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MOT DE LA PRESIDENTE Merci ! Trois fois merci !

Le banquet fut une réussite a plusieurs

points de vue. Une organisation biedrois généreux et talentueux collegues quittent le comite
huilée sous la responsabilité de Pierretie rédaction de I'Infolettre de 'ADASUM, certainement
te Rolland, la présence de 75 diplomégas car ils sont a court d'idées ni d’énergie, mais parce
" professeurs et directrice du DASUM egU’ils ont tant d’occupations gqu’au lieu de nous désoler
b un échange avec le Dr. Yves Boldudyous devrions plutdt nous réjouir qu’ils aient consacre
Ministre de la santé et des services s@utant de temps a cette noble ceuvre bénévole gu’est I'In-
ciaux, dont c’était la premiére participation a nos refplettre.

contres. L'allocution portait sur la reléve des cadtele € Remercions d'abord et vivement Najia Hachimi-drissi |,
déploiement de programmes visant a repérer les persgihns contredit 'ame de I'nfolettre. Son engagement sans
nes, & leur offrir un soutien multiple et a mettre @ relache depuis plus de dix ans mérite I'admiration ainsi
un volet gestion de la carriére. Un merci tout spédaial gye des applaudissements hauts et forts. Sans elle; I'Inf
Ministre Dr. Yves Bolduc; nous avons été trés honorés dére n'existerait pas, ne se serait pas renouvelé@et

sa présence. rait pas innove. Celles et ceux qu’elle a recrutés au fil des
Lors de 'assemblée annuelle nous avons fait le bilan das pour I'épauler I'ont fait d’abord pour elle, pour avoir
activités de l'association et d’'un nouveau projet en coulgplaisir de la cotoyer, parce qu’on ne peut rien lui efus
Vous trouverez le rapport annuel 2008-2009 sur le site tdat elle est toute délicatesse, intelligence, détextioin
TADASUM. Nous avons témoigné notre tristesse et tererci Najia et bon succes dans tes nouveaux défis.

une minute de silence afin d’honorer un de nos illustreyslaine Samson-Saulnier quitte aussi le comité de I'Info-
membres et ex-président de I'association, le Dr. Raymogétre. Chére Gyslaine qui trouvait le temps de venir aux
Carignan qui est décéde en avril dernier. réunions, souvent a la course entre ses multiples déplace-
Toutes nos félicitations & Mme Najia Hachimi-Idriggé; ments et ses engagements. Si elle ne pouvait se joindre a
cipiendaire du Prix Hommage Gilbert-Blain 2009, poutous, ses courriels nous apportaient consciencieusement
son extraordinaire contribution aux travaux de I'ADAsa précieuse contribution. Par son grand réseau de
SUM. contacts, Gyslaine nous a donné accés pour nos articles a
Le conseil d’administration est complet et se compo S Personnes pertingntes et bi‘?”, PEIBCES, [PEN (LS 62
des membres suivants : Mireille Gagné, Sylvie Gonthiel 1°/€ttre une publication de qualité. Nous avons grande-
André Lachance, Lucie Racicot, Pierrette Rolland, Frafi€nt apprecié ton apport Gyslaine !

cois Théorét et Colette Tracyk. Et Robert St-Pierre, le gestionnaire d’expérience,dasa

Nous avons un déf imporant & releer e cet ceu 8 "2, 1 DA ses Sonnassances fnes e la i des
rejoindre les plus récents dipldomés, soit ceux des ann %elo er. sur les suiets de préoccunation des esti%nnai
2000 et plus. Alors, s’il y en a dans votre environneme d PPEr, ) P P 9

de travail, sollicitez-les et parlez-leur de limportande res actuels. La preuve : il est l'initiateur des «Rest@ms z

participer aux activités de 'ADASUM et de faire du ré>: = bor) conteur avec cela ! Si nous avion; QIé,veloppé
section voyage dans lInfolettre, il aurait été notre

seautage dans une carriére Si vous avez des idées a Cgh . itré | B tinuation Robert !
jet ou pour nous faire des commentaires, n’hésitez pag soniqueur atlitre = bonne continuation Robert :

