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" lequel fera partie des activités organi-
sées au cours du Mois des diplomés de [N
1l oUniversit® de M¢g

“ octobre. Nous comptons recevoir un
grand nombre de participants.

Notr e site we b cont i nde : Gd8EEMpreViopiolh®Za ot ®
www.adasum.com clencher un processus de transformation
Toute | 6®quipe du conseil de 8ot dppRobhes, Yart Alud nivawlocdl a i t e
belles vacances et dbéen pro Qu 1éghonhlMOn désigne globalement

cet effort régional de modernisation
sous le vocable de « Projet montérégien

Colette Tracyk | de santé et de bien-étre ».

Pour rel ever efficacement | es
dot ®e doéune nouvelle mission, é
de | a performance, et doébune nou
|l a Direction de | a gestion de |

De plus, un leadership collectif (le Comité de Coordination

L.équipe de la rédaction vous souhaite de Stratégique de la Montérégie ou CCSM), des réseaux de

connaissances en lien avec les continuums populationnels

passer un bel été. Nous vous donnons rendeZ&Rca), une gestion optimale de

VOus en Septembre | ces) ont été 1nstitués afin de favoriser la concertation et le parta-
ge des meilleures pratiques.

Dans cette foulée, la nouvelle dynamique régionale a donné lieu

au d®vel oppement dobéoutils dbéaid
service en appui “ 1 6®I aboratio
tionnels performants. Retenons
balises et dbéorientations r ®gi C
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ches et doéoutil s d désepppar @ deimaistenindas lichseaved les chpréhqurs des
formance de services et une nouvelle UNi versit®s, instituts univers]|
gamme de services visant & mobiliser les cherches, fédérations et autres associations qui réalisent des
donn®es probant es travguydg rechgrghg Hsjfawoniseng lp particigation des cher-
changement, le courtage de connaissan-  cheurs a des discussions visant le transfert des connaissances.
S, En complément, ils recensent les pratiques qui sont jugées
Nous décrirons ici pourquoi nous avons op tAlmales, exemp-laures ou nov:iltnces. .
misé sur le courtage de connaissances Loadoption doéun mode de foncti
comme strat®gi e d8WHEN®Sr ation
Mont ®r ®gi e, c 0 mme nl@ misg @ @lgce e ée@aux @eénlet{alé de tisser des liens
fonction et quels sont les apprentissages entre les dirigeants de réseaux locaux de services, de méme
réalisés a ce jour dans notre région. Nous terminerons en évo- o) & 10 3 t,br 2 (i ehs hg 2 t,' O,n ey Ar es et
quant certains des défis qui restent a relever au cours des pro- ser la STl ut.10n ¢ chercheurs .1nteresses aux memes
chaines années questions, est vite apparue nécessaire au succés du Projet
U Di ) . ® | montére ien de sagte et Ie bien- et{e Des réseayx rrﬁrou— de
ne lrecilon 2x@e &L a gpe?ntsd% p&sﬁnne <ﬁ1i exerdeht 90fesn3:§ptar'ca§% € s
Conna'ss"fmces ) ) fonctions similaires peuvent grandement faciliter le partage
La Direction de | a gestiongdge clb@ingf gg@a,bbgn et 1 degoecensp
sances a ®t® cr ®®e en

clinicoadministratifs du réseau montérégien dans leurs pro-
cessus décisionnels et les aider a prendre les meilleures dé-
cisions possibles, sur la base des données et des connaissan-

ces |l es plus jour . La Di
tion et des connaissances compte quatre secteurs : la gestion
des connai ssances, |l a gest
tion de | a performance et

en gestion et en gouvernance de la santé et des services so-
ciaux.

