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Une nouvelle année commence avec son
lot de défis pour toute la communauté de
I’enseignement en Mauricie. En effet, au
menu des défis pour le campus mauricien
en 2012, on retrouve une augmentation
des cohortes d’étudiants a I'externat des
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aolt, le début du projet d’externat
longitudinal en Mauricie, des projets de
collaboration avec I'UQTR pour des
programmes de 2° et 3° cycles, en sus des
activités d’enseignement déja en place a
maintenir.

Je vous entretiens aujourd’hui d’un sujet
qui nous concerne tous : nos effectifs
étudiants a venir en 2012.

En 2009, nous avons accueilli 40 étudiants
en premiere année dans le programme
Mauricie. Ces étudiants arrivent a
I’externat en septembre prochain. Ce 25%
d’augmentation, s’il ne constitue pas un
défi majeur pour certains stages,
nécessitera pour d’autres un effort de
réorganisation et de recrutement pour
augmenter leur capacité d’accueil.

Il existe présentement une volonté
universitaire d’augmenter encore le
nombre d’étudiants en Mauricie jusqu’a
48 étudiants par an. Des discussions ont
déja eu lieu sur le sujet en juin 2011 avec
les instances facultaires concernées et on
ne tardera pas a nous relancer cette
année. Nos cohortes regoivent une
qualité d’enseignement reconnue et
bénéficient d’'une excellente exposition
clinigue. Elles se démarquent aux
examens du Conseil Médical du Canada.
Le Pavillon d’enseignement a été congu et
bati pour recevoir jusqu’a 48 étudiants
par année.

Il sera donc essentiel que vous exprimiez
vos réflexions sur nos capacités d’accueil
dans chacun des stages, mais aussi dans
les APP, I'IMC-IDC, surtout en ce qui a
trait aux effectifs professoraux : chaque
année, le recrutement et le maintien des
enseignants pour toutes ces activités est
en effet un véritable défi : s’il est le nGtre,
il est aussi le votre, celui des CMDP mais

aussi celui des équipes médicales,
services et départements.
L'implication de tous demeure

importante pour que nous atteignions le
but initial de notre engagement dans
I’enseignement : mieux desservir la région
en services médicaux et assurer la reléve
médicale dans notre milieu. Il est plus
déterminant que jamais que les nouveaux
médecins arrivés dans nos établissements
soient d’emblée impliqués de facon
formelle dans I’enseignement, et que
ceux qui y ceuvrent déja trouvent les
conditions nécessaires a poursuivre leur

engagement. Nous tentons de tout
mettre en place pour que votre
expérience en enseignement soit rendue
encore plus intéressante par des
formations adaptées sur le plan
pédagogique et un bon support

administratif.

N’hésitez pas a venir partager vos idées
sur l'amélioration de I'organisation de
I’enseignement dans les stages, les APP,
et votre établissement, qui pourraient
vous permettre de mieux faire votre
travail d’enseignant et/ou d’améliorer les
conditions dans lesquelles vous le faites.

Bonne nouvelle année a tous!
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Les membres du . ureau d’lide aux Studiants et aux
Ndidents (BAER) du Campus de I’'Université de Montréal
en Mauricie, les docteures Diane Robert et Anne-Louise
Boucher, ont assisté le 25 novembre dernier a la
rencontre biannuelle du Wéseau | niversitaire vV uébécois
pour la {anté des Weésidents et ; tudiants en a édecine
(w; v  {)wEB® plus des représentants des BAER des
guatre facultés de médecine québécoises, il y avait des
représentants de la FMEQ, de la FMRQ et du PAMQ.

Différents sujets furent couverts : les services offerts par
la FMRQ aux résidents lors de plainte de harcelement, la
médiation comme mode de solution dans les plaintes de
harcelement, et une étude qualitative sur la santé
psychologique des médecins de famille au Québec.

