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Annonces 

 
Vous êtes diplômé ou professeur du DASUM, 
vous pouvez  vous annoncer dans le Bulletin, 

au coût de 200 $ par parution, et soutenir 
ainsi les activités de l’ADASUM. 

Communiquez avec nous : 
najia.hachimi@videotron.ca 

Nouvelles de l’exécutif 
 
Nous sommes très heureux de vous informer que 
madame Colette Tracyk, jusqu’à tout récemment, 
directrice générale de l’Institut universitaire de 
gériatrie de Montréal, a accepté de prendre la relève 
de la présidence de notre association. 
 
En effet, lors de notre dernier rendez-vous annuel, 
Dr Carignan avait signifié qu’il souhaitait donner 
l’opportunité à un autre membre de contribuer au 
développement de l’ADASUM. Nous tenons à le 
remercier chaleureusement de son apport significatif 
au dynamisme de l’association. Il demeure un 
ollaborateur précieux pour nos activités. c

 
Les membres de l’exécutif actuel sont : 
 
Colette Tracyk, présidente 
Najia Hachimi-Idrissi 
Denys Labrecque 
Martine Potvin 
Pierrette Rolland 
M
 

icheline Seguin-Bernier 

Nous tenons à souligner également le départ de notre 
trésorier Luc-Alain Caron après une implication de 
près de 10 ans à l’exécutif de l’ADASUM. Un grand 
merci pour sa rigueur et sa ténacité. 
Les départs au sein du CA de l'ADASUM, le réseau 
en mutation... nous amène à se pencher sur notre 
devenir. Avez-vous des idées ?  
Écrivez nous … 
 

 
A
 

vis de changement d’adresse 
Pour ceux qui changent d’organisation ou de 
fournisseur internet, n’oubliez pas de nous 
transmettre votre nouvelle adresse électronique 
afin de continuer à recevoir le Bulletin : 
najia.hachimi@videotron.ca  
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Hommage à Colette Tracyk  
 
 
Pour mieux connaître notre nouvelle présidente nous avons demandé à un membre qui a côtoyé 
madame Colette Tracyk comme collègue à la maîtrise et comme professionnel dans le réseau de 
la Santé de nous partager son opinion. Voici ses quelques mots qui prennent la forme d’un 
hommage dont nous souscrivons sans réserve... 
 
La nomination de Colette Tracyk à la présidence de l’Association des diplômés en administration 
de la santé réjouira tous ceux et celles qui ont pu côtoyer cette femme exceptionnelle, à la voix 
douce, au leadership certain, toujours animée par la qualité des services et le respect à accorder 
aux personnes âgées. 
 
J’ai connu Colette en 1978 au cours de ma formation de maîtrise en administration de la santé. 
Déjà, elle était remarquable : chef du service d’ergothérapie de l’Hôpital Notre-Dame, membre 
du conseil d’administration de l’Office des professions du Québec, étudiante brillante qui lui valu 
d’ailleurs le prix Robert Wood Johnson décerné à l’étudiant ou l’étudiante le plus susceptible de 
contribuer à la gestion des services de santé. 
 
Vingt-cinq ans plus tard, après une carrière remarquée au Conseil régional de la santé et des 
services sociaux de Montréal-Centre et comme directrice générale de l’Institut de gériatrie de 
Montréal, qui devint un institut universitaire sous sa gouverne, elle recevait en novembre 2004 un 
certificat honorifique de l’Université de Montréal pour souligner sa carrière et son dévouement à 
la collectivité confirmant, si besoin était, la sagesse et la clairvoyance des membres du jury de 
sélection du prix Robert Wood Johnson. 
 
Notre association est privilégiée de pouvoir compter sur la compétence et la disponibilité de 
Colette Tracyk. Elle sera, j’en suis sûr, une digne successeur au docteur Carignan à qui je 
souhaite une autre retraite...active. 
 
 
 
 
 
 

Marc de Bellefeuille, M.Sc. 
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Nouvelles étudiantes 
 

Profil des admissions 2004-2005 
 Candidats Recommandés Admis/Inscrits 
Répartition des admissions par : 137 59 47 

• Sexe : femmes 
hommes 

59 
78 

36 
23 

30 
17 

• Programme 
 Maîtrise :  
 DESS :  
 Microprogramme : 

 
82 
43 
12 

 
33 
18 
8 

 
27 
12 
8 

• Statut : Plein temps 
Demi temps 
Temps partiel 

108 
15 
14 

43 
7 
9 

32 
6 
9 

• Formation de base : 
 MD 

Maîtrise  (Sc. clinique, Économie, Sc. infirmière, 
Pharmacie, Mngt, Psychologie …) 
B.Sc. Infirmières 
B.Sc. en Santé (Biochimie, Sc. bioméd., Physiologie, 
Ergothérapie …) 
Sc.en Sc. Humaines (Travail social, Politiques, 
Économie, Anthropologie … ) 
B.Sc. autres (BAA, Droit, Sc. comptables …)  
B.Sc. (3 certs) 
DMD 
DESS Mngt Haïti 
Licence  
Diplôme (Tech. Sup., dipl. adjoint de santé, ingénieur... )
Autres 

