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﻿Bernard Cyr est atteint de fibrose kystique, 
mais vous le croiseriez sans vous douter 
qu’il porte en lui un bagage génétique 
responsable de cette maladie grave acquise 
dès la naissance. Il a même plutôt bonne 
mine pour quelqu’un qui n’a que 25 % 
de fonction respiratoire et qui attend 
depuis un an une greffe de poumon ! 
Suite page 8
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Formé de l’Hôtel-Dieu, de l’Hôpital Notre-Dame et de l’Hôpital
Saint-Luc, au cœur de Montréal, le CHUM est le plus grand
centre hospitalier universitaire francophone en Amérique
du Nord. À ce titre, il occupe une place prépondérante dans
l’application d’approches de soins novatrices, dans la  recherche
de nouvelles connaissances, de même que dans la transmis-
sion du  savoir auprès des professionnels et futurs
 professionnels de la santé.

En plus d’accueillir la clientèle adulte de son territoire  désigné,
le CHUM reçoit des patients de  partout au Québec dans les
spécialités où il possède une expertise reconnue, notamment
en oncologie, maladies  cardiovasculaires et métaboliques,
neurosciences, médecine des toxicomanies, hépatologie 
(spécialité des  maladies du foie), transplantation d’organes,
plastie de reconstruction y compris les soins aux grands brûlés
et, plus récemment, en  gestion de la douleur chronique.

Structuré en grandes unités cliniques  regroupant plusieurs
spécialités, le CHUM place le patient au cœur de toutes 
ses actions, de sorte que ce sont les spécialistes qui se 
relaient auprès du patient et non l’inverse. Une réalité qui 
sera de plus en plus tangible grâce à la construction du futur
CHUM, au 1000 rue Saint-Denis, et de son centre de recherche
avoisinant, où médecins, chercheurs et autres professionnels
de la santé travailleront coude à coude sous un même toit.

Le patient est au cœur de toutes nos actions
(et en page couverture de chumagazine).
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Édito

Projet de santé, projet de société, la construction du nouveau CHUM et de son 
Centre de recherche est aussi un grand projet pour sa communauté environnante.
Parce qu’il  modifiera entre autres considérablement l’environnement urbain, le visage
du quartier, c’est tout un milieu de vie, un écosystème, qui sera modifié par nos
chantiers et, ultimement, par la construction du  nouveau CHUM.

Parce que nous faisons aussi partie de ce milieu de vie, le CHUM s’est engagé 
dans un dialogue étroit et fécond avec ses communautés environnantes, qu’il s’agisse
des résidants du quartier, des commerçants, des travailleurs ou encore des groupes
communautaires. Une initiative propre au CHUM à laquelle je crois fermement :
jusqu’ici, aucune autre institution n’a tenté de se rapprocher ainsi de sa communauté
dans le cadre de grands travaux. Le travail qui est fait sur le terrain est systématique:
chaque organisme du quartier a été rencontré, afin de connaître sa mission et ses
 besoins. Le même exercice a été effectué à l’interne, cette fois auprès des directions
ayant des liens étroits avec la communauté (Direction des ressources humaines, Direc-
tion de l’enseignement, Direction de la promotion de la santé, Centre de recherche).

Le nouveau CHUM se situera dans un quartier caractérisé à la fois par la mixité, 
la densité et la diversité. Chaque jour, plusieurs centaines de milliers de travailleurs,
d’étudiants, de visiteurs et de touristes fréquentent le secteur, où l’itinérance et la
marginalité sont également des réalités. Nous sommes conscients de la fragilité de
l’écosystème humain et urbain dans lequel la construction du nouveau CHUM 
s’insère et nous en tenons compte à chaque étape du projet. C’est aussi pourquoi
une agente de liaison avec la communauté, Mme Dicki Chhoyang, a fait son entrée 
au CHUM en 2008. La direction du CHUM travaille en étroite collaboration avec
Mme Chhoyang afin d’établir un véritable dialogue avec la communauté. Déjà, 
de nouveaux liens se tissent entre les deux groupes, des liens garants d’un bon 
voisinage, d’une insertion réussie dans le milieu.