Les deux premiers sujets m’ont beaucoup interpellée
dans ma relation pédagogique et professionnelle
lorsque je cotoie des externes et des résidents en stage.
Ceci m’amene a rédiger ce petit compte rendu pour
nous faire prendre conscience de situations
« sensibles » qui pourraient facilement dégénérer en
plaintes.

Au cours de ces présentations, nous avons pu prendre
conscience que les dossiers de plainte pour harcélement
psychologique arrivent le plus souvent chez des
étudiants en difficulté au niveau des évaluations : soit
pour un probleme académique, un probleme de
comportement ou un probleme de compréhension de la
langue frangaise. Il faut donc, comme médecins
enseignants, demeurer polis, calmes et prendre le
temps de bien expliquer ou se situe la faiblesse dans
leur évaluation, et surtout suggérer a l|'étudiant de
consulter le BAER des situations de difficultés
académiques.

Le principal probleme, lors d’une plainte pour
harcelement, en est un de perception qui differe
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UN ETUDIANT AIDE PRECOCEMENT EST UN ETUDIANT QUI AMELIORE SES CHANCES DE REUSSITE
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Suggérez-lui de consulter le BAER ou il pourra rencontrer Dre Diane Robert. Cette derniere

travaillera avec I'étudiant pour déterminer ol se situe le probleme dans sa démarche clinique et
apporter les correctifs nécessaires.

ra ﬁ E J:}ls:étwiant Lorsque la
dZE acadeanig:l x&e@d%rf $:&%2%§?3:
on la

médigteur est loin Ja sol ,plus avantageusg
boi ek, lror@o@ze résplutn ok S
plus rapide et amélioration du milieu de stage pour ainsi
éviter de maintenir les conditions de stage qui ont pu
favoriser la situation ayant mené a la plainte de
harcelement.
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1. Toujours garder une attitude professionnelle face
aux étudiants et aux résidents.

2. Prendre le temps d’expliquer les commentaires
inscrits dans les évaluations.

3. Ne pas oublier I’évaluation mi-stage au niveau de
I’externat.
4, Eviter les commentaires blessants et inutiles

(comment as-tu pu rentrer en médecine?, etc.).

5. Suggérer le BAER si des difficultés académiques
importantes ressortent lors des évaluations.

6. Si une plainte est portée contre vous, il faut
communiquer avec le directeur de programme et
non tenter de rencontrer directement I'étudiant
sans témoin.

Espérant que ces renseignements vous seront utiles.
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Responsable BAER

Campus de I’Université de Montréal en Mauricie

CAPSULE INFO-BAER

TOUT AU LONG DE SON CURSUS ACADEMIQUE!
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Responsable BAER, Campus de I'Université de Montréal en Mauricie
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~ A 3% v Lgnains du médecin qui sont encore I'outil diagnostic
9 y a S 7\ 'ﬁ g aza. a f i rtant peuvant apporter réconfort et sécurité. Elles
sont le lien entre le patient et le médecin, qu’aucun

U 2 dZé K é NJ< appareil ne peut remplacer.

La qualité de cette présence, de ce toucher qui peut étre
bien plus que mécanique, nos étudiants I'observent et Ia
sentent. Leur donnons-nous |'envie de faire pareil?
Sommes-nous des modeles de role a imiter?

Vd

Peut-étre que certains d’entre nous, comme moi, se
sont faits aussi demander par des patients : « Docteur,

pouvez-vous prendre ma pression et écouter mon Prenons-nous encore le temps d’une qualité de
coeur? », alors que sur le plan médical, cela n’était pas présence qui n'a pas besoin d’étre longue pour étre
indiqué. pleine?

Besoin du patient d’&tre rassuré par ces gestes, si banals Savoir et savoir-faire nous sont bien familiers pour nos
pour nous, mais si sécurisants (certains diront a raison, enseignements. Le toucher qui guérit la maladie, sinon
faussement) pour le patients. du moins la peur et 'angoisse, nous amene au niveau du

) D . ] savoir-étre.
Dans cette ere de haute technologie ou nos mains, nos

yeux et nos oreilles ont cédé la place aux appareils, Osons-nous nous y aventurer?
y a-t-il encore quelque chose a enseigner au niveau du
toucher?