Vol. 17 N°1 Mai 2009

communiquer avec les membres du conseil. Sincére merci a vous trois !
Visitez notre siteyyww.adasum.com La rédactiom
Colette Tracyka
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Une banniére signée
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H=3010]\ 101 =1 o IR o (O] | VI o S OLIOR RSN QDI=I  myportants. En aolt 2007, on comptait 32 réseaux na-
SANTE » tionaux/régionaux dans 30 pays, avec un total de 657

Texte tiré d’une synthése réalisée par Robert Bilterys, M.Sc. et [iRgle]oJICUNGeEIgile]of-Tgl6F
Nicole Dedobbeleer, Sc.D., févr_ier 2008 dz_ms I_e cadre du pro- I concept HPS a été plus amplement développé pour
gramme PRO-ACTIF (Chantal Viens et Sylvie Hains CO-PI) des domaines particuliers ou pour des types d'hépitaux

LE CONCEPT spécifiques (ex. les hépitaux sans tabac, des services de

Un «hodpital promoteur de santé(HPS) est, d'apres Sl me_ntale promot_eL,Jrs Qe Seirtsle bl congres AR
est par ailleurs organisé afin de partager les diffésente

Hancock, €elui qui reconnait que les déterminants de la ériences. La fioure précédente illusire la dvnamiaue
santé les plus importants sont situés au-dela du domairgP . 9 P . ynamig
es quatre dimensions de la promotion de la santé telle

des soins de santé, dans lenvironnement social, bordé les hopit i de | &
politique, économique et culturel des communauteés. L &4 abordee par les hopitaux promoteurs de la sante.

hopitaux doivent faire partie du processus consistant 2ON OPERATIONNALISATION

créer des communautés en meilleure sanf@'aprés Les hopitaux sont des composants essentiels et com-
Lobnig et al (1999), HPS cible la santé des individus plexes du systéme de santé (Lamothe, 1999). lls con-
(patients, personnel et population de la communaut8omment une proportion non négligeable du budget de la
locale) mais également la santé de l'organisation, capasanté et peuvent avoir un impact majeur sur la santé
ble d'apprentissage, de s'adapter & un environnemefiMcKee and Healy, 2002). Le moment semble propice a
changeant, combinant le besoin de s'adapter avec I'otne réflexion sur le role des hopitaux alors qu'ils font
jectif de maximiser les gains en santdes principes face a des pressions de plus en plus importantes en-
fondamentaux de I'HPS ainsi que les stratégies d'implati@inées par les changements démographiques, l'accrois-
tation et de participation au réseau des HPS ont été pugement des connaissances et la sophistication des tech-
liées dans les Recommandations de Vienne sur les hopRologies, ainsi que les attentes des décideurs politiques
taux promoteurs de samtén 1997. et des citoyens (McKee and Healy, 2002). Durant les
HISTORIQUE derniéres années, une nouvelle vision plus large de la
promotion de la santé a mené a une révision du réle de la
mission des systémes hospitaliers. Désormais, un hopital

organisé par 'OMS a Copenhague. Concgu dans la foul RS GRS Ul G favorat_)k,a a Ie.l guerison,
ISpensant des services de haute qualité, mais également

des ‘tadres de vik(i.e. le développement d'une série - g : o\
N milieu de travail sain, agissant de maniere respon-

d'initiatives de promotion de la santé basées dans les n;illéble au sein de son environnement et qui devrait con
lieux : les villes et villages en santé, écoles en sanmté q

V\t]gbuer a étre source de santé dans I'ensemble de la com-

lieux de travail en sant€), soutenu par la charte d'Otta . , .
pour la promotion de la santé (WHO, 1986), le conce UEWES ((HENEDe s 1.999)' L.OMS a agi comme un cata-
seur dans ce domaine (Pelikan et al. 2001).