La mission du secteur gestion des connaissances consiste
plus spécifiquement a favoriser une prise de décision éclai-
rée par les données probantes ou les meilleures pratiques.
Par données probantes, nous entendons données scientifi-
qgues ou contextuell es
Pour ce qui est des meilleures pratiques, des pratiques
exempl aires ou encore deda
font r ®f ®rence des modes
qui sont reconnus par les pairs comme ayant une Valeur

2 0 0 5 pedtfod efide cHnuBBoR blle&ile delsaGolts. T €S ponsabl

Les RCA animent la collaboration entre les leaders cliniques

et administratifs dans | a per
des 1ntervent10ns d rese?u montereglen sur la santé et le
o8ntt O o pb&H 124N ohe I &isn f
risant le rgcours ux données probantes dans les procesgus
laidlo gs et en as%ural% ‘im%l{gr{g e t%pﬁrﬁn‘ ¢ enTreqe"é1 P p r ®.C
Hrfénta? pfoxﬂn iflel, reg1 ek F1dcdRE Nt :

Ces réseaux sont composés de représentants des onze CSSS

et de repr®sentants do®t abliss
est pertinent, de deux directeurs généraux de méme que de
coordonnateurs de | 6Agence de

ciée a la coordination du réseau et de la Direction de la san-
té publique.

i ssu &3 resegug é‘oﬂ‘stf"(uentddgR> V& #ab1& esl‘;aces rdé pgrtggg je® UsS €.

savoirs. [ls l‘germettent a des interven: de dlvers mlheux

Rid sg IIasLe bief pour (Hsc? &r548 & tlfon% f rtespo el le S.
dgﬁ aole[urge)?pé}tp s ef’irélgve%trheq 18 cogu %tinf‘estpa%n Yewl

. . artage.,.r connalssanc
ajout ®e qui contribue I prtoeg'ln_tn‘?egd comn§u®15 tatd“saovulhsae'rtc
lefhentoulap‘)p“lanon‘ _ volution de leur domalne dbéact
Coest cette fin que |0®qUI'd0A€gedneceC0dJ%rﬁear9te e Pd ti 8L, | ®o ta
chement entre | e monbBsentede Ic@acitciggn a‘brogférh'ts@)Qr0|tement au
nants de la région, gestionnaires et cliniciens, et leurs sa- tise des travaux. Un soutien d

voirs doexp ®reilenmonde deseidées 1 ches
cheurs en santé et services sociaux, connaissances codifiées
et littérature scientifique. Les travaux des courtiers portent
sur des sujets reconnus prioritaires par les décideurs et vi-
sent a soutenir la mise en application des données probantes
et des meilleures pratiques dans le contexte de notre réseau
régional.

Les courtiers rassemblent, adaptent et rendent accessibles, en
temps opportun, des connaissances permettant aux décideurs
de prendre des décisions éclairées. Pour ce faire, ils assurent la
r®al i sati on de | a recherch
synt h®ti sent , |l a pr®sentent,
Ils assurent les liens avec les milieux externes producteurs de
connaissances afin de répondre aux besoins informationnels
identifi ®s. Concr tement, i

VA

HOPITAL DE READAPTATION

VILLA MEDICA

I 1(i6n est également disponible.

Le travail spécifique des courtiers de connaissances

Les courtiers de connai ssances
travail issus des RCA. Les courtiers réalisent des recherches
documentaires, des recherches de meilleures pratiques et font

appel a des experts pour structurer leur analyse et leurs pro-

dui ts. I1s sont ai nsi en me s u
pratiques exemplaires.

En collaboration avec leurs collégues du centre de documenta-

% % l?alHef“ dep grounes; dg traail et Igs ym “}l?rFS i ques

e c es meill ures p t1 ublign
un bulletm e veﬁlg 1nforrr€at10nnglle sur%net) gn%tfn}e)nfue% ent
pour plus de 900 abonnés et alimentent divers processus déci-

