
FORMATION EN LIGNE
L’ART DE SUPERVISER DES STAGIAIRES 
•	 Comprendre	les	principes	de	base	de	la	supervision du 12 janvier au 16 février 2012
•	 Bâtir	un	climat	de	confiance	 du 9 février au 15 mars 2012 
•	 Évaluer	le	rendement	 du 15 mars au 19 avril 2012 
•	 Gérer	les	conflits  du 12 avril au 24 mai 2012
 Cheminer	vers	la	réussite	de	mon	stage	(destiné aux étudiants) - offert en continu 

EnriChissEmEnt	profEssionnEl
•	 Gestion	des	comportements	associés	à	la	démence	 26 janvier au 29 mars 2012
	 Appliquer	des	approches	pédagogiques	à	la	supervision	 (cédérom)

FORMATION EN SALLE
L’ART DE SUPERVISER DES STAGIAIRES
formation	de	base	en	salle
•	 Université	laurentienne	(sudbury)	- 11-12 avril 2012 
 renseignements	:	Érik Labrosse au 705-675-1151, poste 4111 (ER_Labrosse@laurentienne.ca) 

•	 hôpital	montfort	- fin avril 2012 
 renseignements	:	Dominique Cardinal au 613-562-5800, poste 8819 
formation	avancée	en	salle (Raisonnement clinique et pratique et supervision interprofessionnelles) 
•	 Université	de	moncton - 22 février 2012 
 renseignements	: Mai Savoie au 506-858-4788 (mai.savoie@umoncton.ca)

ÉDUCAtion	popUlAirE
mini-ÉColE	DE	mÉDECinE	(cours en médecine adaptés pour la communauté francophone)
Dates	:		 18 et 25 avril 2012, de 19h à 21h (heure de l’Est) 
Endroit	:		 Université d’Ottawa (pavillon Roger-Guindon) et par vidéoconférence 
thématiques	:		 La santé de l’enfant - La santé de l’adolescent 
renseignements	:		 www.miniecole.uottawa.ca (frais d’inscription) 

Bienvenue à tous! 
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Aux participants d’Ottawa : toutes les conférences ont lieu dans la salle multimédia du CNFS, 
pièce 2E 106. Les présentations sont ouvertes au personnel de l’Hôpital Montfort et des      
réseaux de santé environnants. Pour plus information, contactez le secrétariat : cnfsmft@
uottawa.ca ou 613-746-4621, poste 6009. 

Aux	participants	par	vidéoconférence,	la	salle	désignée	est	:	
(vérifier avec le CNFS de votre région)

mise	à	jour
derniers 
développements 
en recherche, 
en théorie 
ou en pratique

Démystification
description ou 
explication 
d’une thématique 
peu connue

sujet	de	l’heure
regard sur 
une question 
d’actualité 
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11 h 30 à 13 h 00 Terre-NeuveAtlantique

CentreRocheusesPacifique

Heure de l’Est
11 h 30 à 13 h 00 Terre-NeuveAtlantique

CentreRocheusesPacifique17 janvier 2012 

rachel	thibeault,	ph.	D.	
Professeure titulaire 
Programme d’ergothérapie 
Université d’Ottawa

Construire	sa	résilience	au-delà	des	mots	:	la	
puissance	d’agir	
Les théories modernes sur la résilience mettent principalement 
l’accent sur les aspects cognitivo-comportementaux ou d’autres 
formes de psychothérapie, mais négligent les stratégies d’ordre 
spirituel et physique. La présentation portera sur une analyse 
d’une centaine de récits de vie recueillis auprès de survivants de 
guerre et de torture, de personnes atteintes de sida ou de lèpre, 
de jeunes femmes réduites en esclavage et de grands-mères du 
sida, ces femmes âgées qui doivent élever seules les orphelins 
laissés par leurs enfants morts du sida. En dépit d’avoir traversé 
des traumatismes extrêmes, une bonne partie de ces participants 
ont non seulement développé une résilience remarquable, mais 
ils ont su aussi atteindre une forme de bonheur. Accessibles à 
tous, leurs stratégies dominantes relèvent plus du domaine 
de l’agir que de celui de l’introspection et les éléments clefs 
de leur cheminement sont étudiés à la lumière des travaux 
de Seligman en psychologie et de ceux de Lutz, Davidson et 
Ricard en neurophysiologie. Leur exemple offre une approche 
thérapeutique simple et pertinente pour une vaste gamme de 
cultures. 

