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En commencant
I’année 2023...

E n ce début d’année 2023, la direction de I'Hopital de Montréal pour enfants aimerait
vous transmettre ses meilleurs voeux. Que cette année soit remplie de bonheur, de

santé et de succes !

Nous vous remercions de tout cceur pour vos
efforts soutenus lors des derniers mois. Depuis
I'automne dernier, nous faisons face 3 une
crise des virus respiratoires pédiatriques sans
précédent. Votre dévouement, votre passion et
votre professionnalisme se sont révélés inégalés
devant cette situation hors du commun.

Tout au long du mois de janvier, notre objectif
principal a été la préparation de Ia visite d'Agrément
Canada, qui s'est déroulée dans la semaine du 23

Clinaly PheCartiecy

Directrice associée des soins infirmiers,
Hopital de Montréal pour enfants
et mission Santé des femmes du CUSM

Gedbrie e Crnds
Directeur associé aux services

multidisciplinaires et programmes
de soutien, Hopital de Montréal

janvier 2023. Au cours des prochains mois et pour
2023-2024, des efforts importants seront consacrés
a quatre grandes priorités : la stabilisation et le
développement professionnel de notre main-
d'ceuvre, le renforcement de notre culture de
sécurité et la participation des patients et de leurs
familles au processus décisionnel.

Nous avons hate de vous voir lors de notre
prochaine assemblée générale en février ou nous
vous présenterons nos objectifs pour 2023.

Q" obert Ghrvee

Directeur associé des services
professionnels, Hopital de Montréal
pour enfants

pour enfants et mission Santé des

femmes du CUSM

» Ci-dessus, de g. a dr. : D" Robert Barnes, Cindy McCartney et Frédéric De Civita.



Un nouveau point de
service pour le programme
d’implants cochléaires

L'HME participe a cette importante initiative pour
un meilleur acces aux soins de santé auditive

Par Maureen McCarthy

» Ci-dessus : Arman Dimirjian et D' Melanie Duval a la clinique d’implant cochléaire de I'HME.
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L e Centre universitaire de santé McGill (CUSM), avec ses partenaires, devient le deuxieme point de service

en implant cochléaire au Québec. La nouvelle clinique permettra a la population sourde et malentendante,

adulte et pédiatrique, qui habite dans I'ouest de la province de profiter de soins de santé auditive complets, a la

fine pointe de la technologie et a proximité de chez elle.

Le 14 décembre 3 été un jour important
pour Arman Dimirjian et ses parents. Ils
se sont rendus a |'Hopital de Montréal
pour enfants (HME) afin qu’Arman puisse
étre évalué pour recevoir un implant
cochléaire. 1l s'agissait de la deuxieme
clinique d'implantation cochléaire pédia-
trique depuis que le CUSM est devenu le
nouveau point de service du programme
quebécois d'implants cochléaires.

Auparavant, le seul point de service était le
Centre hospitalier universitaire de Québec-
Université Laval (CHUQ), a Québec. L'an
dernier, Arman et ses parents y avaient
été dirigés et ils avaient méme entrepris
le processus pour la pose éventuelle d'un
implant cochléaire. Mais comme elle au-
rait do faire plusieurs voyages a Québec
et y passer la nuit, la famille de Blainville
avait repoussé sa décision. Maintenant
qu’il 3 été annoncé que le CUSM peut
fournir des implants cochléaires, elle envi-
s3ge un processus beaucoup plus simple
en obtenant des soins pres de chez elle.

Le D" Sam Daniel est chef du département
d’oto-rhino-laryngologie et chirurgie cer-
vico-faciale a I'HME. « En fait, 'HME est
un pionnier de I'implantation cochléaire,
puisque c'est le D" Melvin Schloss qui a
fait la premiere implantation au pays, ici
méme a I'HME, il y a 30 ans », dit-il.

Mais, peu apres, le CHUQ a recu la
désignation pour la pose d'implants
cochléaires et il est devenu le seul centre
de la province a en installer.
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Qu’est-ce qu'un implant cochléaire ?

Les implants cochléaires sont utilisés chez les enfants et
les adultes présentant une perte auditive sévére a pro-
fonde et pour qui les prothéses auditives ne suffisent pas.