Grâce aux échanges, aux discussions, au partage d’informations, nous avons, j’en 
suis convaincu, le pouvoir de rassembler les différents publics qui forment la commu-
nauté environnante du CHUM. En communiquant, nous reconnaissons la place et le 
rôle de premier ordre que cette même communauté est appelée à jouer. Tous ces gens,
qui seront témoins de la construction du nouveau CHUM, ne sont-ils pas aussi de
grands ambassadeurs?

Ces ambassadeurs, cette communauté dont je parle, c’est également celle des 
travailleurs du CHUM, médecins, infirmières et autres professionnels de la santé, en
plus des  patients et visiteurs qui fréquentent notre centre hospitalier. Ce sont eux, c’est
vous, qui serez ou qui êtes aux premières loges pour assister à la concrétisation du
nouveau CHUM. 

Le nouveau CHUM : au diapason 
de sa communauté environnante

Renaud Vigneault, directeur des ressources humaines Photo Luc Lauzière
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La fibrose kystique 
25 ans de progrès 

L’équipe de la clinique 
de la fibrose kystique :
1re rangée de gauche à
droite : Laval de Launière,
intervenant social,
Marjolaine Mailhot,
nutritionniste, Dre Annick
Lavoie, Stéphanie Turcotte,
infirmière clinicienne ;
deuxième rangée : 
Dr Yves Berthiaume,
Dre Maïté S. Carricart,
Dr Alphonse Jeanneret,
Yung-Chun Chou,
infirmière. Absents : 
le physiothérapeute
Georges Kasparian et
l’agente administrative
Lisanne Lincourt.
Photo Dominique Lalonde
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I l n’a pas plu finalement dans le 
jardin des sœurs hospitalières en 
ce jeudi 23 septembre, date retenue

pour souligner avec quelques amis les
25 ans de la clinique de fibrose kystique
au CHUM.

En fait, les premiers patients atteints 
de fibrose  kystique sont arrivés à l’Hôtel-
Dieu en 1980. Ce n’est toutefois qu’en
1985 que la Fondation canadienne de 
fibrose  kystique a agréé la clinique, qui
 devenait la deuxième au Canada, après
celle de Toronto. Elle comptait alors
une vingtaine de patients, on en soigne
maintenant 310.

Que de chemin parcouru, ont rappelé
tour à tour les Drs Guy Lapierre du CHU
Sainte-Justine, et Alphonse Jeanneret du
CHUM. C’est le Dr Lapierre en effet qui,

voyant ses patients vieillir de plus en plus,
chercha à leur fournir un environnement
de soins pour adultes. C’est ainsi qu’au fil
des discussions et lors de soupers avec
les Drs Roger Lasalle, Pierre Masson et
André Lamarre, il fut décidé que l’Hôtel-
Dieu serait l’endroit idéal pour effectuer
cette transition. La clinique du CHUM 
reçoit maintenant plus de patients que
celle de Sainte-Justine.

À l’époque, poursuit le Dr Jeanneret,
les Drs Nadeau, Leblanc et Bolduc m’ont
dit : «Tu es le plus jeune, c’est donc toi
qui va t’occuper d’eux. J’étais là au bon
moment, c’était pas plus compliqué que
ça.» Le Dr Yves Berthiaume, pneumo-
logue, chercheur et professeur, l’a rapide-
ment épaulé et une équipe  enthousiaste
s’est peu à peu constituée autour de ces

pionniers. La relève est maintenant assu-
rée avec les Dres Annick Lavoie et Maïté S.
Carricart, qui y sont  respectivement 
depuis dix et cinq ans.

La Dre Lavoie, qui a succédé au 
Dr Jeanneret en tant que directrice de 
la clinique, en a profité pour saluer et 
remercier tout les intervenants, les
 résidents, surspécialistes (fellows) et
chercheurs, les infirmières du 2e Le
Royer et de la clinique, les physios, 
inhalos, nutritionnistes, les médecins
 endocrinologues, de la gastro, l’équipe
de transplantation de l’Hôpital Notre-
Dame, la pharmacie, les cogestionnaires
et la  direction pour l’aide et l’écoute,
sans oublier l’intervenant Laval de 
Launière qui y est depuis le début.
«Sans eux, on ne serait pas là !» 



