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Cher Frédéric,
Au moment où tu entames ta nouvelle aventure en tant que 
directeur adjoint de la planification et évolution organisationnelle 
au Centre universitaire de santé McGill (CUSM), nous tenons à 
prendre un moment pour t’exprimer notre sincère gratitude et 
nos meilleurs vœux. 

Ton dévouement et ton leadership au cours des 12 dernières 
années à l’Hôpital de Montréal pour enfants (HME) ont été 
vraiment exemplaires. Ton engagement indéfectible à améliorer la qualité des soins, 
assurer la sécurité des patients et mettre en œuvre des approches novatrices a eu des 
répercussions profondes sur nos équipes et les familles que nous servons. 

Le fait que l’on t’a confié ce nouveau rôle témoigne de tes compétences exceptionnelles 
et du profond respect que tu as gagné au sein de la communauté du CUSM. Ta présence 
et tes conseils nous manqueront certainement, mais nous sommes impatientes de voir 
les incroyables contributions que tu ne manqueras pas d’apporter dans tes nouvelles 
fonctions. 

Merci pour ton soutien indéfectible, ton mentorat et l’énergie positive que tu as apportée 
à notre milieu de travail. Ton héritage à l’HME continuera à nous inspirer à prendre des 
décisions fondées sur les données et adopter des méthodes d’amélioration continue 
pour optimiser nos processus et notre façon de travailler. 

Au nom de toute la communauté de l’HME, nous te souhaitons le meilleur dans tes 
nouvelles fonctions et tes projets futurs. Nous avons hâte de collaborer avec toi dans ce 
nouveau chapitre.  

Chaleureusement, 

Cindy McCartney
Directrice associée des soins infirmiers,

Hôpital de Montréal pour enfants 
et mission Santé des femmes du CUSM
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Dre Tanya Di Genova
Directrice associée des 
services professionnels,

Hôpital de Montréal pour enfants

u Frédéric De Civita
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Le premier Centre d’excellence Le premier Centre d’excellence 
en soins colorectaux du Québec 

ouvre ses portes
Par Christine Bouthillier

L ’Hôpital de Montréal pour enfants (HME) du Centre universitaire de santé McGill 

(CUSM) a annoncé en octobre l’ouverture de son nouveau Centre d’excellence en 

soins colorectaux, le tout premier au Québec à offrir des chirurgies reconstructives diges-

tives et pelviennes complexes. 

u Ci-dessus : Toute l’équipe du Centre d’excellence en soins colorectaux était réunie 
le 1er octobre dernier pour la conférence de presse annonçant l’ouverture du centre.

Chaque année au Canada, environ 150 enfants nais-
sent avec une condition qui bouleverse leur vie en 
les empêchant de faire ce que la plupart des gens 
considèrent comme acquis : évacuer le contenu de 
leurs intestins. Ces nouveau-nés nécessitent une 
chirurgie dans les premiers jours ou semaines de 
leur vie pour traiter leur condition.

Présentement, près de 2 000 enfants canadiens 
de moins de 18 ans vivent avec la maladie de 
Hirschsprung ou une malformation anorectale. Pour 
beaucoup de ces jeunes patients, les défis vont bien 
au-delà de leur chirurgie initiale. En grandissant, 
ils sont souvent confrontés à de l’incontinence qui 
affecte profondément leur intégration sociale, leur 
santé mentale et leur dignité. Cette lutte constante 

a des répercussions sur tous les aspects de leur vie, 
de l’école aux amitiés, en passant par l’estime de 
soi et le bien-être général.

Pour ces jeunes, les plaisirs simples de l’enfance, 
comme une sortie scolaire ou une soirée pyjama 
chez un ami, se transforment en véritables parcours 
du combattant, chaque moment étant teinté par la 
crainte d’une situation embarrassante. Les parents, 
le cœur serré, observent leurs enfants se replier sur 
eux-mêmes, délaissant peu à peu leurs activités, 
pendant que leur confiance en soi s’effrite.

Bien que les traitements pharmacologiques et la 
physiothérapie pelvienne apportent un soulagement  

suite >
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à de nombreux patients, ces approches 
s’avèrent souvent insuffisantes pour ceux 
atteints des formes les plus sévères des 
troubles colorectaux. Face à ce défi, des 
centres spécialisés ont émergé aux États-
Unis, offrant une solution novatrice : des 
chirurgies reconstructives de pointe et des 
programmes complets de réhabilitation 
intestinale. 

