute en santé respiratoire et chirurgie générale
Fany Deschamps, ergothérapeute en santé cardiovasculaire
Renée Gamache, ergothérapeute en soins aux personnes âgées

permis de statioNNemeNt à l’iucpQ
Afin de mieux vous servir, lorsque vous changez de véhicule ou de plaque d’imma-
triculation, il est important de contacter le bureau de gestion des stationnements 
au poste 5833 pour mettre votre dossier à jour si vous stationnez dans un des 
parcs de l’IUCPQ. Le Service de sécurité reçoit régulièrement des appels au sujet 
de lumières allumées, d’un accrochage, d’un vol ou autres. Lorsque l’agent fait la 
vérification, régulièrement le numéro de plaque ne concorde avec aucun dossier 
dans le système. Il est alors impossible de communiquer avec le propriétaire du 
véhicule. La mise à jour de votre dossier est un geste simple qui ne prendra que 
quelques minutes et vous évitera possiblement un jour quelques désagréments.

Merci et au plaisir.

Bruno Charbonneau, superviseur 
Service de sécurité

réceNtes
NomiNatioNs
NomiNatioNs du persoNNel 
d’eNcadremeNt depuis le  
11 juillet 2014

Rubrique de la Direction des 
ressources humaines (DRH)  
en date du 3 octobre 2014

Julie bisson 

Chef de service 
électrocardiographie  
et échocardiographie 

Entrée en fonction  
le 21 juillet 2014

Marie-Hélène béland 

Coordonnatrice des 
ressources humaines

Entrée en fonction le  
11 août 2014

sonia pomerleau 

Conseillère en gestion  
des ressources humaines

Entrée en fonction le  
11 août 2014

suzanne Lachance

Adjointe à la directrice 
des soins infirmiers 

Entrée en fonction le  
25 août 2014

LeS PROChAIneS nOMInAtIOnS PARAîtROnt 
DAnS Le PROChAIn BuLLetIn.



 l’iNstitut  |  aoÛT À oCToBre 2014   23

Centre

de la Capitale-Nationale

«NoËl»…. «temps des fÊtes»…. «jourNées de 
l’eNfaNt»…. «fÊte de l’hiver»…. «partYs et 
boNNe bouffe»…. «florida!»…

La période de l’année qui entoure la date du « 25 
décembre » bouscule nos horaires quotidiens. Histoire de 
vous mettre en bonne forme pour profiter harmonieuse-
ment de ce temps, voici un petit exercice.

Réchauffement

** Parmi les titres inscrits ci-haut, lequel correspond le 
plus au sens que vous donnez à ce temps de l’année?

** Quel symbole ou quelle image représente le mieux ce que 
je veux célébrer durant cette période (sapin, lumières, 
crèches, enfants, bonhomme d’hiver, renne,…)?

Mes valeurs

** Identifiez 2 valeurs personnelles que vous associez à 
votre choix précédent.

** Je me laisse emporter par l’ambiance du temps et 
m’éloigne de mes valeurs. OUI :    NON :  

** Je suis capable de rester proche de mes valeurs,  
de vivre et de célébrer en conformité avec elles. 
OUI :    NON :  

Ma croissance personnelle

** À ce jour, je suis fier(e) du chemin parcouru, de ce que 
je deviens au fil des jours. OUI :    NON :  

** Je me fais un «cadeau». Je célèbre mes «petites 
victoires»!

** Les personnes avec lesquelles j’ai le goût de prendre  
du temps, de célébrer,…

Mes « résolutions »

Une vieille tradition nous suggère, en cette période, de 
prendre une « résolution ». En termes « spirituels », ce 
mot pourrait se traduire par un désir de renouveau, de 
croissance, de changement dans certaines manières d’être 
et de vivre pour me rapprocher de mes valeurs et du sens 
que je donne à ma vie.

** Identifiez 1 ou 2 pistes de croissance personnelle.

ü	__________________________________

Alors, êtes-vous «en forme»… physique, psychique, spirituelle? 

Tout le personnel du Centre Spiritualitésanté profite 
du moment pour vous redire « MERCI » pour votre accueil. 

Nous sommes privilégiés de prendre soin, avec vous, des 
personnes qui requièrent nos services et de contribuer à leur 
mieux-être. À vous et aux personnes qui vous sont proches, 
nous offrons nos meilleurs vœux pour de lumineux moments 
de vie et vous souhaitons une heureuse continuité vers l’at-
teinte de vos idéaux.

iNstaNt de recueillemeNt 

Le Service de soins spirituels porte à votre attention des 
collègues de travail qui sont décédés récemment ou qui ont 
perdu une personne proche. « Instant de recueillement » 
nous invite à un temps d’arrêt, à un moment d’intériorité à 
leur intention. 