F onder une clinique de fibrose
kystique n’est pas donné à tout
le monde. Après plus de trente

années de dévouement à cette maladie,
le Dr Alphonse Jeanneret peut réelle-
ment être fier. Être le bâtisseur d’une
telle œuvre — une clinique qui est
maintenant l’une des plus importantes
au pays —, mais aussi, et surtout, avoir
su instaurer un cadre où chaque patient
est assuré d’avoir les meilleurs soins,
l’écoute et l’encouragement nécessaires
pour affronter une maladie chronique,
par une équipe totalement vouée au
mieux-être de chaque patient, cela est
une entreprise fabuleuse.

Étiez-vous destiné à
choisir la médecine ?
Non, pas du tout. Mon père était pâtis-
sier. J’ai longtemps hésité entre les
langues, la linguistique, et surtout la
philologie grecque. J’ai choisi la méde-
cine pour vivre dans le monde moderne.
Les sciences pures m’intéressaient plus
ou moins. La médecine englobe tant
l’humanisme que la science. J’ai donc
choisi la médecine. Une fois décidé, j’ai
poursuivi. En Suisse, quand on com-
mence quelque chose, on le finit.

Comment avez-vous été
amené à vous spécialiser
en pneumologie ?
Après les études de médecine, on fait
la résidence. J’ai commencé l’anesthésie
car il y avait un poste d’offert. Puis, j’ai
voulu me perfectionner et apprendre
l’anglais. J’aurais pu aller en Angleterre,

mais la médecine s’y pratiquait comme
partout ailleurs en Europe. L’Australie
était loin. Aux États-Unis, on vivait les
tourments de la guerre du Vietnam.
Donc, j’ai choisi le Canada. J’ai alors
fait la médecine interne pendant
trois ans à Ottawa où je me suis dé -
couvert un goût pour la pneumologie.
À cette époque, Winnipeg était
 l’endroit idéal pour me spécialiser.
Après ma spécialisation, j’ai voulu
 travailler dans un plus grand centre,
et où la vie culturelle était, disons,
 davantage animée. On m’a offert
un poste de pneumologue, ici, à
 l’Hôtel-Dieu, que j’ai accepté.

Et votre orientation vers
la fibrose kystique ?
À ce moment — c’était il y a 30 ans —,
il n’y avait pas d’adulte atteint de fibrose
kystique. Je me souviens qu’à la fin de
ma spécialisation, un des pneumologues
de l’équipe a présenté le cas d’une pa-
tiente fibro-kystique âgée de 18 ans.
Je me souviens de notre grand étonne-
ment à tous. C’était le seul cas qui
s’était présenté pendant toute ma spé-
cialisation. La fibrose kystique pour les
adultes n’existait tout simplement pas.
Elle était une maladie pédiatrique. Tous
les enfants étaient traités à l’Hôpital
Sainte-Justine.

Le Dr Alphonse Jeanneret

Médecin de cœur
Pour souligner le 25e anniversaire de la clinique de fibrose kystique de l’Hôtel-Dieu du CHUM, chumagazine publie
une entrevue réalisée avec le Dr Alphonse Jeanneret, fondateur de la clinique de fibrose kystique du CHUM et y travaillant
toujours comme pneumologue, extraite du CPAFK Express, l’organe du Comité provincial des adultes fibro-kystiques
(CPAFK) dont le directeur est M. Laval de Launière, intervenant social depuis 25 ans à la clinique.

L’entrevue a été réalisée le 13 septembre 2010. Propos recueillis par Hélène de Launière. Photo Luc Lauzière
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Traditionnellement, les patients ayant
une pathologie pédiatrique (p. ex. : malfor -
mation cardiaque congénitale, diabète 
juvénile), mais qui atteignaient l’âge adulte,
étaient transférés de Sainte-Justine à
l’Hôtel-Dieu. C’est ainsi qu’en 1982, notre
équipe de pneumologues a été pressen-
tie pour traiter les jeunes adultes atteints
de  fibrose kystique. À l’époque, il y avait
une dizaine de patients.