Dans la traversée de la souffrance et de la maladie,
comment tisser le fil qui crée un lien entre le corps

malade, I'étre en souffrance dans ce corps et le
médecin? Professeur adjoint de clinique

5AFLYyS w20SNIizZ a®d5d
Médecin de famille, UMF Shawinigan

Toucher : toucher = écoute, toucher = présence.

Toucher avec le regard ou toucher avec une main qui se

dépose sur un bras, une épaule. Toucher un ventre qui

a mal, toucher un front brilant, toucher la téte du bébé ’\
qui se présente a l'accouchement, ne pas toucher

inutilement le pied douloureux d’un insuffisance

vasculaire aigué, toucher une masse dans un sein,...

4 Jour n®e annuel |l e de f or n
en pédagogie médicale
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Réservez vetre journée |
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patricia.vendette@umontreal.ca

819 697-2220, poste 68426
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Le 8 octobre dernier a eu lieu I'édition 2011 du Méga
Marathon des Etudiants en Médecine de la Mauricie
(MMEMM).

Les étudiants et médecins ont parcouru dans un geste
symbolique les 150 km séparant ['Université de
Montréal et le Campus de I'Université de Montréal en
Mauricie en course a pied! Ce projet se veut étre une
célébration de la formation médicale en région. C'est
aussi une fagon de remercier le milieu, les patrons, les
tuteurs, le personnel de soutien et autres pour leur
implication dans notre formation durant toutes ces
années!

Pour ces raisons, le MMEMM s’associe chaque année
avec la Fondation du CHRTR. D’autant plus que cet
organisme s’est beaucoup impliqué dans I'implantation
du programme de formation médicale en Mauricie,
notamment en participant a la construction du
merveilleux pavillon de I'enseignement! Nous avons
réussi, cette année, a battre notre objectif et a amasser
plus de 3 500 S de dons!
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Hépar a_ QU jlieg a minuit devant le pavillon Roger-
L drVdZNig:sité de Montréal. Malgré I'heure

tardive, tous étaient d’attaque pour parcourir leur
dis/n Certain t e couru jusqu’a 20 km en
pleine nuit! Wow! Chacun a porté la magnifique cape
verte du MMEMM, certains de fagon bien originale,
dans un relais jusqu’a I'arrivée au CHRTR a 16 h 30.
Cette magnifique journée s’est terminée par un golter
bien mérité durant lequel les participants ont pu
partager leur expérience.

Les gens en médecine sont de vrais athletes! Soulignons
le 30 km parcouru par Charles-Antoine Gagné, vraiment
impressionnant! Nous pouvons aussi parler de Julien
Goulet et Catherine Glorieux qui ont franchi les 150 km
en entier en vélo, cette derniére avait aussi couru 15 km
durant la nuit pour le MMEMM! Enfin, tout au long de
la course, plusieurs ont décidé de prolonger leur
distance et ainsi relever un plus grand défi. Tout le
monde a apprécié |'expérience!

Félicitations et merci a tous!!!

Le MMEMM reviendra I'an prochain! D’ici 1a, bonne
course a pied !!

[ FdZNBYy OS> aStAyl X
Comité organisateur du MMEMM 2011

LES ETUDIANTS EN ACTION
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Encore cette année, vous avez la possibilité de participer a I'octroi de bourses pour votre
implication communautaire (BRIC) envers les besoins de notre population dans les soins
et I'éducation en matiére de santé, des campagnes de sensibilisation de la maladie, en
aide internationale et en appuyant les communautés scientifiques et universitaires.