o responc Mnt

Conseil en immobilisation & management inc.
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sionnels sur une base quotidienne. Ils recourent enfina des | e s enjeux relatifs ~ |l a gesti
experts qui permettent aux décideurs de mieux maitriser un t o yj ours faciles ~ surmonter. L
sujet, de mieux appr®cier ¢g@yfolrduh As§u et Rt rfraindd Hofs Hes QitporflnR@sn  ant
l6®volution pr®visible. do®vitement, de retrait, dout.i
€ | 6aide de | 60Outil dobé®chan Bewded ®iRobhiom sn@ah,j oln. eA0OdpynePdi | &)

aident les groupes de travail en leur fournissant ainsi une  une information appropriée sur des pratiques exemplaires fait
plateforme doéinformation ®Iq&lqueféisodsfiutd Onesait que ley gestidrRidird® énfiota@sn t  d 0
ou

changer des tils de travedl gndareendi s(cwdre r K ne npspeemmbbl eer gg t D
changer de |l a | itt®ratur e p silvéntdiffeild deenettre enl éddanvedarcchteibit®mde lead € st r
Prés de 1000 personnes sont ainsi réseautées pour faciliterles der s au sein dodédune r®gion sans
travaux qudils m nent en comeditpapeanddéoutils de recherche

Le profil de compétences des courtiers de connaissances  repeérer les pratiques exemplaires et ainsi les rendre accessibles

La compétence distinctive du courtier de connaissances en ~ auX décideurs.

santé et des services sociaux consiste & documenter et donner L Oef fi cacit® du courtage comme

un sens aux donn®es probantseasncers fMAredapiemed Parrsj d 1ex rd p@adief
gues qui se posent aux d®ciamamensdelaPiss dedécigor Onf satique kg mobilisdtions e  d o
tre en mesure de documenter objectivement et de faire des  des connaissances issues de la recherche est tributaire de deux

liens entre divers concepts scientifiques, entre ces concepts et capacités clés chez les décideurs : le leadership visionnaire et

la pratique clinicomanagériale actuelle; entre la pratique ac-  la capacité de mettre en place une véritable gestion du change-
tuelle et celle, ®mer gent e, megt (Marchionai, Cd Ritshi,iJ. 3088). Barfois,de contéxtadee ni r
me quodledit d @gdgséble »eC« le réaliste ». la prise de décision entraine une prépondérance des facteurs

|l i®s ° | 6®ch®ancier du calendri

En termes plus opérationnels, le courtier de connaissances doit - o )
doncpouvoirau sein des gr o ussemtder, o % etinferorganisafigngelle pay rgpport qux données probantes.

adapter et rendre accessibles, des connaissances permettant NOUS ~avons observ® | 6i mportance
aux décideurs de prendre des décisions éclairées en temps  Ces stratégiques dans les processus décisionnels qui sont venus |
opportun; (3) assurer les liens avec les milieux externes pro- SUPPl anter, dans certains doss.

ducteurs de connaissances; (4) contribuer au développement  leures pratiques et les données probantes.

de strat®gies et doacti vi t ®&aredcon®ecepéacn egtes le thande depcherchelrsstdeanpne e s .
Léoexercice de ces rtles exid ‘éesdécweérsr%éerﬁrﬁ?é‘itp®tt°éi%(BEDHSSE”@AS avoir
faire, puisant des connaissances découlant de différentes disci- ontandriopoulos, D., Lemire, M. 2009). Deux facteurs clés

plines (D'Amour, D., et al. 2008), toutes contributives dans expliquent ce fait : _les objets de recherche qui ne rejoignent

| 6exercice du court agd,ntedr °ﬂ6ﬁc§gﬁbﬁsﬁ' gbbkemgutj é0ggenda des
tion documentaire, bibliothéconomie, éducation et andragogie, ~ ¢volue le développement ou la synthése de connaissances qui
communication, journalisme, estiredcleptear gapput: aux imperatify apagéigppxescetge | 6
formation telles que gestion des bases de données information-  €23rd, le courtier doit constamment naviguer entre les impéra-
nelles, gestion dointranet, tfyds¢qhacug dendgux mondgse etgégef lgs anferfacgs de o ¢ ¢
Outre ses compétences méthodologiques, le courtier de con- maniére la plus efficace possible.