 
27 
8 
 

13 
12 

 
12 

 
10 
9 
1 
6 
7 

12 
19 

 
10 
7 
 

9 
6 
 

5 
 

6 
2 
 

6 
1 
6 
1 

 
7 
6 
 

9 
5 
 

5 
 

5 
2 
 

3 
1 
4 
- 

• Citoyenneté : 
 Canada 
 Afrique centrale/équatoriale  

  (Congo, Guinée, Tchad) 
 Afrique occidentale  

  (Burkina Faso, Côte d'Ivoire, Sénégal) 
 Afrique du nord  (Algérie, Maroc) 
 Europe (France) 
 Haïti 
 Autres (Liban, Chine, Roumanie,Tahiti) 

 
90 
9 
 
9 
 
9 
2 
13 
5 

 
37 
5 
 
2 
 
3 
2 
7 
3 

 
32 
2 
 
1 
 
2 
2 
5 
3 

Le dénombrement de demandes d’admission aux programmes :  
- 8 candidats ont déposé une demande à 2 programmes simultanément 
- 14 candidatures n’ont pas dépassé l’étape d’ouverture de dossiers (désistement après dépôt de candidature) 
- 26 candidatures ont été refusées sur l’étude de leur dossier (incomplets ou ne satisfaisant pas les exigences requises par la 

FES) 
- les comités d’admission ont étudié 89 candidatures et 59 ont été recommandés 
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Félicitation aux finissants de l’année 2004 
  
MM..SScc..  ÉÉvvaalluuaattiioonn  ddeess  tteecchhnnoollooggiieess  ddee  llaa  ssaannttéé  ((UULLYYSSSSEE))  
 
PELOQUIN Serge 
LAVILLE-PARKER Éric-Alain 
LEMIEUX Rénald 
  
MM..SScc..  AAddmmiinniissttrraattiioonn  ddeess  sseerrvviicceess  ddee  ssaannttéé  
 
Option : Gestion des services sociosanitaires 
 
CARBONNEAU Nathalie 
COMEAU Nadine 
FIORE  Pasquale 
HARPIN Isabelle 
PROULX-GUAY Mylène 
LAPIERRE Maryse 
ALLARD Marc-André 
DANISH Alya 
GIROUX Francine 
LAM Quang Thai 
McDONALD James 
MOUFTI Karima 
PREVOST Sylvie 
SMITH Evangéline 
TREMBLAY Martine 
T URCOTTE Maryse 

 
 
 
 
Option : Analyse et intervention 
 
DE LA TORRE Mercedes 
JÉRÔME Jean-Hugues 
 
 
Option : Santé et système de soins 
(mémoire) 
 
GALLAND Clara 
TRE Ghislaine 
 
 
 

 
  
DDEESSSS    
 
KOFFI Konan Jules 
GOSSELIN Sophie 
LEFRANÇOIS Linda 
BEDARD Marie-France 
BELZILE Lise 
VERMETTE Lorraine 
DIAKITE Moussa 
FORTIER Mario 
P ELLETIER Andrée 

MMiiccrroopprrooggrraammmmee  eenn  AAddmmiinniissttrraattiioonn  
ddeess  sseerrvviicceess  ddee  ssaannttéé    
 

DIENE Charles Patrick 

PARTLOVA Hana 
ANDERMANN Anne 
DEPELTEAU Celine 
GHITA Lavinia 
OUCHENE Houda 
TREMBLAY Marie-Paule 
BRAZEAU Sylvie 
D ORVAL Danièle  
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Activités de recherche 
 
Vous sont présentés ici les résumés d’articles extraits de la dernière parution de la Revue 
Ruptures Vol.9, n°2. Vous pourrez dorénavant vous abonner en vous procurant le formulaire sur 
le site web : www.medsp.umontreal.ca/ruptures et vous avez également accès aux résumés des 
articles des anciennes parutions sur le même site. 
 
Inertie et changement 
André-Pierre Contandriopoulos 
 
Pour rester fidèles aux valeurs des populations qu'elles représentent et préserver ainsi les fondements mêmes de leur 
légitimité, les démocraties modernes doivent infléchir la trajectoire actuelle de leur système de soins, car il répond 
de moins en moins bien aux attentes de la population. Le système de santé n’est ni une institution parmi d’autres ni 
une industrie dont l’État pourrait se désintéresser. Par conséquent, sa réforme relève d’une véritable prise de 
responsabilité collective. Tel est le sujet que nous abordons dans la première partie de ce texte. Mais, par ailleurs, 
nous constatons que, depuis trente ans, toutes les tentatives de réforme des systèmes de santé se heurtent à une 
inertie puissante. Dans la deuxième partie, nous essayons de comprendre l'origine et la nature de cette résistance. 
Finalement, nous explorons les conséquences de l’alternative, brutale dans sa simplicité, devant laquelle nous 
sommes placés: soit, la société choisit le statu quo et laisse le système de soins dériver, en prenant le risque qu’il 
l’entraîne, dans une direction qui ne corresponde plus aux valeurs sur lesquelles elle repose; soit, elle parvient, de 
façon démocratique, à transformer les modalités d’organisation du système de soins pour le rendre cohérent avec les 
attentes de la population. Nous concluons en montrant que pour transformer un système aussi complexe que le 
système de santé, il faut mobiliser une « stratégie paradoxale du changement ». 
 