Linda Viens, employée (C. de stéril.) : son père.
Carolane St-Pierre (pharm.) : sa grand-mère.
Maryse Bernier (Dir. serv. multi.) : sa belle-mère.
Marie-Pier T. Bertrand (éq. vol.) : son arr. grand-père.
Brigitte Dionne (Serv. soc.): sa mère.
Catherine Grenier (éq. vol.): sa grand-mère.
Claude Fournier (Unité coron.) : son père.
Nathalie HARVEY, employée (Serv. soc.) : décédée le 19 juin.
Sylvie Gateau (3e soins int.) : son père.
Nancy Carrier (Hémo.) : son père.
Véronique Camiré (éq. vol.) : sa grand-mère.
Lorraine Labrecque (C. de recherche) : sa mère.
Lucie Darveau (Unité coron.); sa belle-mère.
Nicole Leclerc (entretien san.) : son beau-frère.
Soledade M.-Pelchat (3e N.-D.) : son grand-père.
Renée Gamache (Réadap.-ergo.) : son beau-père.
Valérie Guay (6e C.) : son grand-père.
Isabelle Bourgeois (entretien san.) : sa belle-mère.
Julie Sirois-Pelletier (4e C. Est) : son grand-père.
Geneviève Landry (7e C.) : son grand-père.
Sara Théberge-Croft (Urgence) : sa grand-mère.
Édith Fournier (Imag. méd.) : sa grand-mère.
Marie-Josée Raymond (Bl. op.) : sa grand-mère.
Jean Jackson (6e C. S. int.) : sa mère.
Martin Savoie (6e C. S. int.) : sa mère.
Katy Ferguson (Imag. méd.) : sa mère.
Stéphane Guay (Imag. méd.) : sa belle-mère.
Nathalie Huot (Consult. ext.) : sa belle-mère.
Yves Plamondon (Stéril.) : sa mère.
Suhan Ji Leblond (Diét.) : son grand-père.
Marie-Sophie Lambert (Pharm.) : son grand-père.
Annie Gosselin (Serv. soc.) : sa grand-mère.
Chantal Côté (Approv.) : sa grand-mère.
Johanne Mathurin (Labo- anat.-patho.) : sa mère.
Kathleen Pelletier (Urgence) : sa grand-mère.
Brigitte Tanguay (Cardio.) : son beau-frère.
Marie-Josée Cameron (entr. san.) : son grand-père.
Nathalie Bédard (3e C. S. int.) : sa belle-mère.
France Bélanger (Imag. méd.) : sa mère.
Christian Godbout (3e C. S. int.): sa belle-mère.
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André Séguin (Approv.) : sa belle-mère.
Lisa Stevenson (Diét.) : son grand-père.
Martine Pagé (3e C.) : son beau-père.
Carole Leclerc (Électro.) : sa belle-sœur.
Mario Bernard (Lingerie) : sa belle-mère.
Clémence Talbot (Entr. san.) : sa mère.
Catherine Ouellet (Diét.) : sa grand-mère.
Noëlla Caron (2e N.-D.) : sa mère.
Florence Dossou (Arch. méd.) : son beau-père.
Marie-Pier T.-Bertrand (éq. vol.) : son grand-père.
Vanny-D. Soumpholphadky (Pharm.) : sa belle-mère.
Pierre Soucy (Bloc op.) : son beau-père.

Parents et proches de nos collègues, en pensant à vous, nous 
souhaitons de tout notre cœur qu’il y ait cet espace «d’éter-
nité» qui s’offre à vous et que c’est là que vous vous trouvez.

« iNstaNt de recueillemeNt »

Instant de silence; instant de vie; instant de prière; instant 
pour dire «merci» à ces personnes d’avoir croisé nos routes.                 

peNsées

** L’Arc-en-ciel est la rencontre entre 2 yeux qui pleurent  
et un Ange qui console.

** La vie nous est donnée pour être vécue. La mort veut 
s’en mêler; elle est vaincue.

Jean-Marc Fournier, ptre 
Intervenant en soins spirituels

la spiritualité daNs les services  
et les soiNs de saNté

Revue Spiritualitésanté

(Édition d’août 2014)

Le réseau de la santé et des services 
sociaux reconnaît l’être humain dans sa 
dimension holistique et souhaite répondre 
aux besoins biopsychosociaux et spirituels 
des patients. Depuis quelques décennies, 
de nombreux ouvrages cherchent à mieux 
cerner la place, le rôle et les défis reliés à 
la prise en compte de la dimension spiri-
tuelle dans l’ensemble des soins de santé. 