C’est ainsi qu’a germé
l’idée de fonder la
clinique de fibrose
kystique ?
Exactement, le besoin est venu de
lui-même. Et qui devait s’en occuper?
Comme j’étais le dernier arrivé et que
je n’étais pas surspécialisé, j’étais la
 personne toute désignée. C’est donc
le hasard qui m’a donné cette respon -
sabilité. Et le hasard fait très bien
les choses…

Sainte-Justine nous envoyait de 
nouveaux patients régulièrement. Au
bout de deux ans, nous en avions une
cinquantaine à traiter. Il fallait donc s’or-
ganiser pour leur donner les meilleurs
services. La clinique a été officiellement
reconnue en 1985 par la Fondation
 canadienne de la fibrose kystique.

Quelles ont été
les difficultés ?
J’étais alors le seul médecin. Nous
avions principalement un manque de
personnel et de lits. C’est grâce à la
 Fondation que j’ai pu m’adjoindre une
infirmière coordonnatrice, madame
 Jocelyne Lavallée, laquelle a permis un
meilleur fonctionnement de la clinique.
Elle répondait aux multiples demandes
des patients et elle fixait les rendez-
vous selon les besoins. Puis, nous avons
eu des lits réservés aux patients fibro-
kystiques et des locaux. Les besoins ont
augmenté au rythme du nombre crois-
sant de patients et nous nous sommes
ajustés au fur et à mesure. La plus
grande difficulté a été de nature admi-
nistrative. Couvrir la demande et obtenir

l’argent nécessaire pour développer les
 services a été particulièrement difficile.

À quoi ressemblait le
monde de la fibrose
kystique à l’époque ?
Quels sont les
changements majeurs ?
D’abord, on avait affaire à une clientèle
très jeune qui souffrait d’une maladie
chronique depuis l’enfance et qui avait
une espérance de vie de 20-25 ans. Ils
considéraient l’Hôtel-Dieu comme un
mouroir. Être transféré ici, c’est ce que
ça voulait dire. Certains patients mou-
raient peu de temps après leur transfert.
Nous avons demandé de ne plus nous
transférer des patients dont on pouvait
prévoir le décès dans les mois qui sui-
vraient le transfert.

Peu d’entre eux avaient fait des études.
Maintenant, nous avons des  diplômés 
au doctorat, des gens qui  gagnent leur
vie, et certains même  mènent des vies
captivantes. Plusieurs veulent avoir des
enfants. Bref, ils  peuvent maintenant avoir
des vies  relativement normales selon leur
degré d’atteinte de la maladie.

Puisque l’âge médian
de survie a augmenté,
quelles sont les nouvelles
problématiques ?
Nous comprenons mieux les facteurs à
l’origine de la  maladie, donc nous traitons
mieux les patients. Nous nous sommes
rendu compte qu’il faut être très agressif
dans le traitement. Il ne faut pas attendre
que les patients soient trop infectés. 
D’autre part, parce qu’ils vivent mainte-
nant plus longtemps, ils développent
d’autres maladies comme le diabète, 
l’ostéoporose, la cirrhose et l’infertilité.

Comment décririez-
vous la clientèle
fibro-kystique ?
Nous parvenons mieux à être détachés
devant un patient atteint d’un cancer 
du poumon, par exemple, car nous ne
connaissions pas ce patient avant qu’il 

ne tombe malade. Ici, à la clinique, nous
connaissons nos patients depuis dix, vingt
et même trente ans! Nous sommes atta-
chés à ces patients. Ils font partie d’une
grande famille. C’est une clientèle jeune
et parfois exigeante. Ils veulent nous 
rencontrer dans les deux jours. Et nous
leur donnons ce  service. Ils sont jeunes, 
ils sont pressés, ils veulent que les choses
aillent vite.