Ces établissements s’appuient sur des 
équipes multidisciplinaires, réunissant  
chirurgiens colorectaux, urologues, gyné-
cologues, gastroentérologues et infir-
mières spécialisées pour proposer des 
soins de pointe aux enfants présentant 
les cas les plus complexes. Jusqu’à tout 
récemment, le Québec ne disposait pas 
d’une telle structure spécialisée. C’est 
pour combler ce manque crucial que 
l’Hôpital de Montréal pour enfants a lancé 
son Centre d’excellence en soins colorec-
taux (CECO).

« Les troubles colorectaux touchent un 
nombre d’enfants aussi important que 
certaines maladies mieux connues, 
comme la fibrose kystique. Pourtant, ils 
restent souvent dans l’ombre, victimes 
du tabou qui entoure les problèmes in-
testinaux. Ces affections ont des répercus-
sions profondes sur la dignité et la qualité 
de vie des enfants, mais trop de familles 
souffrent encore en silence. Nous avons 
décidé de briser ce silence. C’est avec une 
grande fierté que j’ai annoncé l’ouverture 
de ce centre spécialisé, qui va vérita- 
blement transformer le quotidien de ces 
enfants courageux et de leurs proches », 
affirme le Dr Hussein Wissanji, chirurgien 
pédiatrique colorectal et général à l’HME 
et fondateur du projet.

« Le CUSM et sa communauté sont com-
posés de personnes qui comprennent 

que les innovations, 
comme le  Cen t re 
d’excellence en soins 
colorectaux, sont es-
sentielles pour fournir 
les meilleurs soins et 
services aux patients 
et à leurs familles », 
ajoute la Dre Lucie 
Opatrny, présidente-
directrice générale du 
CUSM. « C’est un hon-
neur et un privilège 
de souten i r  leurs 
idées et leur dévouement, ainsi que  
de reconnaître la générosité de nos  
donateurs. » 

Le Centre d’excellence en soins colorec-
taux s’apprête à redéfinir les standards 
des soins colorectaux pédiatriques au 
Québec. Sa mission s’articule autour de 
trois axes principaux :

•	 Excellence clinique : prodiguer des soins 
interdisciplinaires d’une qualité excep-
tionnelle, alliant expertise médicale et 
compassion humaine. 

•	 Recherche centrée sur le patient : se 
consacrer à l’étude et à l’amélioration 
continue du traitement des maladies 
colorectales pédiatriques. Une attention 
particulière est accordée à l’expérience 
vécue par les patients et leur famille, 
plaçant leurs besoins au cœur des  
recherches.

•	 Éducation et formation : s’investir dans 
la diffusion des connaissances à tous 
les niveaux. Cela inclut l’éducation aux 
patients et leurs proches, la sensibili-
sation des communautés, ainsi que la 
formation continue des professionnels 
de la santé. 

DES RÉSULTATS PROMETTEURS
Une étude menée par le Nationwide 
Children’s Hospital, aux États-Unis, a mis 
en lumière les avantages importants d’un 
centre spécialisé en soins colorectaux :

•	 Diminution de 66 % du nombre de 
chirurgies par patient, en combinant 
plusieurs procédures au cours d’une 
même opération.

•	 Diminution de la durée moyenne 
d’hospitalisation de 20 % grâce à la 
standardisation des protocoles de soins 
et une réduction des complications 
post-opératoires.

•	 Diminution de 50 % du nombre de vi-
sites hospitalières après une chirurgie, 
incluant les visites à l’urgence, avec une 
meilleure coordination des rendez-vous 
au sein de l’équipe multidisciplinaire.

Le Centre d’excellence en soins colorec-
taux vient s’ajouter aux nombreuses  
autres cliniques chirurgicales spécialisées 
de la Division de chirurgie générale pé-
diatrique de l’HME.