Deux bourses seront offertes cette année totalisant au moins 3 000 $

Pour toute information, communiquez avec nous au 819 697-2220, poste 63346 ou bien
via courriel a annie.robert.3@umontreal.ca. Prenez note que le formulaire d’inscription
est disponible au bureau de Mme Annie Robert, bureau U4-403.
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Au cours de la fin de semaine du 14 au 16 octobre
dernier, s’est déroulée la 3° édition du Projet Minogami.
Ce projet offrait, a des jeunes (9-12 ans) des quartiers
défavorisés de Trois-Rivieres, la possibilité de passer une
fin de semaine au Camp Minogami, et ce, gratuitement.
Nos objectifs étaient aussi de promouvoir la valorisation
personnelle et de saines habitudes de vie a l'aide
d’ateliers de cuisine santé et d’activité physique et de
favoriser le développement d’habiletés sociales comme
I'esprit d’équipe, le sens de [linitiative et des
responsabilités (taches ménageres).

C'est finalement apres plusieurs mois d’organisation et
de recherche de financement que, le vendredi soir,
I"autobus quitte la Maison Coup de Pouce en direction
du camp. Aprés une heure périlleuse de route sous une
pluie torrentielle pour se rendre dans les environs de
Shawinigan, 26 enfants en délire débarquent a
Minogami.

Apres plusieurs tentatives d’obtenir I'attention de ces
26 enfants, incluant 6 TDAH traités et les autres ayant
probablement besoin de I'étre, Bryan fait sortir sa voix
d’homme la plus sonore et nous obtenons deux minutes
de silence. Quelques conflits plus tard, les bagages sont
installés, les consignes sont données, la collation est
mangée et tout le monde va se coucher... ou du moins
c’est ce que I'on espérait! Malheureusement pour les
animateurs, la majorité d’entre eux ne dormiront pas
plus de trois heures...

Un peu « puckés » mais plein d’enthousiasme, les
animateurs sont préts pour une journée d’activités des
le lever, en carburant sur du café 6 combien réjouissant!
Apres un bon déjeuner, on forme les équipes qui
tenteront de récolter le plus d’étoiles possibles durant la
fin de semaine; les « Bam Bam Tac Tac », les
« Maurices orignal », les « Slush puppies » et les
« Loups » s’affronteront dans le but de gagner le droit
de destruction de la pinata!

Aprés une dépense d’énergie nécessaire aux jeux du
« bateau pirate » animé par Mel, de « catch the flag »
animé par Bryan, d’'une forme de cache-cache a
obstacles, dont je ne me rappelle plus du nom officiel,

PLACE ETUDIXNTS

HAMME dzyS OSNAROFOTE S

animé par la charmante Laurence et de rabaska, les
enfants, ou devrais-je dire les préados parfois un peu
trop cool, font le plein d’énergie avec un diner préparé
avec amour par Max et Mary. Puis, c’est I'heure de
passer a |'activité d’escalade qui fut des plus populaires,
de danse-cheer animée par nulle autre qu’Andrée-Anne
et de confection de guirlandes et autres décorations
pour le party Hawaien tant attendu! Aprés quelques
chicanes de couples, chez les enfants, pas chez les
animateurs, tout le monde au lit pour un dodo bien
mérité.

Le dimanche, c’est le jeu de I'arc-en-ciel qui vole la
vedette, suivi d’une histoire d’horreur, celle de la fillette
blonde QUI N’AIME PAS LES BISCUITS, racontée par le
séduisant Francois. Puis, pour finir en beauté, un diner
pizza et la révélation de [I'équipe gagnante qui
s’acharnera sur la pifiata; pauvre pifata...

Ouf! Une fin de semaine exténuante, mais tellement
enrichissante! Des enfants turbulents mais vraiment
attachants! Bref, beaucoup de plaisir pour tout le
monde et de beaux souvenirs pour les jeunes.

Merci a Mélina, Gabrielle, Michaél, Bryan, Andrée-Anne,
Laurence et Frangois, pour le temps et I'énergie
consacrés a cette activité. Merci a Max et Mary pour
avoir été les cuistots dévoués de la fin de semaine. Un
gros merci a Tracy d’avoir été une fabuleuse co-
organisatrice, efficace et agréable. Finalement, merci a
nos commanditaires qui nous ont permis de mener ce
projet a terme.

En espérant que cela se répete d’année en année pour
permettre au plus grand nombre d’enfants possible de
vivre de beaux moments!