L’édition d’août 2014 de la revue Spiritualitésanté, propose 
différents points de vue sur ce sujet, notamment par des textes 
plus réflexifs ou théoriques, mais aussi en présentant le fruit 
de certaines recherches menées sur cette question. Nous abor-
dons plus spécifiquement le rôle et les défis des professionnels 
du soin spirituel en milieu de santé. 

www.cssante.ca/revue-spiritualitesante

Le CSsanté publie trois fois par année la revue 
Spiritualitésanté destinée aux professionnels et au 
personnel soignant du réseau de la santé.

Réfl exion
Rétablir son esprit et sa santé mentale

Entrevue
Jocelyne Bernier

lauréate du Prix 3M de leadership en santé, 2013 

la SPIRITUALITÉ
dans les services 

et les soins de santé

La revue qui crée un espace de réfl exion, d’analyse, de dialogue et d’information

Ssante_15.indd   1 14-07-14   14:43

le gsom c’est Quoi ?

L’équipe Virginie Lacombe et Sonia Racine est fière 
d’avoir remporté le prix dans la catégorie Bons coups 
(volet clinique) au Gala reconnaissance. Mais qu’est-ce 

que fait cette équipe ?

Depuis 2001, des membres de l’équipe de chirurgie baria-
trique ont mis sur pied un groupe de soutien en obésité 
morbide, le GSOM. Depuis 2012, nous avons pris le relais 
afin de poursuivre et faire vivre davantage le GSOM afin 
que les activités qui en découlent puissent répondre au 
besoin de cette clientèle. Nous avons recruté des bénévoles 
qui ont eux-mêmes subi une chirurgie bariatrique afin 
d’optimiser le fonctionnement du groupe par leur expé-
rience et leur dévouement.

Le GSOM est un groupe permettant l’échange et la dif-
fusion d’information pour les personnes ayant subi une 
chirurgie bariatrique et celles en attente de cette chirurgie. 
Pour ce faire, nous organisons quatre rencontres annuelle-
ment sur des sujets d’intérêts. Lors de ces rencontres, les 
intervenants de l’équipe de chirurgie bariatrique ou des 
invités présentent des conférences ou animent des discus-
sions de groupe. De plus, ces rencontres permettent aux 
membres d’échanger entre eux et avec les intervenants 
présents. Une ligne téléphonique et une adresse courriel 
sont à la disposition de la clientèle pour de l’information, 
des échanges, des discussions ou des questions. Les béné-
voles ont pris en main ce volet tout en étant encadrés par 
nous-mêmes.

Nous remercions Danielle Roy et Mélanie Lemelin de 
nous avoir mise en candidature.

Équipe Virginie Lacombe, nutritionniste et Sonia Racine, 
travailleuse sociale

Suite « Centre Spiritualitésanté »

http://www.cssante.ca/revue-spiritualitesante
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expositioN d’œuvres d’art corrid’art
veNeZ voter pour votre coup de cœur ! 

Ces œuvres d’art des employés, employés retraités, gestionnaires artistes de l’IUCPQ sont exposées jusqu’au 14 novembre 
2014 à la Direction des ressources humaines, située au 4e étage du Pavillon Marguerite d‘Youville. Saviez-vous, qu’il n’est 
pas essentiel d’être un artiste accompli pour exposer ses œuvres? Vous en êtes à vos premiers coups de plume ou de pin-
ceau? Vous vous êtes enfin décidé à apprendre l’aquarelle, la peinture ou la photographie? Vous êtes plutôt autodidacte? 
Nous sommes très intéressés à découvrir votre talent. Profitez de la vitrine qui vous est offerte par l’Institut, pour réser-
ver une place pour la prochaine exposition où seules des photos seront exposées. Si vous avez une ou des photos que vous 
aimeriez soumettre, contacter Mme Renée Dancause au poste téléphonique 4730 pour avoir les informations nécessaires.

À bientôt !

Fluides
acrylique, 18’’ x 14’’, 2014
hélène Tremblay, employée retraitée

p’tite journée d’été
huile, 16’’ x 20’’, 2014
Josée Lecompte, inhalothérapeute
Service régional de soins respiratoires 
spécialisés à domicile

reproduction de corno
acrylique, 18’’ x 14’’, 2010
marie-Josée Langlois, infirmière auxiliaire
2e notre-dame

reproduction de corno
acrylique, 18’’ x 24’’, 2010
marie-Josée Langlois, infirmière auxiliaire 
2e notre-dame

sans titre 
acrylique, 24’’ x 36’’
mélanie Lemelin, chef unité de soins
2e notre-dame