des hopitaux promoteurs de la santé fut officielleme R e
lancé par 'OMS en 1991. Ses buts, contenu et criter&Pmme Hancock le releve (1999)es hopitaux auront

furent formalisés dans la déclaration de Budapest sur 18€S0in de changer significativement leur philosophie,
valeurs et pratiques s'ils doivent appliquer ces principes

k/ de promotion de la santé et étre des acteurs efficaces en
promotion de la santé
AU QUEBEC
La loi 25, adoptée en décembre 2003 au Québec, a en-
trainé la derniere réforme du systéme de santé. Les
agences de santé de services sociaux (ASSS) ont la mis-
sion de mettre en place des services de santé de services
sociaux dans leurs territoires de compétence afin damé-
Comn;:nauté liorer l'accessibilité des services auprés de la popalati
N santé et de faciliter le passage des usagers a travers keurése
de la santé et des services sociaux. Les Centres de Santé
et de Services Sociaux fournissent ainsi l'accés, aux per-
hopitaux promoteurs de la santé (1991). Depuis lors, de®nnes résidant dans son territoire, a un vaste ensemble
réseaux d’hopitaux promoteurs de santé ont été créade services de santé primaire, incluant la prévention,
principalement en Europe et sont devenus des acteu@valuation, le diagnostic

le traitement, la réhabilita:
N A . tion et des services d I

VILLA MEDI CA Conseil en immobilisation & management inc.

Le premier développement conceptuel d'hapital pro-
moteur de santé commenca en 1988 lors d'un atelier

Personnel

on santé HOPITAL
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réseau entraine une responsabilisation collective des

tervenants face & la santé et le bien-étre de leur popliESEERCIOINLGI= o B HOPITAL PROMO-
tion. TEUR DE SANTE » ET SON IMPLAN-
Cette réorganisation du systeme de santé permet d'g TATION AU CENTRE UNIVERSITAIRE

ter le chainon manquant nécessaire a I'amélioratio )
santé c'est-a-dire la santé publique et la promotion d@BI=ESYANNAN=H\Y/(6{€]| NN

santé, a lintérieur méme des hopitaux. La réforme iRl lERE 1 oM N R WEN N EN (SN0 U] =0 ISR 1 k- )
pligue que les instances stratégiques reconnaisRIRsERoIRe RIS VR VR AU Y IN(eTTo]o TSR E=IoN =Y [ R o FoYig i
gu'une partie du role de I'ndpital est également de prEEEES)

dre part a une stratégie efficace en santé publique. @
encourage également tout le personnel hospitalier a
border du cadre sur spécialisé dans lequel ils évolu
vers une compréhension plus globale de I'action sanite
(Wright et al, 2002).

Une étude pilote menée en Montérégie par Dedobbel. &
et al. (2006) a permis d'examiner la pertinence, l'utilité &
la faisabilité d'implantation de I'extension du conce|
"hépital promoteur de santé" au concept de "CSSS p
moteur de santé". Cette étude pilote a par ailleurs % créé pour superviser le développement
trainé l'adaptation de I'outil d'auto-évaluation congu pout stratégique et incorporer le concept
les HPS par 'OMS, au contexte québécois des CSS&.hopital promoteur de santé » (HPS), ses valeurs, ses
Finalement, il faut noter la création en 2006 du réseaiandards, ses stratégies, tels que définis par '@,
montréalais des hépitaux et Centres de Santé et Servid@sulture organisationnelle du CUSM. Au niveau opéra-
Sociaux promoteurs de santé, placé sous I'égide diennel, la stratégie consistait a faire I'inventaire des i
I’Agence de Santé et des Services Sociaux de Montréakiatives et des activites de promotion de la santé pour les
CONCLUSION patients et leur famille, le personnel, la communauté et

Depuis sa naissance, le concept a été appliqué de d‘i?_nvi'ronnerr\]ent, les évaluer, les repforcer au b’esoin et
férentes maniéres. Beaucoup de ces applications n'ofE diffuser a tous les membres du réseau montréalais des
pas incorporé l'ensemble des stratégies suggérées paf-faSS €t des hopitaux promoteurs de sante, et les autres
charte d'Ottawa . La plupart ont mis en place des straf@@’tenaires. En participant au réseau des hopitaux pro-
gies ciblant les patients et le personnel. Le concept dBioteurs de sante de 'OMS, le CUSM s'engage a pro-
HPS redéfinit la vision de 'hopital, en le positionnantMOUVoOIr la santé des patients et de leur famille, des em-