Pour finir, le punch de la fin de semaine :
Gabrielle a fait une macabre découverte le dimanche

aprés-midi : le café était décaféinél!! Vive I'effet
placebo!
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Campus de I'Université de Montréal en Mauricie

DES SOUVENIRS PRECIEUX
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Le Campus de I'Université de Montréal en Mauricie et le comité exécutif du CMDP du CSSTR/CHRTR désirent vous
remercier sincerement de votre grande participation a cette activité tenue le 5 octobre dernier.

C'est toujours avec une grande fébrilité que nous organisons le Cocktail de la rentrée afin de vous souhaiter la

bienvenue ainsi qu’une bonne année académique.

Soyez assurés que nous sommes vraiment enchantés de vous accueillir dans nos milieux !

Un retour
Les prix du Fonds Lemay

cette

ann®e !

En effet, nous avons eu le plaisir cette année de pouvoir décerner plusieurs prix, certains au mérite et d’autres par

tirage au sort, tous au montant de 500 S.

Voici donc les heureux récipiendaires dévoilés lors du Co

cktail de la rentrée :
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Catherine Béliveau Laurence Dufresne
Roxanne Cantin Samuel Gatien
Karina Deshaies Poliquin Roxanne Prince
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Chantal Blouin-Cormier (2°année)

Emie Gervais (2°année)

Audrey Breau (1™ année)

Julien Goulet (2° année)

Catherine Brouillette Chouinard (1™ année)

Valérie L’Ecuyer (externe 1)

Ivanie Carrier (prémed)

Mengyang Li (externe 1)

Sarah Brin Clément (1™ année)

Amylie Noél (externe 1)

Sarah-Jeanne Coté-Martin (2° année)

Raluca Tamas (prémed)

Mamadou Bente Diallo (externe 2)

Janice Zeidan (prémed)
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Une expérience extraordinaire se passe en ce moment
en Mauricie, une anastomose médico-anatomique,
résultat d’une collaboration unique entre la faculté de
médecine de I'Université de Montréal (UdeM) et le
laboratoire d’anatomie de l'université du Québec a
Trois-Rivieres (UQTR).

Les deux institutions se sont rencontrées il y a 7 ans
dans le cadre de la délocalisation dans notre région du
programme de médecine de I'UdeM. Une rencontre
des plus intéressantes! L'UQTR, comme tous les
membres de I'UQ, n’a pas de faculté de médecine mais
a développé un grand nombre de formations para- et
péri-médicales, infirmieres, chiropratique, médecine
podiatrique, sage-femme... tandis que I'UdeM a la plus
grande faculté de médecine au Canada et I'une des
meilleures, si 'on en juge par le classement de ses
étudiants aux examens nationaux.

A TUQTR, lUdeM a trouvé une expertise
d’enseignement des sciences biomédicales qui facilitait
I'implantation d’'une année préparatoire en Mauricie.
elle y a trouvé aussi une chose inattendue : le
laboratoire d’anatomie. Celui-ci a été créé en 1993, la
méme année ou la faculté de médecine de I'UdeM
adoptait un cursus d’enseignement avec apprentissage
par problémes (APP) et fermait son propre laboratoire.
Le contact n’était donc ni attendu, ni prévu, seul un
cours théorique d’anatomie devant étre donné. Mais le
laboratoire d’anatomie est hautement virulent! En
effet, un cours-laboratoire optionnel a amené, a I'été
2005, les premiers étudiants de I'année préparatoire
pour quelques heures a travailler sur des cadavres au
laboratoire. Personne ne s’est rendu compte de la
contamination, probablement par transfert de bouche a
oreille, jusqu’a I'arrivée de l'automne lorsque les
étudiants du campus montréalais ont adressé une
demande pour avoir, eux aussi, acces au laboratoire
d’anatomie. Face a ce début d’épidémie, tout le monde
a reconnu l'urgence et a collaboré pour apporter un
soulagement rapide. Il s’agissait d’abord d’installer une
voie centrale qui permettrait un  transfert
interinstitutionnel, une anastomose médico-

anatomique répondant en premiére instance a un
besoin nutritionnel parentérale criant. Le choix s’est