nai ssances doit faire preuvdadyginr eddemBtbt ay®e cdoemptedtNeNndcl es:

comportementales afin de pouvoir exercer son role efficace- Il est impératif que les maillages entre le monde de la recher-
ment: aptitude ~ |l a conceptualcihatdtongelrkichdecHe dgeeisnficornmas e
tions, partage de | O0expertigei,vamnt sphtememt s Galail pentgaire, qu
nement stratégique, influence stratégique. De maniére plus nNnous faut mieux r®ussir | 6arrir
secondaire, le courtier fait aussi preuve de sa capacité de ges- issues a la fois de la littérature scientifique et des pratiques
tion des projets, doéune f o rexemplairesrerornnes eanpsiindigateurs de pedonmtance issisG i N n o \
déi mpact et influence et fidegl emensydt seagpHdésaé&or mati on
Une réussite réelle, des défis qui demeurent augmenter notre utilisation des données probantes, mais aussi
€ | 6automne 2008, une ®valu OfrejregeRivit t;acg X patiques e’grﬂpjalﬁesc%a‘ilxwgefts' | 6opi

des membres des RCA et réseaux ressources a permis, par le es sources doivent €tre traduites, rendues accessibles et com-
biais de questionnaires administrés auprés de 290 participants, f[pumq'uees dte rrlla niere moblllsa(tlrlce aﬁn &8 dsout?n} " 15 gfs-
déoappr®cier | e degr® de sat Olglffreﬁicertm%cﬁnsTPOé‘rl £t e eéieﬁlgion P¥nctio
courtiers. Globalement, on a enregistré un taux de satisfaction cla €s :

, . . . ) D'Amour, D., Timmons, V., Sheps, S., Davies, B. 2008.Knowledge to Action: The Devel-
de 3,55 sur une échelle de 4, ou 4 constitue le niveau de satis- opment of Training StrategieBolitiques de Santé3(3). 68-79),

faction le plus ®l ev®. Cett BueddR¥idL.Bo®. Theuak didd ofGSmBid: Bvefload, anxiet) afd ey @ | U
combinée de la clarté du role des courtiers, de leur utilité et de paradoxes and pathologiedournal of Information Science.35 (2). 180191
|l a justesse de | 6exer ci ce dwenKnigpegberg, P., ValKigppenbergD. PeSremer, PIBeIM. 20048 dadgshipf o r t s

. \ . : self, and identity: A review and research agentte Leadership Quarterly. 15(6). 825
qui nous confortent face au modéle de fonctionnement adopté. e

N®anmoins, au terme de troig, apL®es, dd:8uRhBn SlnSmpchefalol 21 N

est certain que | dexercice dhursify Erabipictoe @ Gicthinurhi 8 NurGin@VBnddeReht 1835 266 114C € S S U

base reglonale comporte €ncore p1u51eurs defis. Brousselle, A., Contandriopoulos, D., Lemire, M. 2009.Using Logic Analysis to Evaluate
Knowledge Transfer Initiative€valuation, 15(2), 165-183
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LEBANQUET ANNUEL DEDASUM 2009

Najia Hachimi-Idrissi, récipiendaire du prix Gilbert Gyslaine Samson-Saulnier, Jean-Marc Poliquin et sa conjointe
Blain, et André Coté

Lors du Banquet de I'association, tenu le 30 avril dernier, des prix
de présence ont été remis aux participants de la soirée.

Les heureux gagnants sont :

Lucille Godin (Club de golf Bel Air forfait pour 4 personnes)

Claude Desjardins (La Réserve T une nuitée pour 2 personnes)

Nicole Choiniére (La Cordéei un bon dbdachat
H®Il ne Cour c b ausconeert four 2 péréOrBey)
Rachel GoupiTun LBBAMDABSAac ha't

Le ministre Dr Yves Bolduc

Encore une fois, merci a nos généreux donateurs !