Quels souvenirs 
gardez-vous de la
découverte du gène 
de la fibrose kystique ?
C’était en 1989, lors du congrès nord-
américain de la fibrose kystique. La
 découverte a été faite de concert dans
trois centres de recherche (un canadien 
et deux américains). Nous le savions
avant l’annonce officielle faite lors du
congrès. C’est le genre de nouvelle 
qu’on ne peut garder secrète. C’était
 formidable! On pensait qu’un an plus
tard, on allait mettre au point le traite-
ment de la maladie et que tout serait
réglé. Mais ce n’est pas simple.

Nous avons beaucoup avancé dans le
traitement grâce à la découverte de ce
gène. On a également identifié ce que ce
gène fabrique. En effet, il est responsable
de la fabrication d’une substance qui est
incorporée à la cellule. L’échange entre
l’intérieur et l’extérieur de la cellule ne se
fait pas correctement car le gène a un
défaut. On est également en mesure de
voir ce que cette substance fait et c’est
comme ça qu’on a mieux expliqué la
physiopathologie du poumon, c’est-à-
dire le dysfonctionnement du poumon
dans cette maladie. De là à trouver le
médicament «miracle», il y a encore à
faire. Nous avons compris que les bacté-
ries détruisent les bronches peu à peu.
Donc, on intervient de façon chronique
pour empêcher les bactéries de proliférer
à l’aide de divers antibiotiques. Cette dé-
couverte est un moment marquant de
l’histoire de la fibrose kystique en ce
qu’elle a apporté dans la compréhension
de la maladie.



Comment avez-vous
vécu l’avènement des
transplantations
pulmonaires au Québec ?

Au début, c’était héroïque. On savait
transplanter des reins et des cœurs, mais
pas des poumons. On ne savait rien des
rejets et des infections dans ce domaine.
Maintenant, nous sommes expérimentés
et les transplantations vont très bien.
Elles ajoutent dix, douze ans à l’espé-
rance de vie et procurent une meilleure
qualité de vie. C’est une issue pour les
patients qui ont atteint un stade avancé
de la maladie malgré les traitements et
toutes les nouvelles approches.

Que pensez-vous du fait
que de plus en plus de
femmes et d’hommes
atteints choisissent
d’avoir des enfants ?

Tout dépend de la gravité de la maladie
et de l’assiduité thérapeutique du
 patient ou de la patiente. Étant donné
que les jeunes fibro-kystiques de 20 ans
peuvent s’attendre à vivre au-delà de
45 ou 50 ans, ils peuvent facilement
 élever des enfants jusqu’à ce que
ceux-ci soient devenus adultes, avec
toutes les joies que cela procure. ll faut
simplement s’assurer que le partenaire
sain (non atteint de FK) ne soit pas por-
teur d’une mutation pour ne pas courir

le risque d’avoir un bébé atteint de 
fibrose kystique. Ce qui peut se faire
avec une simple prise de sang.

Concernant 
la nouvelle donne 
de la contamination
croisée qui est d’isoler 
le patient, pensez-vous
qu’on est devant un
changement de 
culture face aux
bactéries ?
Nous nous sommes rendu compte que
certains patients présentent des bacté-
ries plus virulentes que d’autres. Il est
alors essentiel de l’isoler. Comme nous
ne savons pas à quel moment ces muta-
tions bactériennes peuvent survenir 
— trois jours ou trois mois plus tard —,
on prend les précautions nécessaires 
car les patients sont toujours infectés.

Êtes-vous de ceux et
celles qui croient que
d’ici 25 ans la fibrose
kystique ne sera plus
une maladie mortelle ?
Oui. Je pense toutefois qu’il faudra
vingt ans plutôt que cinq ans. En fait, la
thérapie génique devrait faire une percée
en identifiant un gène non exprimé dont
le produit aurait une fonction similaire
au CFTR (produit du gène de la FK).

En stimulant ce gène caché, on pourrait
remédier au défaut de l’autre.