Mauricie

naturellement porté sur la veine CREPUQ (Conférence
des recteurs et des principaux des universités du
Québec) qui a été installée des mars 2006. Bien sdar,
nous avons observé cette premiere anastomose avec

attention : été 2006, 16 étudiants montréalais ont
transité pour un cours de 8 journées réparties sur
3 semaines au laboratoire; la connexion semblait solide,
mais la pression en amont laissait prévoir un flux plus
important. Eté 2007, doublement du flux avec
32 étudiants, est-ce que cela justifiait I'intervention? La
pression était-elle mal évaluée? Enfin, en 2008,
augmentation brutale a 78 inscriptions (un taux qui s’est
maintenu autour de 80 par an depuis)! L'anastomose
fonctionnait, on criait victoire, un fantastique modele
de collaboration interinstitutionnelle qui, en plus de
participer a la formation en région de plus de
30 étudiants de médecine du campus de la Mauricie,
revitalisait 'apprentissage de I'anatomie dans le campus
montréalais 15 ans apres I’ « amputation » de son
propre laboratoire. A I'UQTR, une hyperplasie du
laboratoire d’anatomie était alors perceptible, au
niveau de ses ressources humaines. Un résumé
commun (médecine-laboratoire d’anatomie) a été
envoyé a I’Association for Medical Education in Europe
(AMEE) et une conférence présentée a Prague cette
méme année. Tout était réglé, pensait-on. Pouvions-
nous plus nous tromper?

Car le virus avait débordé du compartiment préclinique.
Déja, durant 'AMEE de 2009, I'idée de construire des
collatérales avait été évoquée : des formations
spécialisées pour plusieurs programmes de résidence et
un canal pour l'accueil de chercheurs. Le laboratoire
d’anatomie de 'UQTR venait d’accueillir un nouveau
professeur qui avait ramené de I’'Université de Fribourg,
en Suisse, une technique d’embaumement qui permet
de conserver les cadavres d’'une maniere idéale pour la
pratique chirurgicale, la méthode Thiel'. La encore, la
collaboration a été pleine et entiere entre les
institutions trifluvienne et montréalaise qui sont
arrivées rapidement a mettre sur pied les passerelles
nécessaires et heureusement car la pression était forte.
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Deés I'été 2009, les premiers résidents avaient acces au
laboratoire : R1 de chirurgie plastique pour un mois, R4
de gynécologie-obstétrique pour 3 jours, tous les
résidents de physiatrie pour 3 jours aussi.

Des projets de recherche sont lancés, notamment en
physiatrie dés I'été et en anesthésiologie des décembre
2009°. Un franc succés qui fait en sorte que les stages
d’anatomie des résidents sont depuis obligatoires dans
leur formation et se répetent annuellement. |l restait
encore a faire quelque chose pour les étudiants du
Campus de I'Université de Montréal en Mauricie. lls
avaient été les premiers a entrer au laboratoire mais
restaient peut-étre les moins desservis par le faible
nombre d’heures qu’ils y passaient, 5 demi-journées
contre 8 jours entiers pour ceux de Montréal! L'idée
est née de leur fournir la méme formation en huit jours,
cette fois intégrée aux APP. Deés I'hiver 2010, nous
recevions le premier groupe.

Mais la, le laboratoire risquait de ne plus pouvoir
satisfaire a la demande accrue d’activités, une
intervention était nécessaire, cette fois sur le
laboratoire méme. L'UQTR en a fait une priorité et
grace a une subvention d’infrastructures de recherche
de prés de 1 M S des deux paliers de gouvernement, le
laboratoire a vu ses espaces doubler et aussi grandir
son équipe et ses équipements pour devenir I'un des
plus gros du pays.