Le canard du lac
acrylique, 24’’x 20’’, 2007
Lucie Viger, technicienne en administration
direction des soins infirmiers

capucine
aquarelle et pastel, 10’’ x 8’’, 2014
Johanne dubé, hygiéniste du travail
Bureau de santé

raton dans un tronc
Pastel sec, 10’’ x 8’’, 1995
france Boutin, infirmière
Services ambulatoires

cache-cache
Pastel sec, 10’’ x 8’’, 1995
france Boutin, infirmière
Services ambulatoires

Hommage à rachel brice
applat d’acrylique, 81/2’’ x 11’’, 2010
Sylvie roy, brancardière
Transports



26   l’iNstitut  |  aoÛT À oCToBre 2014

d é C o u V r i r ,  P o u r  P r é V e n i r ,  P o u r  g u é r i r

la recherche à l’iNstitut 
voici un condensé des nouvelles qui touchent notre centre de 
recherche. Pour partager une nouvelle, communiquez avec : 
Cynthia grenier, communications et relations publiques, 
poste 4932 ou cynthia.grenier@ssss.gouv.qc.ca
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3 axes,  
3 passioNs, 
3 fiertés
cardiologie

L’axe de recherche en cardiologie regroupe 65 chercheurs, 
104 infirmières et professionnels de recherche ainsi que  
99 étudiants gradués et stagiaires postdoctoraux. 

L’Institut, quant à lui, a l’un des plus importants volumes 
d’activités cliniques et scientifiques en cardiologie au 
Canada, et le plus grand au Québec. Ainsi, le potentiel 
de développement en recherche est énorme pour les clini-
ciens chercheurs et pour les chercheurs fondamentalistes. 
D’ailleurs, des efforts importants sont déployés afin de 
canaliser ce potentiel et de développer des interactions 
bidirectionnelles fructueuses entre les cliniciens, les cher-
cheurs cliniciens et les chercheurs fondamentalistes. Un 
comité évalue mensuellement les propositions de projets de 
recherche clinique et incite les chercheurs à collaborer afin 
de bonifier ces projets. Distinct et complémentaire par rap-
port aux travaux émanant des autres centres de recherche 
québécois, cet axe fait preuve d’un fort rayonnement à l’in-
ternational dans plusieurs secteurs. 

JugÉ exCePtIOnneL, Cet Axe ABOnDe De « CheRCheuRS 
CLInICIenS quI RÉALISent De nOMBReux eSSAIS CLInIqueS […] 
Ce quI A AMenÉ une tRÈS gRAnDe PRODuCtIvItÉ Au nIveAu De 
LA PuBLICAtIOn DAnS DeS JOuRnAux à FORt IMPACt. »

Rapport d’évaluation du FRqS, avril 2014

obésité-métabolisme
L’axe de recherche en obésité-métabolisme regroupe 29 cher-
cheurs, 44 infirmières et professionnels de recherche ainsi 
que 48 étudiants gradués et stagiaires postdoctoraux. 

Cet axe est considéré, au Canada, comme l’un des groupes 
les plus importants à œuvrer en obésité. À juste titre, 
l’Université Laval, qui chapeaute le groupe de chirur-
gie bariatrique et de chercheurs de l’IUCPQ, se classe  
au 18e rang parmi plus de 30 000 établissements de recherche, 
à travers le monde, en termes de nombre de publications 
scientifiques portant sur l’obésité (Science Watch, Thomson 
Reuters, 2010). Pour y arriver, les approches technologiques 
sont variées et elles incluent notamment la nutrition, le com-
portement, la chirurgie, la biologie moléculaire, la génétique 
appliquée à l’humain et à des modèles animaux, tissulaires 
et cellulaires. La recherche fondamentale touche plusieurs 
aspects des déterminants de l’obésité et de ses complications. 
Quant à la recherche clinique, elle montre une croissance 
remarquable depuis quelques années et elle implique de nom-
breuses collaborations intra et interaxes.

« LeS CheRCheuRS Ont COntRIBuÉ SIgnIFICAtIveMent  
à L’AvAnCeMent DeS COnnAISSAnCeS SCIentIFIqueS  
DAnS Le DOMAIne. »

Rapport d’évaluation du FRqS, avril 2014

pNeumologie
L’axe de recherche en pneumologie regroupe 49 chercheurs,70 infirmières et professionnels de recherche ainsi que  
77 étudiants gradués et stagiaires postdoctoraux. 

Cet axe est l’un des principaux regroupements de ce type au Canada. Le succès repose sur la collaboration étroite entre 
chercheurs cliniciens et fondamentalistes de même que sur la qualité des professionnels de recherche et des étudiants. 
D’ailleurs, les chercheurs s’illustrent par la présence de trois chaires de recherche. Leurs efforts de recherche ont mis 
en lumière des découvertes majeures dans la pathophysiologie de l’hypertension artérielle pulmonaire. En outre, ils 
assurent un leadership international sur l’atteinte musculaire et la réadaptation respiratoire dans la MPOC. L’équipe 
dirige différents programmes uniques, dont un qui concerne l’évaluation de la santé respiratoire des athlètes et l’autre 
qui porte sur l’étude des bioaérosols et leurs effets sur la santé respiratoire des humains. Enfin, la présence d’une bio-
banque de calibre international et riche en produits sanguins et en tissus pulmonaires disponibles pour la recherche 
est également un atout indéniable pour cet axe.