Le dispositif est composé de deux éléments : une partie
interne comportant une électrode insérée dans la cochlée
et un processeur mis sous la peau pres de l'oreille et une
partie externe, qui comprend un processeur vocal muni
d’une antenne. Les deux parties sont reliées et per-
mettent d'analyser les sons, de stimuler le nerf auditif,
d’envoyer des informations au cerveau et d’améliorer

ainsi I'audition.

La pose d’un implant cochléaire se fait lors d'une interven-
tion chirurgicale sous anesthésie générale. L'opération dure
de deux a trois heures et ne nécessite pas d’hospitalisation.

« Dans les années qui ont suivi, notre
service a su conserver sa position de
leader en matiere d’implants, méme
si nous n'étions pas autorisés a poser
des implants cochléaires », explique le
D' Daniel. Ses innovations ont donné
lieu a la premiére intervention Ponto a
effraction minimale (MIPS) en Amérique,
il y a environ sept ans, et a la pose du
premier implant Osia au Québec en 2021.

EQUIPES MULTIDISCIPLINAIRES
ET CONTINUITE DES SOINS
Dans le cadre du nouveau programme
d’implant cochléaire du CUSM, les enfants
sont pris en charge a I'Hopital de Montréal
pour enfants et les adultes, a I'Hopital
Royal Victoria (HRV). Pour tous les pa-
tients, I'évaluation, lintervention et les
suivis médicaux tout comme |'activation
et la programmation de I'appareil se
suite >



» Membres du département d’oto-rhino-laryngologie et chirurgie cervico-faciale et du département d’audiologie a I'HME (de
g. a d.) : D Melanie Duval, D Joshua Gurberg, D Catherine Roy, Audrey Hardy, coordonnatrice professionnelle en audiologie,
D' Bshair Aldriweesh, D" Mohammed Alnoury et D' Sam Daniel.
Absents de la photo : D' Owen Woods, Jesse Burns, orthophoniste et gestionnaire du programme d'implant cochléaire du
CUSM, Francois Prévost, audiologiste et coordonnateur du programme d’implant cochléaire du CUSM, Marjolaine Couture,
audiologiste, et Cléo Audet-Halde, audiologiste.

feront au CUSM durant les 12 premiers
mois. Apres la premiere année, les con-
troles de programmation seront assurés
par le Centre de réadaptation Lethbridge-
Layton-Mackay ou le Centre de réadap-
tation en déficience physique Raymond-
Dewar Laurier ainsi que par des centres

de réadaptation régionaux qui offrent ces
services a |'extérieur de Montréal.

Le D' Daniel explique que des efforts
soutenus ont été déployés pendant des
années pour que le CUSM et ses parte-
naires fassent partie du programme

québécois, notamment par la direction
du CUSM, la Fondation de I'HME et des
politiciens locaux.

« |'engagement constant de nos équipes
d’oto-rhino-laryngologie et d'audiologie
suite >
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» Arman Dimirjian lors de I'activation de son implant cochléaire.

pédiatrique et pour adultes ont également
permis de réaliser ce projet », ajoute-t-il.

Le D' Daniel souligne que la collaboration
avec les centres de réadaptation est tres
importante. « Du coté pédiatrique, nous
avons un partenariat de longue date avec
le Centre Mackay. Son équipe joue un role
primordial pour soutenir le programme
d'implant cochléaire et son développe-
ment, ainsi que les services courants aux
familles. »

La continuité des soins est aussi
une composante importante pour les
patients de ['HME qui vieilliront et
seront éventuellement suivis en tant
qu'adultes a I'HRV. « C'est un excellent

6‘ hopitalpourenfants.com

modele de continuité des soins au CUSM,
sans contredit I'une de nos grandes
forces. Ca facilite les choses pour les
familles que nous accompagnons et les
équipes, qui sont tres proches les unes
des autres et partagent leurs ressources
de bien des facons », rapporte le
D' Daniel.

MOINS DE DEPLACEMENTS, DENOUVELLES
OCCASIONS D’ENSEIGNEMENT

La D' Melanie Duval est chirurgienne
pédiatre au département d'oto-rhino-
laryngologie et chirurgie cervico-faciale de
I'HME, et chef de I'équipe d'implantation
cochléaire pédiatrique. Selon elle, 'un des
principaux avantages du nouveau service
de I'HME pour les patients et leur famille

est le gain de temps et les économies de
déplacement.