« Lorsqu’elle a pris connaissance de 
la détresse physique et mentale que 

u Dr Hussein Wissanji

suite >
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ressentent les enfants et les jeunes 
aux prises avec des troubles colorec-
taux non traités ou insuffisamment 
traités, La Fondation de l’Hôpital de 
Montréal pour enfants a tout mis en 
œuvre pour que le Centre d’excellence 
en soins colorectaux devienne une ré-
alité. Comme pour de nombreux pro-
jets novateurs lancés par l’hôpital, le 

Centre est entièrement financé par La 
Fondation du Children », déclare Renée 
Vézina, présidente de La Fondation de 
l’Hôpital de Montréal pour enfants. 

« Je remercie sincèrement les nom-
breux donateurs qui soutiennent 
cet important projet, en particulier 
Opération Enfant Soleil et la Fondation 

R. Howard Webster, qui ont contribué à 
son lancement. Nous sommes convain-
cus que d’autres donateurs et parte-
naires emboîteront le pas pour nous 
aider à atteindre notre objectif et, sur-
tout, offrir des soins qui transformeront 
la vie des enfants qui en ont le plus 
besoin. Merci de nous aider à Panser 
Autrement. »  i

Kelly a remarqué les premiers 
signes d’un problème diges-
tif chez son fils George alors 
qu’il était d’âge préscolaire. Il 
ne mangeait pas assez, avait 
l’estomac gonflé et ressen-
tait des douleurs intenses et 
quasi constantes. 

Pour Kelly, la souffrance de 
son enfant était déchirante : 
« Il avait tout le temps mal, 
se balançait sur le sol avec 
une forte fièvre et criait. La 
douleur était si brutale qu’il 
vomissait. » 

Aujourd’hui âgé de 16 ans, 
George se souvient que la 
maladie l’a cloué au lit. « J’ai 
manqué beaucoup d’école », 
dit-il. « Je ne dormais pas et 
ne mangeais pas assez, ce qui 
n’a pas aidé ma croissance. » 
À 10 ans, il paraissait beau-
coup plus jeune et Kelly l’a 
remarqué : « Il n’avait jamais 
faim et lorsqu’il voulait man-
ger, cela se terminait par de la 
douleur. C’était très difficile. »

Kelly et George sont devenus 
des habitués de l’Hôpital de 
Montréal pour enfants (HME), 
où les médecins ont pu consta- 
ter qu’à mesure qu’il grandis-

sait, le trouble digestif imposait  
un stress croissant à son orga-
nisme. Pourtant, un diagnos- 
tic précis était difficile à poser. 

DE L’ESPOIR
Le Dr Hussein Wissanji, chirur-
gien pédiatrique à l’HME, a 
cherché une aide spécialisée 
aux États-Unis, emmenant 
George au Children’s National 
Hospital de Washington, D.C. 
Là-bas, des spécialistes en 
soins colorectaux ont prati-
qué une résection du côlon 
et une chirurgie reconstruc-
tive rectale complexe en no-
vembre 2022. Le Dr Wissanji 
a observé l’opération et a 
décidé d’apporter la même 
expertise à l’HME. 

L’opération a eu un effet  
immédiat sur George : ses 
problèmes digestifs, sa cons-
tipation et ses douleurs ont 
disparu. Pour la première fois  
depuis sa naissance, l’adoles-
cent a repris une vie normale, 
déclarant : « Je mange tout 
maintenant. » « Enfin, de la 
poutine en tout cas », ajoute 
sa mère en plaisantant. 

Kelly pense qu’un centre spé-
cialisé en maladies colorec-

tales à Montréal aurait pu 
permettre un diagnostic plus 
précoce et éviter à George 
d’être aussi malade. Ses pro-
blèmes digestifs prolongés 
ont compromis ses reins, ce 
qui pourrait nécessiter une 
dialyse. 

« Nous ne sommes pas en-
core sortis du bois », dit 
Kelly, qui se souvient du choc 
qu’elle a éprouvé en appre-
nant qu’aucun hôpital pédia-
trique au Québec ne disposait 
d’une équipe de soins spé-
cialisée dans les chirurgies 

reconstructives digestives et 
pelviennes complexes. 

Grâce à de généreux dona-
teurs, l’HME abrite mainte-
nant un nouveau Centre 
d’excellence en soins colorec-
taux, le premier au Québec à 
offrir de telles chirurgies.  