Depuis, I'UQTR et la faculté de médecine de 'UdeM ont
signé un protocole d’entente qui pérennise I'ensemble
des formations et qui est un modele double : une
collaboration unique dans laquelle chaque partie est
gagnante ET un programme de formation « a la carte »
qui s’échelonne sur toute la durée de la formation
professionnelle du médecin en y ajoutant des axes de
recherche — en physiatrie, anesthésiologie, ORL,
orthopédie, pédagogie médicale, etc. — et des ateliers
de formation continue. Déja un atelier de formation a
I'infiltration intra-articulaire guidée par ultrasons est
donné par des physiatres et un autre, tout récemment,
sur les prélevements de lambeaux pour Ila
reconstruction cervico-faciale par des chirurgiens ORL,

Notes:

Us

une premiere au Québec et un succes retentissant. Le
laboratoire recoit, en plus des spécialités mentionnées,
des résidents d’urologie et d’ORL.

Nous avons de la chance, le laboratoire est soutenu par
un programme de don de corps qui fonctionne tres
bien grace aux liens de confiance tissés avec la
communauté. C’est la base de notre développement
qui permet méme d’en envisager de futurs, car il y a
encore de nombreux projets a venir (pour un article
I’an prochain?) dont un colloque a I’ACFAS en mai 2012
pour lequel nous espérons la participation d’au moins
5 universités, sur les enjeux de l'enseignement de
I’'anatomie dans la formation des médecins de demain.
Au niveau régional, le laboratoire d’anatomie souhaite
consolider et incrémenter sa collaboration avec les
médecins des CSSS de Trois-Rivieres et de I'Energie sur
des projets de recherche en anatomie clinique et
chirurgicale et des formations graduées ou
postgraduées. Déja, nous avons recu cette année les
résidents de médecine familiale du CSSS de I’Energie
pour une formation en techniques d’urgentologie. En
résumé nous voulons que le laboratoire d’anatomie de
I'UQTR soit une ressource au service des professionnels
en santé de la région et de la province.

Si vous étes intéressés ou avez des questions,
contactez-nous :

t N DAffSa
Professeur titulaire UQTR
Responsable du laboratoire d'anatomie de I'UQTR
(gilles.bronchti@ugqtr.ca)

NR2 y OK o

t N wite&yltR DIFNBI dz

Professeur titulaire UQTR

Professeur associé département de médecine UdeM,
Responsable du préclinique, Campus de I'UdeM en Mauricie
Coordonnateur des ententes de collaboration
interinstitutionnelles

! Voir: https://oraprdnt.ugtr.uquebec.ca/pls/public/gscw031?

owa no site=1380&owa no fiche=46&owa_apercu=N&owa imprimable=N&owa bottin=

Mauricie

2 par exemple: Guay and D. Grabs, A cadaver study to determine the minimum volume of methylene blue

or black naphthol required to completely color the nerves relevant for anesthesia during breast surgery.

[ £ AV A Ol f(2011)¢-pubilishade

3 http://www.cyberpresse.ca/le-nouvelliste/actualites/200908/25/01-895542-lugtr-plague-tournante-de-

lenseignement-de-lanatomie.php
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A la douce mémoire®#let oi Luci eé

Aujourddhui , nous tenons

- reconnaissance et notre amour. Nous tenons a faire une
Mme Lucie-8inge ...
MERCI.

Le matin du 12 décembre 2011, a quelques jours de ctﬂfz rer sgn
3% anniversaire de service au sein de notre orga
madame Luci€dBige, une collegue trés appréciée du C ?&?@e

ddoavoir ®&t® | ” . Mer
rci de nous avoir transmis toutes ces valeurs. Bie

ue tu as faites lors de ton passa e arml

| 8Energi e, nous a quitt % hulr YRE LI Ve aoaa
combattue avec courage et détermination. T out au Ioggrﬂ tu to o surmont g Ies défis

carri re, apr s avoir |upvrr rr{,m,p F. % q d

I6admnssnon sur |l es uni %

en santé au travail, a la Dlrectlon générale puis flnaleﬁ{bqﬂ%%em humeam etp professmnnel

|l a Direction de |densei gn@@¢witpeetdeé el d a DER héed cOS
porté avec fierté, passion et rigueur sa profession.