Le Canada est l’un des
pays où l’espérance de vie
des personnes atteintes
de fibrose kystique est
la plus élevée au monde.
À quoi attribuez-vous
ce succès ?
Il y a trois grandes raisons. Il y a partout
au Canada des cliniques bien organi-
sées. Le rôle que joue la Fondation
 canadienne de la fibrose kystique est
également primordial. La Fondation a
fait énormément pour que ces cliniques
fonctionnent bien et pour uniformiser le
traitement partout au pays. Enfin, c’est
grâce à notre système de santé, qui per-
met un niveau de soin maximal dans
toutes les cliniques.

En conclusion ?
Vous savez, quand nous entrons dans
le monde de la fibrose kystique, nous
sommes totalement happés, entraînés
dans le mouvement. C’est parfois très
dur ; souvent, ça brise le cœur. Par
contre, les réussites sont salutaires et
nous rendent très heureux. Il y a beau-
coup de satisfaction à maintenir la vie
des patients jusqu’à la greffe car nous
sommes si attachés à eux. Travailler
pour la fibrose kystique, c’est assuré-
ment formidable !
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L e frère de Bernard Cyr est
 décédé de la fibrose kystique
à l’âge d’un an. Bernard, lui, a

maintenant 48 ans et envisage avec
 sérénité son avenir. C’est dire jusqu’à
quel point les traitements de la fibrose
kystique ont évolué ces dernières années. 

Cette maladie se manifeste de plu-
sieurs façons. Le défaut génétique modi-
fie une protéine qui entraîne le mauvais
fonctionnement du canal de chlore. Du
mucus trop épais se développe alors, ce
qui entrave le fonctionnement normal de
certains organes. Dans le cas de Bernard
comme dans la grande majorité des cas,
ce sont le pancréas et les poumons qui
sont affectés.  

Bernard a été suivi à l’Hôpital Sainte-
Justine depuis sa naissance et, par la
suite, à l’Hôpital de Montréal pour en-
fants.  Il a été parmi les premiers patients
transférés à l‘Hôtel-Dieu à l’âge adulte. 

Son avenir était incertain : allait-il
 pouvoir survivre assez longtemps
pour s’engager dans la vie adulte,
 entreprendre des études universitaires,
travailler et tomber en amour? Et bien
oui ! Il a  réalisé tout cela, comme plu-
sieurs autres adultes fibro-kystiques
 d’ailleurs, mais non sans peine… 

Actuellement, Bernard vit entouré
de sa famille, de sa conjointe. Ses 
traitements sont exigeants en termes 
de temps, et demandent une discipline
exemplaire dont il se passerait bien 
parfois ! Il est suivi de près par l’équipe
spécialisée en fibrose kystique compre-
nant infirmières, physiothérapeute, 
intervenant social, pneumologues, 
nutritionniste et aussi endocrinologues
car Bernard a développé, comme 40%
des adultes fibro-kystiques, une forme
unique de diabète lié à cette maladie. 
Il a donc dû modifier considérablement
ses habitudes alimentaires afin de se 
préparer à la greffe pulmonaire. Il est 

inscrit officiellement sur la liste de greffe 
depuis décembre 2009. 

Il tient à souligner qu’il ne pourrait
avoir cette qualité de vie sans la collabo-
ration de son employeur, les caisses po-
pulaires Desjardins, et sans la qualité des

soins  attentionnés prodigués par l’équipe 
du CHUM. Bernard espère vivre encore
très longtemps et recevoir des poumons
à temps. Que pouvez-vous faire pour
l’aider? Signez votre carte de dons 
d’organes… MM

Saviez-vous que
• Un Canadien sur 25 est porteur du gène de la fibrose kystique, mais

n’éprouve aucun symptôme. Il faut que les deux parents soient porteurs 
du gène pour que l’enfant en soit atteint.

• Une jeune femme fibro-kystique suivie à l’Hôtel-Dieu est mère de triplés
maintenant âgés de 4 ans ; une autre patiente de 47 ans est deux fois 
grand-mère. La doyenne des patients est âgée de 65 ans.