« Cette clinique est une vé-
ritable percée pour nous », 
déclare Kelly, qui se sent plus 
forte après s’être sentie im-
puissante. « C’est fantastique! 
Je crois vraiment que cela va 
changer beaucoup de vies. »

LES EFFETS TANGIBLES D’UN CENTRE D’EXCELLENCE EN SOINS COLORECTAUX

u Le Dr Hussein Wissanji et George Stavriadis
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iMatter : prendre le pouls deiMatter : prendre le pouls de 
l’engagement au travail

Par Caroline Fabre

D ans un environnement aussi dynamique que celui de la santé, il est essentiel 

que les employés se sentent valorisés et motivés afin de fournir les meilleurs 

soins possibles. À l’Hôpital de Montréal pour enfants (HME), l’équipe de direction a pris 

une initiative proactive en lançant le 25 novembre prochain le sondage iMatter, conçu  

pour évaluer l’engagement du personnel et identifier les domaines à améliorer. L’outil 

jouera ainsi un rôle clé dans la création d’un environnement de travail plus collaboratif 

et solidaire.

u Ci-dessus : Saskia Weber, la Dre Tanya Di Genova et Cindy McCartney font partie de l’équipe 
derrière le sondage iMatter.

suite >
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LA GENÈSE D’iMATTER
En 2019, l’équipe de direction de l’HME a 
décidé de mettre en place de nouvelles 
mesures favorisant encore davantage  
le bien-être du personnel, cela cons-
tituant un facteur clé pour le succès fu-
tur de l’hôpital. « Donner la priorité à 
nos employés et médecins est la voie 
à suivre, mais avant de pouvoir amélio-
rer l’engagement, nous devions d’abord 
le mesurer », explique la Dre Tanya  
Di Genova, directrice associée des servi-
ces professionnels de l’HME.

Une équipe motivée composée du  
Dr Stephen Liben, de la Dre Samara  
Zavalkoff, de Maia Aziz, d’Alexandra Black, 
de Nadia Eldaoud, de Mélanie Langelier 
et d’Alison Jung, dirigée par la cheffe de 
projet Saskia Weber, a passé une année 
à effectuer des recherches et à comparer  
diverses initiatives avant d’adopter  
iMatter, un outil développé initialement 
par le National Health Service en Grande-
Bretagne. 

Ce qui distingue iMatter, c’est son appro-
che complète : « Nous voulions un ques-
tionnaire global pour prendre le pouls  
des employés et des médecins de l’hôpi-
tal à intervalles de quelques années »,  
mentionne Cindy McCartney, directrice  
associée des soins infirmiers de l’HME. En 
plus de mesurer l’engagement, iMatter  
inclut également une question sur l’épui-
sement professionnel, ce qui en fait un 

outil puissant pour identifier les zones 
préoccupantes.

UN PROCESSUS D’AMÉLIORATION 
CONTINUE 
Le sondage n’est pas une solution ponc-
tuelle, mais fait partie d’une stratégie à 
long terme visant à améliorer la culture 
de travail à l’HME. « L’objectif n’est pas 
de tout régler du jour au lendemain, mais 
d’apporter des améliorations progressives 
au fil du temps. Cet outil nous aidera à 
mesurer où nous en sommes et à iden-
tifier les défis auxquels les équipes sont 
confrontées », souligne la Dre Di Genova.

L’idée est d’utiliser les résultats du son-
dage pour élaborer des plans d’action tant 
au niveau des équipes qu’à l’échelle de 
l’organisation. « Chaque équipe recevra 
ses propres résultats, puis les gestion-
naires se réuniront avec le personnel 
pour identifier ce qui fonctionne et où des 
améliorations peuvent être apportées », 
indique Saskia. Ce processus se veut réso-
lument collaboratif, les cadres supérieurs, 
les gestionnaires et les membres des 
équipes travaillant ensemble pour trouver 
des solutions.

PROJET PILOTE EN IMAGERIE MÉDICALE 
Le sondage iMatter a été testé pour la 
première fois en octobre 2023, dans le 
Département d’imagerie médicale. Ce 
département, avec ses différentes sous- 
divisions comme l’imagerie par réson-

nance magnétique (IRM) et l’échographie, 
était un candidat idéal pour le projet 
pilote en raison de sa structure multi- 
fonctionnelle, ce qui permettait d’expéri-
menter le sondage dans différents con-
textes. La réaction initiale du personnel 
a été globalement positive, bien qu’il y 
ait eu des questions quant à l’objectif du 
sondage. Le taux de participation a été 
impressionnant, environ 80 % du person-
nel ayant répondu. 