« Auparavant, les patients qui avaient be-
soin d'un implant cochléaire devaient se
rendre & Québec a trois ou quatre repri-
ses, parfois pendant plusieurs jours, pour
I'évaluation, I'intervention chirurgicale et
I'activation de I'implant, ce qui n'est pas
toujours facile pour la famille, dit-elle.
Alars, le fait que nos patients de Ia ré-
gion de Montréal et de I'ouest du Québec
puissent étre opérés pres de chez eux
facilitera la vie de tout le monde, a tous
points de vue. Pour la plupart des enfants,
il s'agit d'une chirurgie d’un jour; les en-
fants pourront donc dormir dans leur lit Ia
nuit venue. »

Les enfants qui ont des besoins complexes
en tireront un autre avantage impor-
tant: le programme d'implant cochlé-
aire a I'HME leur évitera de se déplacer
ailleurs, un facteur tres important pour les
familles qui doivent régulierement conci-
lier de nombreux rendez-vous et services
hospitaliers.

Le D' Daniel souligne également que
la maitrise de la technique chirurgicale
d’'implantation cochléaire fait partie des
exigences des résidents du service pour
compléter leur formation. « Pendant de
nombreuses années, nos stagiaires ont
da visiter d'autres programmes pour ap-
prendre cette technique; aujourd’hui, ils
peuvent faire leur formation ici méme, au
CUSM », dit-il.

La premiére implantation cochléaire a
I'HME a eu lieu le 17 janvier. En 2023, le
programme du CUSM entend procéder g
la pose d'implants cochléaires sur environ
50 enfants et 100 adultes. &



TSA :

une premieére clinique
d’évaluation pour les
13 ans et plus

Par Christine Bouthillier

U ne clinique d’évaluation du trouble du spectre de I'autisme (TSA) chez les
adolescents de 13 a 17 ans a ouvert ses portes cet automne a I'Hopital de Montréal

pour enfants (HME). Il s’agit de la premiere au Québec.
suite >

» Ci-dessus : Eva Lee, 15 ans, est |'une des premiéres patientes a avoir pu bénéficier des services
complets de la nouvelle clinique TSA 13+ de I'HME.
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Les parents qui soupconnent que leur
enfant souffre d'un TSA doivent souvent
se buter a de longues listes d'attente
pour qu'il soit évalué et obtienne finale-
ment des réponses sur le plan du diag-
nostic. Les demandes d'évaluation pour
le TSA ont considérablement augmenté
ces dernieres années, et ce, pour tous les
groupes d'age. Le taux d'incidence global
du TSA au Québec est passé de 3,9 pour
10 000 en 2000 a 19,1 pour 10 000 en
2015, selon TVA Nouvelles.

Pour faciliter le processus d'évaluation,
le ministere de la Santé et des Services
sociaux a mandaté les quatre centres
hospitaliers universitaires pédiatriques
du Québec d'ouvrir des cliniques spé-
cialisées dans le dépistage du TSA chez
les 13 ans et plus, avec leur propre équi-
pe permanente, a temps plein, et leur
programme spécifique. Celle de I'HME
est la premiere a avoir vu le jour et a
accueilli son premier patient en novem-
bre 2022.

Plusieurs de ces patients étaientauparavant
vus par des pédopsychiatres. L'évaluation
est désormais faite par une équipe
multidisciplinaire de la clinique Cerveau-
développement-comportement, ce qui
permet notamment de dégager le
personnel de pédopsychiatrie dans Ia
communauté.

L'équipe de la toute nouvelle clinique TSA
13+ de I'HME est composée de neuropsy-
chologues, d'une coordonnatrice clinique,
d’une psychoéducatrice, d'une infirmiere,
d’une ergothérapeute et d’'une ortho-
phoniste. Une multidisciplinarité qui fait
toute la richesse de cette équipe, selon
ses membres.