« L’Axe eSt en CROISSAnCe COnStAnte et COntInue D’êtRe PARMI LeS MeILLeuRS gROuPeS en PneuMOLOgIe Au CAnADA. »

Rapport d’évaluation du FRqS, avril 2014
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« L’appui indéfectible du FRQS à nos projets de recherche nous est cher. Sans découvertes, 
les soins ne seraient pas ce qu’ils sont aujourd’hui. Un grand merci au FRQS qui s’engage, 
depuis 50 ans, au développement de la recherche québécoise en santé.  »
Denis Richard, directeur

AXES DE RECHERCHE ALIGNÉS AUX SURSPÉCIALITÉS DE L’INSTITUT

BIOBANQUE DE RENOMMÉE INTERNATIONALE 

PLATEFORMES PRÉCIEUSES ET RARES
•	 RECHERCHE PRÉCLINIQUE ET CLINIQUE SUR LES FACTEURS DE RISQUE 
•	 IMAGERIE BIOMÉDICALE 
•	 ÉVALUATION DES INTERVENTIONS EN OBÉSITÉ CHEZ L’ENFANT

LA RECHERCHE DE RÉFÉRENCE EN CARDIOLOGIE,  
EN PNEUMOLOGIE ET EN OBÉSITÉ-MÉTABOLISME

3 000 ARTICLES PUBLIÉS EN 10 ANS

72 BREVETS POUR 19 TECHNOLOGIES 

143 CHERCHEURS 

500 PROJETS ACTIFS EN RECHERCHE CLINIQUE

12 CHAIRES INTERNATIONALES

2 PROGRAMMES DE FORMATION DES IRSC

14 000 m2 D’ESPACES DÉDIÉS À LA RECHERCHE

28 M$ EN FINANCEMENT ANNUEL

rapport aNNuel 2013-2104
Le tout dernier rapport annuel du Centre de recherche est 
maintenant disponible. On y dresse le portrait du centre et 
des axes de recherche, les découvertes et innovations, les 
faits saillants de 2013-2014, les chiffres éloquents, les prix 
et distinctions, la liste des publications, et plus encore! 

Vous le trouverez au  
IUCPQ.qc.ca/recherche/rapport-annuel

mise à jour des pages web 
dédiées à la recherche
Le site Internet a bénéficié d’une véritable cure de rajeu-
nissement. En effet, plusieurs renseignements ont été 
mis à jour en fonction des données 2013-2014. Et, ce n’est  
que le début. Nous nous affairerons dans les prochains 
mois à poursuivre cette mise à niveau.

IUCPQ.qc.ca/recherche 

Lisez Le pLus 
récent rapport 
annuel du Centre 
de reCherChe
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chercheurs sous les projecteurs

brillaNte relève étudiaNte
Dre Marina Urena Alcazar

(Dr Josep Rodés-Cabau)

•	 Prix ÉTUDIANTS-CHERCHEURS 
ÉTOILES de septembre 2014 remis par  
le Fonds de recherche du Québec –  
Santé (FRQS)

François Potus 

(Drs Steeve Provencher et Sébastien Bonnet)

•	 Prix international de l’American Heart 
Association (AHA) 

Mylène Vaillancourt

(Drs Steeve Provencher et Sébastien Bonnet)

•	 Prix de participation au prochain congrès 
de l’American Heart Association (AHA)

Jolyane Meloche

(Drs Steeve Provencher et Sébastien Bonnet)

•	 Prix de participation au prochain congrès 
de l’American Heart Association (AHA)

•	 Prix ÉTUDIANTS-CHERCHEURS 
ÉTOILES de juillet 2014 remis par  
le Fonds de recherche du Québec –  
Santé (FRQS)

Cynthia Grenier
Communications et relations publiques

persoNNes recherchées 
pour étude cliNiQue

AveC PLuS De 450 études cLiniques ActueLLeMent en 

cours, Le CentRe De ReCheRChe eSt tOuJOuRS à L’AFFût  

De PeRSOnneS IntÉReSSÉeS à y PARtICIPeR. RenSeIgnez-

vOuS Au iucpq.qc.ca/recherche-clinique

recrutement d’adultes asthmatiques sévères

Principaux critères de sélection :