« Il y avait des préoccupations sur l’utilité 
du sondage, mais l’idée était que si nous 
n’avons pas un portrait de la situation, 
nous ne pouvons pas nous améliorer », 
détaille Carole Proulx, cheffe technologue 
du Département d’imagerie médicale.

Une fois les résultats obtenus, des réunions 
ont été tenues au sein de chaque groupe —  
IRM, radiographie générale et personnel 
administratif — pour discuter des con-
clusions et élaborer ensemble des plans 
d’action. 

« L’objectif n’était pas seulement que 
les gestionnaires apportent des change-
ments, mais d’avoir une réponse collec-
tive de l’équipe », déclare Carole.

Le projet pilote a non seulement four-
ni des informations précieuses sur le 
bien-être de l’équipe d’imagerie médi-
cale, mais a également ouvert la voie à 
des améliorations à la fois pratiques et  

suite >
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significatives. Comme le mentionne Carole,  
« les technologues se sont sentis écou-
tés », ce qui rejoint l’objectif plus large 
d’iMatter : favoriser une culture de com-
munication ouverte et de collaboration.

GARANTIR LA CONFIDENTIALITÉ ET 
ENCOURAGER DES RETOURS HONNÊTES 
L’une des principales préoccupations avec 
tout sondage destiné aux employés est 
de s’assurer que le personnel se sente 
à l’aise de donner son opinion sans con-
trainte. Ainsi, il est possible de répondre 
à iMatter de façon anonyme. « Nous es-
pérons que la confidentialité du sondage 
permettra aux gens de s’ouvrir et de par-
tager leurs pensées sincères », dit Saskia.

Seuls les groupes ayant reçu cinq répon- 
ses ou plus recevront un rapport spéci-
fique à leur équipe. Si moins de cinq 
membres du personnel ont répondu,  
les résultats ne seront intégrés qu’au  
rapport portant sur l’ensemble de la  
Direction, afin de protéger l’anonymat 
individuel. Cette approche encourage la 
participation sans crainte d’être identi-
fié, favorisant ainsi un environnement 
où les retours peuvent être partagés  
librement.

Le sondage iMatter représente un élé-
ment d’un effort plus vaste visant à 
créer un changement culturel durable  
à l’HME. 

« Nous espérons que cet outil favorise 
la transparence et nous aide à amélio-
rer la culture à l’hôpital. L’idée est que 
tout le monde soit ouvert et honnête, 
et que nous puissions travailler ensem-
ble pour améliorer les choses », note la  
Dre Di Genova.

En fin de compte, l’objectif de l’équipe 
de direction est de favoriser un envi-
ronnement de travail où le respect et 
le travail d’équipe prospèrent. « Nous 
voulons que tout le monde vienne tra-
vailler en se sentant heureux et en 
sécurité, et reparte en fin de journée 
avec ce même sentiment », conclut 
Cindy.  i

u iMatter a d’abord été testé en tant que projet pilote auprès de l’équipe d’imagerie médicale.
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L’expérience et l’expertise au L’expérience et l’expertise au 
service des enfants souffrant de 
troubles musculo-squelettiques 

Par Maureen McCarthy

u Ci-dessus : Heïdi Laporte a dû être opérée d’urgence à l’Hôpital de Montréal pour enfants 
après une blessure en luge.

Q uiconque n’a jamais eu besoin des services d’un chirurgien orthopédiste pourrait 

être surpris d’apprendre que ce domaine de spécialisation ne se limite pas aux 

os brisés. L’équipe de chirurgiens orthopédistes de l’Hôpital de Montréal pour enfants 

(HME) illustre parfaitement ce point par son expertise collective dans le traitement d’un 

large éventail de conditions.