comme un partenaire de la promotion de la santé, dang@Y€s, du personnel medical ainsi que de sa commun-
cadre d’'une approche populationnelle. Au Québec, &t ]

concept, adapté au cadre particulier des CSSS, appatdit STRATEGIE DU CUSM : LE «BOTTOM-UP
prometteur et pourrait entrainer la collaboration des aéPPROACH»

teurs de la santé publique avec ceux du systeme cliniqugien qu'il y ait plusieurs projets réalisés au sein de l'or
et ainsi répondre aux menaces a la santé publique mganisation par les différentes directions en matiere de
également assurer des soins de qualité optimale, assysesmotion de la santé, le CUSM a choisi en priorité
la prévention des maladies et la promotion de la santé. d’optimiser la participation et 'engagement du personnel

INTRODUCTION

Le Centre Universitaire de Santé
| McGill (CUSM) est un membre du
réseau montréalais des hépitaux et des
CSSS promoteurs de santé, affilié a
I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) depuis 2006. A partir de ce
moment, un comité directeur a été

! # « Les 1500 trucs du jardinier paresseu» De Larry Hodgson
e (Editions Broquet, 2009)
# Le printemps est officiellement arrivé, il est maintgri@mps de penser a cultiver son jardin !

» Faut-il vraiment mettre autant d’efforts dans leljaage ? Larry Hodgson, le jardinier paresseux, ne le
& croit pas et livre, dans ce volume abondamment illustré,dgld$00 trucs et conseils qui feront du
& jardinage un jeu d’enfants. Vous découvrirez, entresautr
= . Comment éliminer compléetement le sarclage;
» Comment attirer les animaux bénéfiques qui réprimeesnahimaux nuisibles a votre place;
» Comment réussir un aménagement paysager a 'ombre, méneibya plein de racines;
» Comment multiplier vos arbustes... avec comme seul uosilpierre;
» Comment obtenir un gazon qui ne demande comme entretda tpnte;
« Et beaucoup plus encore... A vous de jouer !
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LE CONCEPT « HOPITAL PROMOTEUR DE SANTE » ET SON IMPLANTATION AU CENTRE
UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL (SUITE)

(ou ‘buy-in’) avant d’implanter une structure de gou-rection puisse avoir le souci d'intégrer la promotion de la
vernance chargée de superviser et de promouvoir &nté lors de la prise de décisions. Plusieurs actidités e
santé. Cette stratégie qualifiée de « bottom-up » a pernpsojets sont en cours ou envisages, et la présence d'une
d'établir une meilleure connexion envers les besoins dbrection de la promotion de la santé sera bienvenue pour
la communauté et du personnel, de s'inspirer de la cores intégrer dans la vision globale de I'établissement.
munauté, des patients et de leur famille dans I'objdetif Des résultats tangibles au plan de I'amélioration de la
guider le changement, ce qui a également apporté plsanté des individus ne pourraient étre évalués a si court
sieurs avantages. Entre autres, elle a créé 'opportunitérme mais sont par contre anticipés a moyen et long
de redéfinir le concept ‘d’hdpital promoteur de la santéterme. Au niveau des patients, le CUSM s’attend a amé-
en termes simples et faciles & comprendre par tous leirer leur ‘'empowermentquant au personnel on espére
toutes. En plus d’étre soutenue et approuveée par la dire@duire 'absentéisme, et augmenter la rétention et I'at
tion générale, cette approche a alimenté la réflexion @taction des nouvelles recrues.

aideé a la création d'une structure de gouvernance propicg RECHERCHE

aux besoins de l'organisation et de sa communauté £ girection des opérations cliniques et affairesanss

matiere de promotion de la santé:: Charge a cette direggirmiers ainsi que la direction des ressources hoesi
tion de renforcer I'élan actuel et dintégrer les diffées  gon¢ tres impliquées dans I'mplantation du concept HPS

initiatives existantes et a venir! au sein de l'organisation. Un volet recherche a également
LES ACTIVITES DU CUSM EN PROMOTION DE  été développé et des présentations sont effectuées depuis
LA SANTE 2007, dans le cadre de la conférence internationale sur