Le 27™ colloque Jeas¥ves Rivardorganisé par le DASUM, aura liewdedredi
25 septembre 200%@ Montreal.

Réservez des a présent cette journée dans votre agenda !

Le prochairpo t T R Saura lieu €28 §ctolare 2009et portera sur

f Q2NHIF yAaldA2y RSa aSNIAOSA YSRAOL dz
Barette, Médecin et président de la Fédération des médecins spécialistes du

Québec.
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RESUME DE PROJET DU SE£ Ml

NAI

R (tant c¢chez | es cadres que chez
Revue du processus dobac RN  :ccidents physigues en milieux de travail, la diversité des pra-
partement de gastr oent @Jictorad diques de gesiion, etc.
du CUSM. _ ’ , )
L . e . ) Afin de r®aliser ce mandat, I €
Mandat realise par Melanie Lemieux, Jérome Milette, Cris- S RSN S TI SO S N T - temps sur un
tina Pacurariu et Rachel Thadal conceptuelle de la QVT et deuxiémement, sur une démarche
. e . o 6 ®v al ti n t 6anal n
Notre mandat de consultation visait essentiellement a faire le g g a1 G % q 3 2 5 e g s g ub id r?]; | ia q a/ es € & g tot :
portrait actuel du processus de prise de rendez-vous du dépar-. littégature scientifique actpelle, De facon plus spécifique, une
t ement de gastr oent &ictorh,cilgé e ., 0. ioh |tflalAI-f2a%,,aJs . ’
: dé inifion (Hl.conce t en lui-méme a été Recessaire, afin de | . .
au CUSM. Ulti mement , | e Con}];]i & x 'arpepcr cuirerduléaenravl'ycsee deot' n -
formation a la clientéle désirait recevoir quelques recomman- Cette définition. aui se traduit comme suit.« Milieu de travail
dations afin dobéen am®|iorerq i uggclc 3 h'qa'ptp%Pbceﬁgn%tF%Pt%)a'
temps, afin de bien cerner },a BB he®Blftdl SaHtE ded SoRdftichE Shisladed,

de nous informer sur les contraintes inhérentes a ce type de
projet, de nombreux intervenants ont été rencontrés. Par ail-
leurs, plusieurs observations ont été réalisées au département
de gastroentérologie dans le but de recueillir des informations
traitant, ddéune part, |l es

tre part, des processus de travail des agentes administratives
relié a la prise de rendez-vous. Ainsi, une multitude de statisti-
ques ont pu étre compilées, permettant de quantifier et de qua-

culturelles, psychosociales et professionnelles permettant de
maximiser leur santé et leur bien étre ainsi que la qualité des
services fournis aux patients et aux clients et le rendement

orqanisationnel» ep{oviePt de la C aliti011®Pom la gpalité de
F ad P Qv ) es,aﬁur. DS ai oafppels,
vie au travail et des soins de“santé de qualite. Par ailléurs, afin
de mieux comprendre | a QVT, pl

comportent certaines dimensions ou composantes de la qualité

(ifier le probl me doaccess (B mahon figipeoriie scion la inhanry sintifie o o
A ~ que. es modeles_sont notamunent le modele, EGI du
ddattente, dur ®e moyenne doipga% &Y oqo%%e}tvlecgr%iqe@s 439
tes, taux ddédabandon). En somme tf",es r ®s.u taPls .nous .. 0on pe
p . . prise en ﬁante du Bu{eau éle 4 ‘porma isation du’ Québec
déidentifier |l es causes prOXé,{p@),esle 1 s 1. a S | a Q"hﬂaqrioctt@l
que d@accessibilit@-rﬁér@keho%g, e, tB.uc ant.eteite

robl ®mat i ue l us 1 arge u a% o untlitle (iles" Im(?“ncm%nssdls1 CIlHBaL Flrava%du Centre ser.\v
P q P 9 9 U3 Récherche en InferVefition” en 'Santé des brganisa i0n§

en général. Parmi les causes identifiées, on retrouve notam-
ment un probléme de présence au travail, de déséquilibre entre
| 6offre et | a demande, dobéo
de | a technologi e. Cbodest

concluons notre projet de consultation en soumettant une di-
zaine de recommandations a
phoni que au d®partement d
Royal-Victoria, du CUSM. Merci a notre site receveur qui
nous a donn®
fectuer ce mandat de consultation. |