Composée de huit chirurgiens orthopédistes, 
l’équipe possède une expertise en traumatologie  
et ses membres se partagent de nombreuses 
sous-spécialités allant du traitement des problè- 
mes complexes de la colonne vertébrale, de 
l’allongement des membres et de la correction des 

déformations, à la médecine sportive et aux soins 
des déformations neuromusculaires et des mala-
dies de la hanche chez l’adolescent. Ils reçoivent 
des patients à la fois à l’HME et à l’Hôpital Shriners 
pour enfants — Canada, situé à côté de l’HME.

suite >
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Le Dr Mitchell Bernstein explique que lui 
et ses collègues — les Drs Jean Ouellet, 
Thierry Benaroch, Justin Drager, Reggie 
Hamdy, Chantal Janelle, Thierry Pauyo 
et Neil Saran — sont toujours prêts et 
enthousiastes à l’idée de servir les enfants 
et les adolescents qui ont des problèmes 
musculo-squelettiques. 

« Nous pouvons nous occuper de tout, des 
entorses mineures aux cas très complexes 
nécessitant des soins ultraspécialisés », 
explique-t-il.

De nombreux patients pris en charge par 
l’équipe ont une longue histoire avec la 
division, en particulier ceux qui souffrent 
de pathologies à vie. Mais il y a aussi des 
enfants qui se présentent à l’urgence de 
l’HME avec des blessures traumatiques 
qui nécessitent souvent des soins immé-

diats. Chaque semaine, l’équipe s’occupe 
de plusieurs cas de traumatismes et reçoit 
également un grand nombre de patients 
dans ses cliniques externes.

Les compétences croissantes de l’équipe 
de chirurgie orthopédique ont permis à 
de plus en plus d’enfants souffrant d’une 
blessure traumatique de recevoir des soins 
complets à l’HME, explique le Dr Bernstein. 

Les membres de l’équipe ont reçu une 
formation de surspécialité en traumatolo-
gie orthopédique qui permet aux patients 
pédiatriques d’être traités de manière 
experte et efficace à l’HME. Ils travaillent 
également en étroite collaboration avec 
l’équipe multidisciplinaire de traumatolo-
gie de l’hôpital pour optimiser les résul-
tats et s’assurer que tous les aspects des 
soins d’un patient sont gérés.

DES SOINS EXPERTS POUR UN 
CAS URGENT
Heïdi Laporte est l’une des patientes qui 
s’est d’abord présentée à l’urgence de 
l’HME. Il y a près de quatre ans, alors 
qu’Heïdi avait 11 ans, elle est allée faire 
de la luge avec ses cousins un samedi 
d’hiver. Sur l’une des pistes, Heïdi a heurté 
un arbre, ce qui, au début, n’a pas semblé 
trop inquiétant.

« Je pensais vraiment qu’elle s’était juste 
blessée à la jambe », raconte son père, 
Eugene.

Ils ont fini par se rendre à l’urgence de 
l’hôpital local, mais l’attente a été très 
longue, en partie à cause de la pandémie 
de COVID-19 en cours. Eugene se souvient 
que Heïdi et lui parlaient et riaient, et qu’il 
pensait qu’elle allait probablement bien. 
Tard dans la soirée, Eugene a décidé de 
rentrer chez lui, tout en promettant à sa 
femme Lise d’emmener Heïdi à la clinique 
le lendemain matin.

Le lendemain, les choses se sont dé-
roulées bien différemment de ce qu’ils 
avaient prévu. Le médecin qui a vu Heïdi 
à la clinique l’a immédiatement envoyée 
faire une radiographie. Les images ont 
révélé une fracture au sommet du fémur 
de Heïdi et le personnel de la clinique a 
déclaré qu’il était urgent de se rendre 
dans un hôpital pédiatrique.

« Ils nous ont rapidement fait compren-
dre qu’il fallait y aller tout de suite », dit 
Eugene. La famille s’est immédiatement 
rendue à l’HME et, avant la nuit, Heïdi 
était opérée. suite >

u Heïdi a parfaitement récupéré après sa chirurgie et continue à pratiquer 
de nombreux sports.
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Le Dr Bernstein explique l’urgence de 
ce type d’intervention. « Heïdi souffrait 
d’une fracture du col du fémur, qui ne 
peut être traitée que dans un hôpital 
comme l’HME. C’est quelque chose qui 
doit être fait d’urgence et correctement. 
Et quand c’est le cas, il n’y a pas de 
répercussions. »

Cependant, lorsque l’opération n’est 
pas faite adéquatement, le patient aura 
des problèmes irréversibles et à vie 
avec sa hanche. L’os meurt, l’arthrite 
s’installe et un enfant de 12 ans peut 
finir par avoir la hanche d’une personne 
de 80 ans.