•	 Asthmatiques non-fumeurs

•	 Âgés de 18 à 75 ans

•	 Utilisant des comprimés de prednisone tous les jours 
ET un corticostéroïde en inhalation avec bronchodi-
latateur à longue action (ex : advair, symbicort) pour 
traiter l’asthme

Communiquez avec une infirmière au 418 656-8711 :

•	 Mme Francine Deschesnes, poste 5392 
(francine.deschesnes@criucpq.ulaval.ca)

•	 Mme Joanne Milot, poste 5389 
(joanne.milot@criucpq.ulaval.ca)

•	 Mme Hélène Villeneuve, poste 5979  
(helene.villeneuve@criucpq.ulaval.ca)

•	 Mme Johane Lepage, poste 2681  
(johane.lepage@criucpq.ulaval.ca)

Avec compensation financière. 

Ce protocole est approuvé par le Comité d’éthique de la 
recherche de l’Institut (CER : 21061)

Dr Sébastien Bonnet

•	 Prix LOUISE ROUSSELLE-TROTTIER 
2014 décerné par la Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC – Québec

Dr Jean Bussières

•	 Prix de L’ENSEIGNANT DE L’ANNÉE 
du Département d’anesthésiologie et de 
soins intensifs de la Faculté de médecine  
de l’Université Laval
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des Nouvelles de votre

foNdatioN
doN majeur
Le 25 septembre dernier, la Fondation dévoilait la contribution de  
2 millions $ du Groupe Huot à l’un des cinq projets de sa première 
campagne majeure de financement, soit l’aménagement de salles d’in-
tervention spécialisée en cardiologie. Ce projet comporte l’aménagement 
d’une salle hybride et la modernisation des salles d’électrophysiologie 
qui offriront de nouvelles possibilités de traitements de qualité et à 
la fine pointe de la technologie. Un projet de cette envergure met en 
lumière l’importance de la campagne majeure pour le développement de  
l’Institut et le maintien de son niveau d’expertise. « La Fondation est 
fière de pouvoir compter, dans le cadre de sa campagne de finance-
ment, sur l’appui de gens d’affaires engagés qui, par une contribution 
majeure, ont un impact direct sur la santé de plus de 2 millions de per-
sonnes dans le centre et l’est du Québec. », affirme Christian Lessard, 
président du conseil d’administration de la Fondation.

Pour le président de la campagne, M. Pierre Dion, président et chef de 
la direction de Québecor, le don substantiel du Groupe Huot fait foi de 
l’engagement de M. Stephan Huot envers l’Institut et sa fondation. « Au 
cours de notre vie, nous sommes tous confrontés à la maladie. Lorsque 
survient cette épreuve, nous bénéficions toutefois d’un réconfort ines-
timable : celui de pouvoir recevoir des soins par des professionnels 
parmi les plus compétents et les plus dévoués. En donnant notre appui 
à l’IUCPQ, nous travaillons donc pour préserver l’un de nos biens collec-
tifs les plus précieux, celui d’être soigné avec dignité, accessibilité et très 
grande expertise », déclare M. Dion.

« Mon désir est de soutenir l’IUCPQ, l’encourager dans la poursuite de 
ses objectifs et l’aider à confirmer son positionnement, car il s’agit d’un 
fleuron de la région de Québec. », ajoute M. Stephan Huot.

évéNemeNts de la foNdatioN

bruNch familial aNNuel

Le Brunch familial annuel de la Fondation 
aura lieu le dimanche 2 novembre 2014, de 9 h 
à 12 h, au Hilton Québec. Cette 13e édition, qui 
promet de divertir petits et grands, sera sous 
la présidence d’honneur de Madame Nathalie 
Bouchard, vice-présidente Actuariat institu-
tionnel et Sélection des risques de Desjardins 
Assurances.

Nous aurons le plaisir d’accueillir comme 
conférencier M. Jean Brouillard, président 
de la firme de communication Brouillard. 
Il témoignera de son expérience de patient 
à l’IUCPQ en compagnie de son chirur-
gien, Dr Simon Biron et de son cardiologue,  
Dr Paul Poirier.

Les enfants ne seront pas en reste, puisqu’une 
portion de la salle sera spécialement aménagée 
pour les divertir avec jeu gonflable, maquil-
leuse, ateliers de bricolage, etc. Ils seront 
charmés… et les parents aussi! Pour plus 
d’information ou pour vous inscrire, visitez le 
FONDATION-IUCPQ.ORG/activites
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le c+ef
Le Comité+ des employés pour notre Fondation (C+EF) a pour 
objectif d’organiser des activités de financement dans le but de 
donner au suivant. En effet, les sommes amassées permettent 
la réalisation de projets visant à améliorer les pratiques des 
employés tout en ayant un impact sur les soins et les services 
offerts aux patients de l’IUCPQ. 