Pour toute information complémentaire :

jerome.milette(@umontreal.ca

RESUME DE PROJET DU SE£MI
Qualité de vie au travail au CSSS Pierre-Boucher

NAI

Mandat réalisé par Julie Liebman, Charles Olivier Thi-
beault et Naoual Yadani.

Le mandat confié par le CSSS Pierre-Boucher (CSSS-PB), soit

une d®mar che dé®valuati on
(QVT), sdinscrit dans | a
| am®l i oration continue de
qualit® de | eur milieu de

principe que la mise en place de milieux de travail sains pour

| bopportunit®

(CRI SO); 1| e
nevert elt Jourdz%in (200%); 1

| 48 "p
PBmqgdPpe £&
ces divecfsmodéle@, que les auteurs ont tendance 3 linéarisefjle :
- N 0 P1.or er . RACC eSS ilit®
conceﬁtsdet ,ceq 1%5 ren(!I dlg Icil rneent aﬁphca l?s aux oot oa
cor%p exites que présente la realité 4 organisations de santé. P
En ce sens, nous avons corgtzété que lP(%/uredes auteurs_diffé-

e gul' ? n da, , ur ? . a
rénts, une cause pouvait representer une consequence et vice-

-mbde | et dde Bli @ nmo b
e modéle du Sondage spr la mqbili- .
gnﬁjsgﬁr?élla.g' u €¢onrde I"
e, \OPit)i dye dug o, |

r dou.

t
i
¢ a pu o n"s%

f
e

fin d

ver sa. Mal gr® cette compl exit
méme parvenue a schématiser de facon linéaire la qualité de
vie au travail avec ses causes

puyant principalement sur le modéle du Conseil Québécois

ddoAgr ®ment (CQA). Par aill eurs,
pragmatiqgue que ce mod | e a ®t
relative a notre mandat, car le CSSS-PB se soumet actuelle-
me nt |l a d®marche dbéagr ®ment
au personnel et aux médecins de répondre au sondage sur la
mobilisation des empl oy®s d®vel
basant également sur ce sondage (taux de répondants : 47,3%)
gus nogs aavons'glhogs?rvlerlce@alzns é’:lgmenk; (ﬂuiepouv i.tuper—t > AW a
v &?Ftt{)e ett’r@ul ¢uge C,eftagleoﬁiﬂib:.séergf niveay d|es§1 -y aass
sjony reRegenfantds cligy desrrall b g grtgrle. oy g
t g dey S dimensians foqrignunigaion. g Wietlp a5 oy i
hip, implication, collaboration, réalisation) ont ¢t¢ identifiées

l es employ®s est un moyen fco%.@.rg%e,%tt%qt d%r 'm(a@;ln'i toa}'er.reﬁ. eds%soiI
et l es services de sant®. Cpére(f”}tloél ge.]ilerr‘cﬂ? lgrrl%r%p?ln?a'?tso . qflageidlfnenséoﬁsi t e :
vation de la présence de certains €léments pouvant affecter ! . Gf\ nmt i fi e. S .S 0 n.t. .I a ,C,O mm'u U
négativement la qualité de vie au travail. Parmi ces éléments, e, Cgs quatre dlmens.lo’ns pr10r1t:a res ont ete .analysees