8 ‘ hopitalpourenfants.com

« C'est assez rare de travailler avec une

erqothérapeute ou une orthophoniste
dans le dépistage des TSA. Ca permet
de s'assurer d‘avoir un portrait complet
et bien orienter le diagnostic », explique
Emilie St-Francois, psychoéducatrice.

« Il est possible d'effectuer des observa-
tions conjointes entre professionnels de
I'équipe. De cette facon, nous évitons
de travailler en silo », renchérit Vincent
Chiasson, neuropsychologue.

UN PONT AVEC LA COMMUNAUTE

La clinique TSA 13+ se consacre surtout
a I'évaluation des adolescents. Elle for-
mule des recommandations et peut aussi
effectuer des interventions ponctuelles
de courte durée aupres de la famille en
attendant que celle-ci soit prise en charge
a long terme par les services dans la com-
munauté (CIUSSS, CLSC, etc.).

« Si la famille a des besoins spécifiques,
nous pouvons offrir du soutien, lui donner
les informations appropriées, par exemple
sur le TSA et le sommeil », indique Emilie.

Les adolescents sont référés a la clinique
TSA 13+ par les partenaires faisant partie
du RUISSS McGill, notamment les CIUSSS.
D'autres jeunes vus a la clinique sont déja
des patients de I'HME. Le Directeur de la
protection de I3 jeunesse peut également
demander le service pour ses bénéficiaires.
Les jeunes sont alors contactés et se
voient assigner un gestionnaire de cas,
qQui peut étre une infirmiere, une erqo-
thérapeute ou une psychoéducatrice.

« Nous nous adaptons au patient. Nous
discutons d'abord du cas tous ensem-
ble et décidons de la meilleure facon

de procéder a I'évaluation », explique
Stephania Sauco, coordonnatrice clinique.

L'évaluation consiste en plusieurs rendez-
vous, dont la teneur dépend des besoins
du jeune (orthophonie, ergothérapie,
etc.). Une évaluation intellectuelle et une
évaluation clinique sont toujours réalisées
par un neuropsychologue. Jeux et matériel
a l'appui, ces tests standardisés visent a
placer I'adolescent dans différents con-
textes et a analyser comment il interagit,
joue et communique, par exemple. Une
entrevue est également réalisée avec
les parents et parfois avec le patient seul
lorsque la situation le requiert.

Le gestionnaire de cas etle neuropsycho-
logue s’assurent aussi d’amasser toute
I'information nécessaire aupres de diffé-
rents partenaires, comme I'école ou le
médecin de I'adolescent. Le suivi est
également assuré a la fin du proces-
sus pour partager des ressources a la
famille et voir a I'application des re-
commandations.

Lorsque ces éléments sont rassemblés,
I"'équipe se réunit pour décider de I'orien-
tation diagnostique, puis présente le bilan
et les recommandations a la famille.

« Une fois la poussiere retombée, nous
offrons aussi une rencontre post-diagnos-
tic a la famille pour nous assurer de ce
qu'elle a compris. Nous lui mentionnons
aussi quelles sont les ressources a sa dis-
position en attendant la prise en charge
dans la communauté », ajoute Emilie.

UNE CLIENTELE DIVERSIFIEE

Les jeunes recus a la clinique TSA 13+

proviennent d’horizons divers. L'équipe
suite >



voit autant des adolescents qui fréquen-
tent I'école réquliere que des patients
d'écoles spécialisées ou présentant des
comorbidités sur le plan neurodéveloppe-
mental, ainsi que des jeunes du Nord-du-
Québec ou de communautés culturelles,
par exemple.

« |l s'agit parfois d'une clientele plus vul-
nérable, ce qui peut expliquer que le TSA
soit évalué plus tard, ou encore des ado-
lescents fonctionnels qui compensaient,
mais pour qui ¢a ne fonctionne plus du
tout a I'adolescence avec I'augmentation
des exigences sociales et académiques.
A cet age, les cas les plus évidents ont

généralement déja recu un diagnostic »,
indique Vincent.

Il n"est jamais trop tard pour prendre en
charge ces patients. Toutefois, plus la dé-
marche diagnostique du TSA est entreprise
tardivement, plus les chances de dévelop-
per des problemes de santé mentale sont
grandes pour les adolescents en attente
d'évaluation, souligne Vincent.