Ainsi, en 2014, 73 % des projets qui ont été soumis au C+EF 
ont été acceptés. Une somme totalisant plus de 100 000 $ a été 
attribuée à divers projets soumis par des employés. En voici 
quelques exemples :
• deux neurostimulateurs pour le Bloc opératoire d’une 

valeur de 1 500 $;
• Appareil d’échographie de poche pour les usagers et le 

personnel de la CSP d’une valeur de 8 000 $;
• Surface thérapeutique curative pour les usagers  

du 7e PC d’une valeur de 4 000 $;
• Sphygmomanomètre pour le Laboratoire des troubles  

du sommeil d’une valeur de 2 500 $, etc.

les critères d’octroi de fiNaNcemeNt

• Le coût du projet à financer doit être inférieur à 10 000 $;
• Le projet n’engendre pas de frais récurrents;
• Le projet n’implique pas l’embauche de personnel;
• Le projet ne constitue pas le remplacement d’équipements 

médicaux;
• Le projet permet une bonne visibilité ou une forme de 

reconnaissance envers le comité ayant financé le projet;
• Le projet est en lien direct avec les soins et les services à la 

clientèle;

Si vous souhaitez soumettre un projet qui saura améliorer 
le travail de votre équipe ainsi que les services offerts aux 
patients de l’Institut, vous pouvez vous adresser à votre chef 
de service qui s’assurera de faire suivre votre demande aux 
personnes concernées. Les demandes doivent être déposées 
d’ici la fin de l’année 2014.

Si vous avez des questions ou des commentaires concernant 
les projets à soumettre, communiquez avec Érica Boisvert au 
poste 5940. 

activités du c+ef

JE VEUX VOIR MIOUSSOV 

La pièce de théâtre Je veux voir Mioussov, comédie de 
Valentin Kataiev, est présentée par Les Fous de la Rampe 
les 24, 25 et 31 octobre ainsi que le 1er novembre, à 20 h, 
au Théâtre de la Cité universitaire de l’Université Laval. 
Le camarade Mioussov passe son dimanche à la maison de 

évéNemeNts de la 

foNdatioN

nathalie gagné (génie biomédical), vicky Bouthillette (Direction des ressources humaines),  
Bernard guérin (Réadaptation), valérie Lefrançois (Sécurité), Mélanie Lévesque (unité coronarienne  
et 4e ouest), Claire Paquet (Direction générale), Marc Lapointe (Centre de recherche),  
Sandra Laliberté (Direction des soins infirmiers), Érica Boisvert (Fondation). 

Absents lors de la photo : Marie-Claude Beauchemin (Service des systèmes d’information),  
Sophie Carter (Centre de recherche), Marie-hélène Lavoie (Pneumologie), Mylène Lebrun-Paré 
(Activités d’alimentation), Keven Simard (Direction des Services techniques).

repos Les Tournesols, oasis de paix où se retrouve la crème 
de la société moscovite. Malheureusement, la quiétude de 
l’endroit sera troublée par Zaitsev dans sa quête impé-
rieuse de la signature de Mioussov sur un bon de livraison. 
S’en suivra toute une histoire rocambolesque!

Parrainée par le Théâtre de la Bordée et son directeur 
artistique, Monsieur Jacques Leblanc, la troupe regroupe  
12 comédiens, dont la majorité travaille à l’Institut. 
Comptons parmi eux Dr Frédéric Sériès, pneumologue 
et Dr Stéfane Lebel, chirurgien. Médecins, chercheurs et 
employés de l’Institut montent sur les planches depuis 
plus de 20 ans déjà, toujours au profit de leur fondation. 
L’an dernier, plus de 15 000 $ ont été versés à la Fondation 
IUCPQ et plusieurs projets ont pu être financés grâce à 
leur amour pour les planches.

Pour acheter des billets: FONDATION-IUCPQ.ORG/activites.

http://www.FONDATION-IUCPQ.ORG/activites
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loto-voYages
Le C+EF prépare la Loto-Voyages 2015, une loterie annuelle qui donne la 
chance aux participants de gagner un crédit-voyage pour la destination 
de leur choix! Sous le thème « Les villes les plus romantiques », la Loto-
Voyages 2015 vous offre la possibilité de vous évader à Venise, à Paris, à 
Rome ou, plus exotique encore, à Honolulu. 

Surveillez vos courriels ou la section « Activités » du site Internet de la 
Fondation à compter de novembre pour connaître les détails de la mise en 
vente des billets. Les règlements de la loterie et la liste complète des voyages 
proposés y figureront aussi.