Scénarios d'intégration : le cas des CLSC urbains, une mission impossible 
Charo Rodríguez 
 
Cet article traite de la manière dont les processus d’intégration pourraient affecter des établissements de la 
première ligne de soins au Québec. Plus concrètement, il se veut une réflexion sur de possibles scénarios relatifs aux 
centres locaux de services communautaires (CLSC) des zones urbaines, dans le cadre d’un système de soins qui 
semble vouloir adopter l’intégration comme forme d’organisation et de production de services. Suite à une mise en 
contexte historique des CLSC, ce texte discute des éléments conceptuels des systèmes de services intégrés, ainsi que 
de la dynamique d’émergence du domaine interorganisationnel dans le système de soins et ce, d’après une 
perspective politique. Avant la conclusion, il décrit et discute de quatre possibles scénarios d’intégration concernant 
les CLSC urbains. 
 
Les approches prédictive et explicative dans l'étude de l'utilisation des services : l'exemple de la 
gérontologie sociale 
Normand Carpentier; Francine Ducharme 
 
Depuis l’introduction du modèle d’Andersen (1968), la recherche sur l’utilisation des services dans le champ de la 
gérontologie sociale a été largement dominée par l’approche quantitative. Ce modèle a été développé dans le but de 
prédire les niveaux d’utilisation des services et a fourni des données utiles pour des fins de planification des services. 
Par ailleurs, la notion même de l’utilisation des services se révélant des plus complexes, le modèle d’Andersen, 
malgré sa popularité et son intérêt, ne peut répondre qu’à une fraction des questions actuellement soulevées par les 
différents acteurs s’intéressant à ce champ d’étude. Nous poserons, dans cet article, un regard critique sur les 
travaux menés à partir du modèle d’Andersen en vue de proposer des pistes de recherche, inspirées de plusieurs 
courants en sciences sociales. Nous insisterons sur l’explication et la compréhension de la démarche de recherche 
d’aide. 
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Partenariat familles, professionnels, gestionnaires : vers une continuité de soins et 
services 
Hélène Lefebvre; Diane Pelchat; Marie-Christine Héroux 
 
Les transformations du réseau de la santé et des services sociaux ont profondément modifié la pratique des 
professionnels, médecins et gestionnaires qui travaillent dans les centres hospitaliers et de réadaptation auprès 
d’enfants atteints d’une déficience motrice cérébrale (DMC) et de leur famille. Une étude portant sur la continuité 
des soins et services offerts à ces familles a été réalisée. Elle a pour but d’identifier les facteurs qui la facilitent ou la 
contraignent. Des entretiens semi-directifs individuels ont été réalisés avec des parents d’enfants ayant une DMC, 
des professionnels, médecins et gestionnaires impliqués auprès de ces familles. Les résultats montrent que 
l’information, le développement d’une relation de confiance entre parents, professionnels, médecins et gestionnaires 
influencent la satisfaction de chacun quant à l’offre de services et à leur accessibilité. Ceux-ci mettent en lumière les 
éléments contribuant à la collaboration interinstitutionnelle, interprofessionnelle et parents – professionnels. 
 
 
 
 
Flash Info 
 
Une nouvelle revue sur l’administration de la santé a fait son apparition en janvier 2005 : Le 
Point en administration de la santé. Inspirée du modèle développé depuis 7 ans en éducation : Le 
Point en administration scolaire, la revue veut présenter différents points de vue et analyses sur le 
domaine de l’administration de la santé. « Elle se veut également un outil de formation continue, 
de partage de savoir et d’idées ainsi qu’un instrument de réflexions d’analyse et de 
sensibilisation » (extrait de l’éditorial du Vol. 1 No1 signé par Michel Bouffard). 
 
Plusieurs diplômés du DASUM sont impliqués dans ce projet, notamment : 
 
Carole Mercier au niveau de l’équipe de direction, Daniel Corbeil, Danielle Dubois, Georges 
l’Espérance et Claude Sicotte dans l’équipe éditoriale. Y ont collaboré également Jean-Louis 
Denis et Lise Lamothe du DASUM. M. Rénaldo Battista, directeur du DASUM agissait à titre 
d’observateur. 
 
Pour en savoir plus, vous pouvez visiter le site web : www.lepointadm.com  
 
 

http://www.lepointadm.com/
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