« Les 13 ans et plus sont davantage enga-
gés dans le processus, ils sont en mesure
de parler eux-mémes de leur vécu, note-t-
il. Et généralement, le diagnostic est bien
accueilli par I'adolescent et sa famille.

Il réalise qu'il n'est pas anormal et que
sa différence porte un nom, il comprend
enfin ce qu'il vit. Ca peut étre un sou-
lagement. »

Jusqu'ici, I'équipe a recu de bons com-
mentaires des familles qui ont été vues
a la clinique.

« Avant le projet, nous avons réalisé des
entrevues avec des patients partenaires
pour développer un programme adapté g
leurs besoins. Celui-ci continue a évoluer
en fonction de la rétroaction que nous
recevons des familles. Le travail se pour-
suit ! » conclut Stephania. suite >

» De g.adr.:Camille Léonard, neuropsychologue, Vincent Chiasson, neuropsychologue, Stephania Sauco, coordonnatrice
clinique, Melissa Romano, neuropsychologue, Charlotte Gagner, neuropsychologue, Emilie St-Francois, psychoéducatrice,
Anna-Karina Prieur, infirmiere, et Cameron Dinh, ergothérapeute. Absente sur la photo : Andréanne Langis, orthophoniste.
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Une porte qui s’ouvre

E va Lee, 15 ans, est I'une des premieres patientes a avoir obtenu les services complets de la nouvelle

clinique TSA 13+ de I'Hopital de Montréal pour enfants (HME). Elle vient tout juste de recevoir un diagnostic

de trouble du spectre de I'autisme (TSA) et de trouble développemental de la coordination, au terme d’un long

processus débuté a la fin novembre. Un verdict que sa famille et elle accueillent avec soulagement.

« Je me sens beaucoup mieux. Ca a tres
bien été a la clinique », mentionne-t-elle.

« Cela explique beaucoup de choses.
J'étais assez certaine que C'était un TSA.
Nous espérons que cela lui ouvre plu-
sieurs services. Ca pourrait aussi expliquer
une partie de son comportement, notam-
ment aux amis ou g la famille. C'est bien
de confirmer que ce que nous avons vécu
3 une cause sous-jacente et qu’elle n'est
pas “juste difficile” », ajoute sa maman,
Hilda Thorarinsdottir.

VERS LA PROCHAINE ETAPE

C'est donc un nouveau chapitre qui
s'ouvre pour l'adolescente et sa famille
apres un parcours parsemeé d’embulches.
Hilda s’est toujours doutée que sa fille
avait un TSA, mais comme elle ne présen-
tait pas les signes typiques de ce trouble,
cette hypothese n'a pas été retenue par
son pédiatre et I'école.

Eva allait relativement bien lors de sa
petite enfance, mais les choses se sont
gatées a son entrée a |'école secondaire
en pleine pandémie, dans un grand
établissement, rempli de gens. L'anxiété
était telle qu'elle a do étre retirée de
I"école et est maintenant scolarisée a la
maison. Elle a été inscrite sur des listes
d'attente pour obtenir une évaluation...
sans avoir de nouvelles.

10 | hopitalpourenfants.com

» Eva Lee, 15 ans, avec sa mere Hilda Thorarinsdottir.

« Quand nous avons eu l'appel de la
clinique TSA 13+, c'était comme un ca-
deau de Noél », lance Hilda. Celle-ci ne
tarit pas d'éloges envers le personnel de
I'HME, soulignant a quel point elle est
reconnaissante pour sa patience, son
calme et sa gentillesse.

Avec I'équipe de la clinique, Eva met-
tra en place des stratégies a court terme
pour mieux vivre avec le TSA, notam-
ment de |'ergothérapie pour établir une
routine adéquate, et sera référée vers
dautres services pour du suivi a long
terme.



Une avalanche d’activités
pour souligner la magie
des Fétes

Par Sandrine Pelletier

Q prés deux ans de pandémie et de rencontres virtuelles, I’excitation était a son

comble dans les corridors de 'HME pour la période des Fétes.

Le 8 décembre dernier, les joueurs des Canadiens
de Montréal ont sillonné les corridors I'Hopital de
Montréal pour enfants (HME) afin de rencontrer les
patients et leurs familles. Les athletes, accompa-
gnés de quelques membres de I'administration, ont
distribué des cadeaux et des autographes, au grand
bonheur des enfants et de leurs parents.