évéNemeNts de la 

foNdatioN

moNt défi pariNacota eNcourageZ les participaNts

L’été dernier, nous lancions le projet Mont Défi Parinacota, l’ascension d’un volcan de 6 348 m 
à la frontière du Chili et de la Bolivie, au cœur des Andes, au mois d’août 2015.

Sachez que de courageux participants, dont plusieurs employés de l’IUCPQ, ont déjà accepté 
de relever le défi. Non seulement ils ont accepté de participer à une telle aventure, mais ils  
se sont aussi engagés à amasser des fonds pour la Fondation IUCPQ. Nous vous invitons  
à les encourager avec un petit mot ou un don via leur profil à l’adresse suivante :  
FONDATION-IUCPQ.ORG/activites.

Si vous connaissez des gens intéressés à prendre part à cette aventure, il est encore  
possible de joindre le groupe. Contacter Marie-Eve Leroux au poste 3675 ou par courriel 
marie-eve.leroux@fondation-iucpq.org. Ce projet est ouvert à TOUS!

les lutiNs eNvahisseNt l’iucpQ

Prenez garde à vous, les lutins du Père Noël sont parmi nous. Cet été, 
le lutin Farfouille est venu rendre visite à l’équipe de la Fondation, 
intrigué par les travaux au Pavillon Marguerite-d’Youville. Le voilà 
de retour avec toute sa famille; Gribouille, Tincelle, Bidule, Bouftou et 
Gadoue sont prêts à s’amuser avec vous.

Procurez-vous votre lutin au bureau de la Fondation, au coût de 
20 $ (taxes incluses). Quantité limitée! 

Gracieuseté des Éditions Gladius, la totalité des sommes recueil-
lies sera remise à la Fondation IUCPQ.

activités au profit de la foNdatioN

la légeNde des lutiNs
Vous êtes-vous déjà demandé comment fait le Père Noël pour savoir quels sont les enfants qui ont 
été sages ? Grâce à l’aide de ses lutins, bien sûr !
Dès le 1er décembre, les lutins sont envoyés dans tous les foyers où il y a des enfants. Leur mission : 
tenir le Père Noël informé de la conduite des enfants. Ils voient tout, même si vous ne les voyez pas.
Immobiles le jour, les lutins s’animent la nuit et prennent la route du pôle Nord pour faire leur rapport au Père Noël. 
À leur retour, ils aiment jouer des petits tours. Il n’est pas rare que les enfants trouvent à leur réveil un biscuit à moitié 
grignoté ou encore les lacets de leurs souliers attachés ensemble !
La grande nuit de Noël, ils aident le Père Noël pour la distribution des cadeaux et demeurent ensuite au pôle Nord, 
jusqu’à l’année suivante.

http://fondation-iucpq.org/activites
mailto:marie-eve.leroux@fondation-iucpq.org
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Écrivez-nous à l’adresse suivante : BonsCoups@ssss.gouv.qc.ca
Ou visitez l’intranet dans la section Institut / Bons coups

DU JAMAIS VU À L’INSTITUT 

L’HYGIÈNE DES MAINS CONNAÎT LA PLUS 
IMPORTANTE AMÉLIORATION JAMAIS OBSERVÉE

L’Escouade Anti-germes du 5e PC est le groupe le plus performant des 5 unités de soins 
ayant mis en place un groupe de travail multidisciplinaire sur l’hygiène des mains.

TÉMOIN OU AUTEUR DE BONS COUPS?  
NE SOYEZ PAS LES SEULS À EN PROFITER. PARTAGEZ-LES!

AFFILIÉ À

Au cours de la dernière année, les efforts déployés par les équipes de soins, leur collaboration exemplaire et  
leur engagement au quotidien ont permis cette amélioration exceptionnelle :       
•	 	de 14 % du taux d’observance global panhospitalier (passant de 35 % à 49 %) 
•	 	de 20 % de l’hygiène des mains au moment 1 (passant de 28 % à 48 %)
•	 5	unités	de	soins	atteignent	les	plus	hauts	taux	d’observance	jamais	observés	à	l’Institut	(entre	55	%	et	72	%)	
•	 	de la moitié du nombre de transmissions d’infections nosocomiales (TIN) (passant de 39 à 18)
 (période : novembre 2012 à août 2013 versus novembre 2013 à août 2014)

Félicitations à tous ceux et celles qui s’engagent à améliorer cette pratique sécuritaire pour les usagers! 

La Clean Team du 4e Ouest a entre autre 
mis en place un mécanisme de rétroaction continu 

des pratiques, tout comme 5 autres unités de soins.

L’équipe de l’imagerie médicale a mis en place 
une stratégie adaptée à sa réalité. 
L’équipe de l’imagerie médicale a mis en place 
une stratégie adaptée à sa réalité. 
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