on constate les difficult ®ssqnicparighlesperspnpalisges d?sée%o?d?mé 7’?” lgsgxe, - | 4
de lamain-d 6T uvr e, |l a pr®sence dlea tcaahtx®gs(3|rg'ne| (g% s %es.tclaatSUt
do®pui sement professionnel neotmbag %%)?'P% %% s eps%/rcahvoef'ogi%%lé
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doemploi, I o6installation ety ¢ts8s-pBi rqeucstii|o Nge mMah®%kU i P cdogl | talb
donc convenu que le niveau |d0eA Nl oSt i Dh" @istunbdps@nsabaet A8
¢léments prioritaires; le climat organisationnel (qui regroupe ot ai n s i sbassurer un transfer
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) i ) ) o ) Pour toute information complémentaire :
Suite a cette identification des éléments prioritaires constituant

notre problématique, des causes ont été identifiés. Les causes
sont la structure organisationnelle lourde avec un cadre admi-
nistratif centralisé et trés formalisé; le changement organisa- R£ESUME DE PROJET DU S£MI NAI
tionnel au niveau de | a st NSNS ENENIEN-NEA-N NN - RTNNa O i |
de formalisme; la position hiérarchique des intervenants; la [fe]fs

participation a la prise de décision; le manque de vision client,
et ce envers les clients externes et les clients internes; le mana-
gement; le style de leadership trop ferme et trop directif; le
profil des gestionnaires; le processus de rétroaction (feedback)
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Mandat réalisé par Nicolas Lareau Trudel, Dieula Louis-
saint, Jonathan Perrier et Eileen San Jose
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N . . o ) années développé un réseau chargé de voir au déploiement de
A ces déterminants/causes affectant particuliérement le climat | 5 0f fr e de services , mais surt
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une solution regroupant des conditions et des traits organisa- depuis maintenant une dizaine

tionnels agissant directement sur tous les déterminants préala-

3 o o . ment des deux volets composant le programme, a savoir le
blement identifiés. Selon les conditions de ce modéle, on re-

volet Onci)lcigie et le volet Soins Palliatifs.
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Afin de faire des recommandations concrétes, nous avons trou- ~ Mais surtout, de pouvoir dresser un portrait actualisé du niveau

vé un établissement québécois présentant les conditions essen- ~ de coordination régionale entre les différentes installations.

tielles et traits Organisationnels des hépitaux magnétiques’ Soit Suite a cette éValuatiOn, 11 étalt attendu de dresser une liste de
le Centre Universitaire de Santé McGill (CUSM). Le CUSM recommandations de maniére a repositionner ce volet, mais
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« Le savoir est de beaucoup la part la plus considérable du borheur
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Principalement, il aura été avancé que les différentes installa-
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sans compter que ceux-ci ne bénéficient pas toujours de la nalTes autour des besoins du patient aura été souligné avec for-
ce

formation requise.
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Poignant portrait du quotidien de la guerre, ce livre est aussi un chant poétique inspir€, une quéte de sens au milieu de la tragédie |
Parfum de poussiér®awi Hage, tradSophie Voillot, Alto, 2007
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Partagez vos reussites !

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

Faitesnous part de vos réussites ainsi que de celles de vos équipes, en nhous envoyant un
article a notre adresse courriehdasum@umontreal.ca

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

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

Ot o vy G0 BAmEn TSR E7 Condulter fotre

Case postale 6128, succursale Centre-ville

Montréal, Québec H3C 3J7 site Internet:

Tél. avec messagerie : WWW. adasul N.COI

+1-514-343-6111 #4938

Fax: +1-514-343-2448

Changement doadresse ? Robert Bilterys

Faites-nous parvenir par courriel votre nouvelle adresse Huguette Blouin

®l ectronique afin de contjachubk€duillard recevoir | ol nfolettr
Annonces Mireille Gagné

Vous étes diplome ou professeur du DASUM, vous pouvez  Rachel Goupil

annoncer vos services dans le Bulletin, au cout de 250 $ par Tulie Ricciardi
parution, et soutenir ain¥f iGeirdi 5 ctivit®s de | 6ADASUN
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