Le CUSM a entrepris diverses actions de promotion des hépitaux promoteurs de santé. La recherche effectuée
la santé aussi bien pour ses patients que pour son persan-sein de I'établissement a ainsi permis de montrer qu'il
nel. Ainsi, il existe actuellement le programme de trauest nécessaire de renforcer la politique pour un milieu de
matologie pédiatrique ou des stratégies de prévention diavail sain et sécuritaire et d'impliquer le persomniagis
blessures chez les enfants et les adolescents ont &g décisions qui influencent son environnement de tra-
développées. Le CUSM est activement engagé dans \lail. Au niveau des patients, des améliorations sont né-
processus de certification d”’Hépital amis des bébés’ ceessaires pour mieux les informer au sujet des facteurs
qui permet de renforcer la promotion d’'une culture priorinfluencant leur santé. En conclusion, on peut dire que
isant les pratiques reliées a l'allaitement materael, les différents standards du concept « hopital promoteur
ainsi promouvoir la santé des femmes et des nouveade santé » sont actuellement bien implantés a trawers le
nés. Il existe également un projet de cessation tabagigéquipes.

ou des conseils sont offerts pour les patients hospitaliségur ce qui est des prochaines étapes, le CUSM envisage
et ambulatoires. Mme Isimbi voit un lien évident entre lajne intégration des standards du concept HPS avec ceux
santé du personnel et la qualité des soins. Ainsi, eligAgrément Canada. Il envisage également d'évaluer les
pense qu'en ameéliorant les conditions de travail des erfesyltats des interventions en cours.

ployés, en agissant au niveau de leur stress et sur leur

charge de travail, cela contribue a diminuer le risque

d'erreurs humaines et améliore les résultats de soms.

peut donc, selon elle, considérer la santé du personnel _ .

comme un précurseur de la qualité des soins. (Pour plus d'informations personnes contacts CUSM-
LES RESULTATS HPS: Ann Lynch, Marie-France Noél ou Charles Sounan

) . — a l'adresse courriel suivante :pré-

Au niveau des résultats, le concept HPS commence a .
. . ; o es—noOm.nom@muhc.mcaqill.0a
faire son chemin dans l'organisation, dans les différents

départements. Le but est que chaque département ou di-

Restons Zen...
« Le changement est comme un arbre, rien ne sert de tirer dessus pour le faire pousser »

Proverbe Zen
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de Montréal
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Partagez vos réussites !

De cette fagon vous allez contribuer a susciter la réflexion et a aider vos collegues du
réseau de la santé dans leurs démarches. N'hésitez pas !

Faites-nous part de vos réussites ainsi que de celles de vos équipes, en nous envoyant un
article a notre adresse courriel : adasum@umontreal.ca

Votre article sera publié en derniere page de I'Infolettre, c'est un nouveau rendez-vous !

Par ailleurs, si vous souhaitez nous suggérer un theme pouvant étre abordé dans I'une de
nos parutions, si vous souhaitez apporter un commentaire ou nous faire des suggestions,
n'hésitez pas a communiquer avec nous.

Au plaisir de vous lire et d'échanger avec vous !

Contact:
ADASUM
Département d’administration de la santé

Université de Montréal VeneZ COﬂSUlter nOtre

Case postale 6128, succursale Centre-ville

Montréal, Québec H3C 37 site Internet:
Tel. avec messagerie : WWW ad aS u m . CO m

+1-514-343-6111 #4938

Fax; +1-514-343-2448
adasum@umontreal.ca

Changement d’adresse ? Comite de redaction du Bulletin de TADASUM
Faites-nous parvenir par courriel votre nouvelle adresseRobert Bilterys

électronique afin de continuer a recevoir FInfolettre. Huguette Blouin

Annonces Mireille Gagne

Vous étes diplomé ou professeur du DASUM, vous pouvyezchel Goupil
annoncer vos services dans le Bulletin, au colt de 250 %Eﬁé Sicciand
parution, et soutenir ainsi les activites de FADASUM. '