• C’est grâce aux associations et organismes qui se consacrent à la fibrose
 kystique que la recherche a pu avancer et que les fibro-kystiques améliorent
leur qualité de vie. Citons la Fondation l’air d’aller
(www.fondationlairdaller.org), la Fondation canadienne de fibrose kystique
(www.cysticfibrosis.ca/fr) et son pendant québécois, l’Association québécoise
de la fibrose kystique (www.aqfk.qc.ca), ainsi que le Comité provincial des
adultes fibro-kystiques (www.cpafk.qc.ca).

Bernard Cyr, atteint de fibrose kystique

Survivre ? Non, vivre !

À la clinique de fibrose kystique,
Bernard rencontre plusieurs
professionnels, ici, l’infirmière
clinicienne en suivi systématique
Stéphanie Turcotte et la pneumologue
Maïté S. Carricart. Photo Dominique Lalonde
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Félicitations !

Michelle Laganière

Mme Michelle Laganière, chef technologue du
laboratoire regroupé de l’Hôtel-Dieu, a reçu
le Prix Méritas Mentor (profil santé) lors de la
soirée des Mérites Classes Affaires Desjardins
2010. Mme Laganière et toute l’équipe du labo-
ratoire ont accueilli au cours du mois d’août
une jeune stagiaire dans le cadre du pro-
gramme Classes Affaires qui vise à sensibiliser
les jeunes du secondaire à l’importance de la
persévérance scolaire et de l’obtention d’un
 diplôme. Mme Laganière s’est distinguée, grâce
à la collaboration du personnel du laboratoire,
parmi les 805 mentors qui avaient accueilli un
jeune stagiaire cet été. Ce prix, attribué par
 l’organisme MR3 Montréal Relève, souligne
entre autres l’efficacité de l’encadrement, la gé-
nérosité et la qualité des activités proposées
par la mentore. La jeune stagiaire avait eu la
chance de s’intégrer aux gens des laboratoires
de pathologie, de biochimie, de microbiologie,
d’hématologie, de la banque de sang et de di-
vers secteurs spécialisés. Ces équipes ont toutes
été dévouées et ont permis à la stagiaire d’at-
teindre les objectifs qu’elle s’était fixés, soit de
prendre de l’assurance et d’évaluer si le milieu
de la santé répond à ses objectifs de carrière.

Michelle Laganière, chef technologue, Département
d’hématologie/médecine transfusionnelle/laboratoire
regroupé HD, Mohamed Tayed, technologiste médical,
Yves Pépin, coordonnateur technique, immuno-
humoral, Denise Bellemare, coordonnatrice, banque 
de sang, Claude Lachapelle, coordonnatrice,
microbiologie. Photo Dominique Lalonde

Sylvio Rioux

Le 3 juin dernier, M. Sylvio Rioux, coordonnateur
des services interdisciplinaires à la Direction des
regroupements clientèles, a été nommé premier
vice-président du comité exécutif de l’Ordre des
travailleurs sociaux et des thérapeutes conju-
gaux et familiaux du Québec. M. Rioux est au
comité exécutif de l’Ordre depuis trois ans où 
il s’est intéressé à certains grands dossiers, 
notamment à l’application de la Loi 90 sur les

rôles des professionnels et de la Loi 21 sur l’encadrement de la santé men-
tale et des thérapies. Son expertise au CHUM et ses liens avec plusieurs
 autres ordres professionnels sont particulièrement appréciés.

Nicole Sansregret

Bravo à Mme Sansregret, agente administrative
au Département de chirurgie à l’Hôtel-Dieu,
qui s’est classée 2e dans son groupe «Femmes
45-49 ans pour un sprint» lors de sa toute
 première participation au triathlon Esprit de
Montréal, qui se déroulait le 11 septembre
 dernier à l’Île Notre-Dame. Avec raison, elle est
très fière de cet exploit inattendu, qui exigeait
un effort soutenu, le temps d’un 750 mètres

de natation, d’un 20 km en vélo et d’un 5 km de course.