Eugene dit que Heïdi a reçu d’excellents 
soins à l’HME et qu’elle a guéri plus rapi- 
dement que prévu. Elle a même écrit sur 
le jour de son accident pour un projet sco-
laire. La famille est très active et Heïdi 
pratique de nombreux sports comme le 
ski, la randonnée et le vélo.

« On ne dirait pas que c’est arrivé à 
Heïdi », mentionne Eugene. « C’était évi- 
demment très grave, mais en fin de 
compte, tout s’est bien passé. »

UN CENTRE PROVINCIAL 
DÉSIGNÉ DE TRAUMATOLOGIE
Il y a plusieurs années, Simon*, alors âgé 
de 15 ans, a subi une fracture complexe 
du bassin et d’autres blessures graves 
après être tombé d’une hauteur de trois 
étages. En raison de sa fracture du bassin, 
il devait être transporté dans un centre 
provincial désigné de traumatologie de 
niveau tertiaire, ce qui est le cas de l’HME.

« Ce type de blessure nécessite une ex-
pertise en orthopédie et en traumatologie, 
ce que nous offrons à l’HME », explique le 
Dr Bernstein. « Un jeune patient peut donc 
recevoir tous ses soins ici et travailler avec 
nos physiothérapeutes, travailleurs so-
ciaux, etc. sans avoir à changer d’hôpital. »

Le séjour de Simon à l’HME a été long, mais 
il remercie les nombreux professionnels qui 
l’ont aidé à se remettre complètement de 
ses blessures. « C’est incroyable ce que le 
personnel a fait pour que je sois à nouveau 
fonctionnel à 100 % », dit-il.

SUR LE QUI-VIVE
Le Dr Bernstein souligne que l’un des prin-
cipaux avantages pour les patients qui  

viennent à l’HME est la taille de l’équipe de 
chirurgie orthopédique, ainsi que les nom-
breux membres du personnel paramédical 
et administratif associés à la division. 

« Nous avons vraiment beaucoup de gens 
ici pour s’occuper des patients et nous 
sommes en mesure de traiter de nom-
breux cas compliqués », dit-il. « Nous som- 
mes toujours prêts à relever le défi. »  i 

*Le nom a été modifié à la demande du 
patient.

u Dr Mitchell Bernstein
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Plus de 100 invités ont profité d’une tornade 

de jeux, d’activités et de délicieuses frian-

dises, d’un photomaton pour capturer des 

moments souvenirs et même d’un incroya-

ble spectacle de bulles lors du pique-nique 

familial annuel, organisé par le Service en 

milieu de vie pédiatrique et Up with Adam.

Le Service en milieu de vie pédiatrique et le Service sco-

laire en milieu hospitalier ont collaboré pour organiser 

une visite spéciale du Service de sécurité incendie de 

Montréal à l’HME. Les patients ont ainsi eu l’occasion 

d’explorer le camion, de participer à des activités et 

d’en apprendre davantage sur la profession de pompier.

Célébrons l’automne à l’HME
Par Caroline Fabre

A lors que l’air frais d’automne s’installe, l’énergie et l’enthousiasme débordent à l’Hôpital de 
Montréal pour enfants (HME). Nos activités de début d’automne ont rassemblé le personnel, les 

patients et leur famille pour une série d’événements amusants et engageants.

Le Comité de la qualité de vie au travail a répandu 

l’amour en distribuant des tatouages, des auto- 

collants et des Skittles au personnel de l’HME à 

la suite du Défilé de la Fierté de Montréal.

Le 25 août, Sergent, Chef, Pacific, Shérif, Urbain, 

Commandant et leurs cavaliers du Service de police 

de la Ville de Montréal sont venus passer du temps 

avec les petits patients et le personnel de l’HME.

Le Centre de ressources familiales de la Banque Nationale de 

l’HME a marqué la Journée nationale de la vérité et de la récon-

ciliation avec un kiosque spécial rempli d’outils tels que des 

livres sur l’histoire des peuples autochtones, des dessins signi-

ficatifs, des autocollants et des signets.
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