Son engagement, sa ténacité et son professionnalisme ont
certainement inspiré plusieurs de ses collegues. Sa prestanc”
travail démontrait bien que, pour elle, le métier de secrét”

®t ait une vocation plus Pour
ses coll gues, elle est |l e de
|l es gestionnaires qudell tait
admirable et digne dodun Cdes
grandes qualit®s qudell e 'rt ®,
son dernier mandat ~ | a gnhem
recherche ou elle a su contribuer a rallier les méc
étudiants, les professionnels et les partenaires du \
| 3Energi e autour de |l a n ient

g y

i 2

On va toujours se rappel’ 2 o iBune
membre fondatrice de | a D < @r_;‘f% « gneme

VOUS SOUHAITEZ NOUS INFORMER...

FAITES-NOUS PARVENIR:

C

Mauricie

Textes, photos
Annonces, messages
Nominations, bons coups!

<< < =<

Opinions...

A I'attention de Fannie Calille : fannie.calille@umontreal.ca
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v dzZ Y RK  Jeudi, le 26 janvier 2012 HEMA-QUEBEC
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h GK Auditorium du Pavillon d’enseignement (salle US-009)
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8§ Un voyage dans le sud dans le temps des fétes n’est pas une exclusion absolue au processus de don. En effet, les
Bahamas, Cuba et la plupart des régions touristiques du Mexique sont maintenant considérées sécuritaires pour
le don de sang.

§ Les tatoos représentent une contre-indication seulement s’ils sont récents, c’est-a-dire, moins de 6 mois.

8§ Si vous avez un rhume sans fiévre, vous pouvez donner.

8§ Un don représente 450 ml de sang; une personne peut faire un don de sang tous les 56 jours.

8 Toutes les 80 secondes, quelqu’un a besoin de sang au Québec. Chaque jour, Héma-Québec doit prélever
1000 dons de sang sur les lieux de collecte au Québec, afin de répondre a I'ensemble des demandes des
hopitaux.

8§ Il est impossible de contracter une maladie lors d’un don de sang. Tout le matériel est stérile, utilisé une seule
fois et détruit.

—

Pour plus d’information, vous pouvez visiter le site Internet d’Héma-Québec www.hema-quebec.gc.ca N

ou joindre leur personnel par téléphone au 1 800 847-2525.
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17 janvier 2012 CHRTR, CSSSE,
UMF TR, CRSM
En visioconférence au 12hal3h
POUR INFORMATION
18 janvier 2012 CHRTR (8 ha9h) ET INSCRIPTION
CSSSE (12ha13h) t I GNAOALF +SyRS§.
1 68t ASNI RS T2 NXI o [ AUEFIP) CHRTR /'t YLdzz RS t Q) RSa S
8h15a11h30 patricia.vendette@umontréal.ca
YVZ dzNJ/ S ? P Yy dzs 17 février 2012 CHRTR 819 697-2220, poste 68426
Rl 323AS YSRAOI ¢ 8h15a16 h 15
'St ASNI RS T2 NXI o [PLEVEPHEY] CHRTR
s GKALdzS Si LINRTFSA 8h15311h30
]
Uv bh!{ {haaO{[GL{thbw.+h'{ 1L50w " .L9b W
N 9Lb 5! / !labtL'H{9 ws{OL ¢[;Q!' 59 9dhmd W;wL/ L9
Mauricie
Nous sommes |~ pour r®pondre ~ v
O Fannie Calille : Responsable des services administratifs
O Annie Robert : T.C.T.B, secrétaire de direction
0 Patricia Vendette : Agente de secrétariat, soutien a la nomination professorale
et a la formation professionnelle continue
0 Kim Voyer : T.C.T.B., secrétaire au préclinique
0 Valérie Montambault: T.C.T.B., secrétaire a 'externat
0 Amélie Richard : Technicienne en simulation au CAAHC
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