La tradition, instaurée par le Iégendaire Jean
Béliveau dans les années 1960, est un événe-
ment bien attendu dans les hopitaux pédiatriques
montréalais. Pour la 57¢ année consécutive, les
joueurs du Bleu-Blanc-Rouge ont pu offrir un peu
de magie des Fétes aux familles qui vivent une
période difficile. suite >

» Ci-dessus : Le capitaine Nick Suzuki, les attaquants Kirby Dach et Jonathan Drouin ainsi
que le défenseur Jordan Harris avec une patiente de I'unité de médecine pédiatrique (B09).
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« Venir ici nous permet vraiment de tout
remettre en perspective », confie Paul
Byron, qui participe a la tournée des éta-
blissements hospitaliers pour Ia septieme
fois cette année.

« Ca nous fait réaliser que personne n'est
vraiment a I'abri de ce que vivent les familles
ici », mentionne-t-il.

La visite du Tricolore a I'HME est un évene-
ment bien attendu par les familles et le
personnel. Merci aux joueurs ainsi qu'a
I'organisation du Bleu-Blanc-Rouge pour
cette visite encore une fois remarquable !
suite >

» Des membres du personnel de I'unité B09 avec les joueurs des Canadiens.

» Le gardien de but Jake Allen en compagnie d'un patient » Le défenseur Arber Xhekaj et I'attaquant Paul Byron

a l'unité d’hématologie-oncologie.

12 | hopitalpourenfants.com

écrivent un message dans la vitre d’un patient en isolement.



TRADITIONS FESTIVES

La saison des Fétes est une période occupée pour |'équipe des
Services éducatifs en milieu pédiatrique. Parmi les évenements
marquants du mois de décembre, notons la grande collecte de
jouets et de dons en collaboration avec le Service des bénévoles,
la visite du pere Noél et de ses lutins a la clinique de néphrologie
ainsi que la venue surprise d'un superhéros pour les patients at-
teints de drépanocytose, pour n’en nommer que quelques-uns.
suite >

» La féte organisée pour la clinique de néphrologie par les
» Afifah Chaudhry, conseillere en milieu pédiatrique, remet  Services éducatifs en milieu pédiatrique a fait sourire les
un cadeau a un patient lors d'une activité des Fétes. petits... et les grands !

» Sabrina Drudi, coordonnatrice professionnelle des Services éducatifs, et Lise Gagnon, coordonnatrice des bénévoles, avec
tous les dons et les jouets amassés lors de la grande collecte organisée en décembre.
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DES EMPLOYES DE C(EUR

Le personnel de I'HME a enfilé, le temps d’une journée, le tra-
ditionnel chandail laid des Fétes. Orné de lumieres, de dessins
de bonhommes de neige et peut-étre de quelques jeux de mots
rigolos, le chandail laid des Fétes est définitivement un incon-
tournable de la saison. Une autre journée s'est déroulée sous
le signe du confort alors que tous ont été invités g enfiler leur
pyjama pour venir travailler. Merci 8 notre personnel dévoué
pour ses efforts quotidiens, qui permettent d’apporter un peu de
magie a I'hopital ! suite >

» Des employées de |'unité BO8 prennent la pose lors de
la journée pyjama organisée par le comité de la qualité de
vie au travail.

» Des employées de I'unité d’hématologie-oncologie posent fierement avec leur chandail laid des Fétes.
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» Le quatuor de I'OM dans I'atrium le 19 décembre dernier.

CONCERT PRIVE

Instruments a la main, un quatuor de
I'Orchestre métropolitain (OM) a rendu visite
aux petits patients de I'Hopital de Montréal
pour enfants afin d'illuminer leur journée ainsi
que celle de leurs proches et du personnel. Ils
ont méme pu se rendre dans quelques unités
afin de leur donner un petit concert intime,
créant ainsi des moments touchants avec les
familles. &

» Un patient et sa maman écoutent le
concert privé de I'OM en compagnie du
personnel et des autres familles dans

I"'unité de médecine pédiatrique (B09).

Chez nous | HIVER 2023 | 15