Huit infirmières certifiées

Une année faste du côté des certifications canadiennes puisque huit infir-
mières du CHUM en ont obtenu une, au lieu des une ou deux habituelles.
Cette certification exige de l’infirmière qu’elle ait travaillé au moins deux
ans dans la spécialité visée par la certification et qu’elle ait réussi un 
examen national demandant des mois de préparation. Le CII a organisé,
le 7 octobre dernier, un souper de reconnaissance pour les féliciter. 
Bravo !

De gauche à droite : Alexis Parent, certification en
oncologie, Sylvie Delisle, en gastro-entérologie ;
Nicole Fournier, en oncologie ; Joumana Fawaz, en
médecine-chirurgie ; Geneviève Éthier, en oncologie. 
Médaillons : Marilène Lauzon, certification en  
péri-opératoire ; Sylvie Lafrenière, en gérontologie ;
absente : Marie-Ange Fecteau, en péri-opératoire.



M
me Ginette Boudrias travaille
depuis près de 20 ans
comme préposée aux ser-

vices alimentaires du CHUM où elle est
affectée à des tâches très variées. Elle
 présente au fil des ans des problèmes
musculosquelettiques dans les mains et
les doigts qui la rendent incapable de
soulever ou de pincer des objets (par
exemple des assiettes) à l’aide du pouce
et de l’index ou même de compter l’ar-
gent de la caisse. La douleur la tient éveil-
lée la nuit. Suivie par des médecins du
CHUM, elle s’absente du travail pendant
14 mois et subit trois opérations
aux mains.

Le processus de récupération et de réa-
daptation fonctionne bien, mais certaines
limitations demeurent et affectent sa capa-
cité à reprendre les tâches habituelles. Des
efforts concertés ont permis de lui trouver
d’autres tâches convenant à son titre 
d’emploi: elle travaille maintenant avec le
service de traiteur où les objets à soulever
sont moins lourds et où les tâches nécessi-

tent de longues marches plutôt que du
travail manuel précis. Elle a été chanceuse:
le processus d’accommodement n’a pris
que trois semaines. Ce délai de recherche
d’un poste de travail respectant ses limita-
tions a toutefois été stressant, d’autant
plus qu’elle ne recevait aucune rémunéra-
tion pendant cette période.

Ginette aime son travail où la bonne
humeur et un brin de philosophie sont
des atouts naturels chez elle, et elle est
très heureuse de pouvoir filer doucement
vers sa retraite.

Ta présence fait la différence, pourrait-
on dire à cette employée Ce slogan lance
en effet une nouvelle campagne de pro-
motion de la présence au travail. Plusieurs
se souviendront peut-être des affiches
diffusées en 2003 avec les slogans:
Merci d’être là! et Je compte sur toi!
Cette campagne est renouvelée en 2010
avec un nouveau slogan, de nouveaux
outils de communication et des rappels
de l’importance de la présence au travail
au quotidien.

Pourquoi une nouvelle campagne?
Est-ce que cela va si mal au CHUM?
Non, au contraire. En réalité, alors que
l’on parle de façon récurrente de l’aug-
mentation de l’absentéisme dans les
 entreprises, le CHUM tire très bien son
épingle du jeu et performe en cette
 matière. Cette performance doit se
 poursuivre et être encouragée, croit la
 Direction des ressources humaines.

Favoriser la présence au travail, c’est
maintenir une force de travail capable
d’accomplir sa mission dans les meilleures
conditions possibles et d’éviter l’essouf-
flement des équipes. Elle favorise égale-
ment le prompt retour au travail des
personnes qui ont dû s’absenter par 
la mise sur pied de conditions facilitant
leur retour.

Que fait le CHUM pour favoriser la
présence au travail? Plusieurs choses : il
existe une panoplie d’activités physiques
offertes aux employés par le Centre 
Acti-Santé pour qu’ils maintiennent une
bonne santé physique; des activités 
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Nouvelle campagne de promotion de la présence au travail

Ta présence fait la différence !

Ginette Boudrias,
de retour au
travail après
14 mois d’absence
maladie.
Photo Stéphane Gosselin