8 mars 2012 

nathalie	Chapados,	ph.	D.	
Chercheure - Institut de Recherche de l’Hôpital Montfort 

Unité de recherche sur la nutrition et le métabolisme

maladies	chroniques,	pollution	et	intervention	:		 	
de	la	recherche	fondamentale	à	l’application	clinique	
Les polluants organiques persistants(POP) sont des produits 
chimiques qui ont été historiquement utilisés comme pesticides, 
solvants et retardateurs de flamme. Pendant des décennies, les 
POP ont été produits par des procédés industriels et libérés dans 
l’environnement. En Amérique du nord, les POP ont été reconnus 
comme risque toxicologique sur l’environnement et l’utilisation 
d’une variété de POP a été interdite depuis la fin des années 70. 

www.cnfs.ca/uOttawa
lE	pEp	:	Formation continue en	français	dans	divers	domaines	
de	la	santé	ayant	pour	objectifs	de	:
•	 Améliorer	la	pratique	au	quotidien	des	professionnels	dans	les	Cfsm
•	 favoriser	les	échanges	entre	professionnels	de	la	santé
•	 Enrichir	le	volet	académique	des	stagiaires
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toutefois, en raison de leur persistance et leur lipophilicité, ces 
composés restent présents dans l’environnement pendant des 
décennies et s’accumulent dans des organismes. L’exposition aux 
POP est une préoccupation majeure car ils ont récemment été 
associés au développement d’obésité et de pathologies reliées 
à l’obésité telles la stéatose hépatique non alcoolique(SHnA) 
et le diabète de type 2(Dt2) chez l’humain. Les stratégies 
actuellement utilisées pour gérer l’obésité, la SHnA et le Dt2 
ciblent principalement à réduire les dépôts ectopiques de 
lipides dans le foie comme la restriction calorique et les agents 
pharmacologiques. Une approche alternative ayant des effets 
bénéfiques sur le métabolisme du tissu adipeux et du foie 
est l’entraînement physique. Il est probable que l’exercice 
physique pourrait prévenir, atténuer ou inverser l’obésité ainsi 
que les pathologies liées à l’obésité possiblement induite par 
les POP. Afin de comprendre le rôle émergent des POP dans la 
physiopathologie de l’obésité, la SHnA et le Dt2 et les effets 
d’une intervention en activité physique, mon programme de 
recherche est basé sur deux types d’approches expérimentales. 
Dans la première approche, les humains contaminés seront 
utilisés pour mesurer les effets de l’entraînement physique sur le 
foie et les tissus adipeux. Dans le second, le modèle de culture de 
cellules humaines d’hépatocytes et d’adipocytes seront utilisés 
pour définir, de façon in vitro, l’implication des POP dans le 
développement des maladies chroniques. 

nathaliechapados@montfort.on.ca

 
3 avril 2012

france	rioux,	ph.	D.,	Dtp/rD	
Baccalauréat spécialisé en sciences de la nutrition

Directrice de l’École de nutrition 
Université d’Ottawa

les	boissons	énergisantes	
Les boissons énergisantes sont largement utilisées auprès 
des jeunes et des sportifs. Elles sont consommées dans le but 
d’améliorer la performance sportive et intellectuelle ou pour 
tout simplement favoriser l’éveil après une nuit beaucoup trop 
courte ! Afin que le consommateur puisse faire un choix éclairé, 
Santé Canada a récemment annoncé de nouvelles mesures dans 
le but de mieux le renseigner sur ces boissons.

Quelle est la composition nutritionnelle de ces boissons ? Y-a-t-il 
une différence entre les boissons destinées aux sportifs et les 
boissons énergisantes. Quel est l’impact de la consommation de 
ces boissons dites énergisantes sur la performance et l’éveil ? Y-a-t-il 
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des bénéfices ou dangers reliés à l’utilisation de ces boissons. Cette 
présentation vise à démystifier les effets réels de la consommation 
de ces boissons de plus en plus populaires !

24 avril 2012 

raymond	tempier,	mD,	msc,	frCpC,	fCpA
Chef du Département de psychiatrie

Hôpital Montfort 

la	qualité	de	la	vie	:	un	concept	mesurable?
La définition de la santé selon l’OMS stipule que la santé est 
un état complet de bien-être physique, mental et social plutôt 
que l’absence de maladie. Le bien-être peut se mesurer par la 
qualité de vie. Cette mesure a été introduite dans les années 
70 par l’école de Chicago à un moment où le rêve américain 
consistait encore dans la poursuite du bonheur pour tous. 
L’objectif principal de la médecine est passé de la prolongation à 
l’amélioration de la vie, confort plutôt que cure pour les maladies 
chroniques. Et, la plupart des troubles mentaux évolue vers des 
conditions qui durent; aussi, la recherche en psychiatrie s’est 
intéressée à la vie des patients qui transitaient de l’hôpital à la 
communauté dans les années 80. Comment mesurer la vie de 
ceux/celles qui vivent dans la communauté? La qualité de vie 
évalue justement l’impact des troubles, des symptômes et des 
traitements sur la vie de tous les jours. Ce concept reste difficile 
à cerner et on se doit d’améliorer la mesure de qualité de vie et 
de mieux en préciser sa définition. Le but de cette conférence 
est d’informer les cliniciens, les intervenants, les étudiants et 
chercheurs de l’importance de la qualité de vie et de sa mesure 
dans les recherches sur les services de santé et les plans de 
traitement et de suivis.

Objectifs de la présentation : 

1. Introduire le concept de qualité de vie et ses attributs

2. Présenter plusieurs questionnaires et instruments et leurs 
applications

3. Montrer des résultats de recherche sur les services utilisant 
la qualité de vie comme mesure d’impact ainsi que 
l’interprétation de ces résultats 


