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FORMATION EN LIGNE

CEDEROM  CONFERENCE

Intégrer des styles d’apprentissage
- Fagonner le raisonnement clinique
« Explorer divers modéles de supervision

du 1 septembre au 6 octobre 2011
du 8 septembre au 13 octobre 2011
du 29 septembre au 3 novembre 2011

« Superviser en milieu communautaire, rural ou éloigné du 6 octobre au 24 novembre 2011
« Cheminer vers la réussite de mon stage (pour étudiants) -  offert en continu

- Intégrer les données probantes a notre pratique

quotidienne : un défi réalisable

du 13 octobre au 1 décembre 2011

[-) Appliquer des approches pédagogiques a la supervision (cédérom)

4 FORMATION EN SALLE

Formation de base en salle

College universitaire de Saint-Boniface — septembre 2011
Renseignements : Jacqueline Fortier au 204-233-0210 p. 732

Hoépital Montfort — octobre 2011

Renseignements : Dominique Cardinal au 613-562-5800 p. 8819

Dates: 2 et9novembre 2011 de 19ha21h

Endroit: Université d’Ottawa — Pavillon Roger-Guindon et par vidéoconférence
Thématiques: La santé de 'homme - La santé de lafemme

Renseignements : www.miniecole.uottawa.ca

Dates: 18 novembre 2011
Endroit : Hépital Montfort - auditorium et par vidéoconférence
Titre : Des décisions difficiles en périnatalité

Renseignements : www.cnfs.ca/uOttawa

Bienvenue a tous!

OBESITE ET ACTIVITE PHYSIQUE

Obésité au Canada : un apercu (2009)- Agence de la santé publique du Canada
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/2009/oc/index-fra.php

LA NUTRIGENOMIQUE

Lacoviello,L., Santimone, |, Latella, M. C., de Gaetano, G., & Donati, M. B. (2009).
Nutrigénomique: cas pour un terrain commun a la maladie cardiovasculaire et au
cancer, Bio Tribune Magazine , 2009, 30(1), 41-46

http://www.springerlink.com/content/52n21n44145uj557/

Sinha, G. (2005). News Feature: Designer diets, Nature Medicine 11, 701 - 702 (article
en anglais)

http://www.nature.com/nm/journal/v11/n7/full/nm0705-701.html

SANTE MENTALE, TOXICOMANIE ET TRAUMATISME

Centre de toxicomanie et de santé mentale
http://www.camh.net/fr/index.html

ETHIQUE ET BIOETHIQUE
A propos du programme de Iéthique des sciences et des technologies, UNESCO

http://www.unesco.org/new/fr/social-and-human-sciences/themes/about-ethics/

L'éthique dans le contexte des soins, Santé et services sociaux Québec
http://ethique.msss.gouv.qc.ca/site/fr_clinique.phtml

IMPLICATIONS MEDICALES DE NOS ORIGINES EVOLUTIVES

Carter, R., Drouin, G. (2010). The increase in the number of subunits in
eukaryotic RNA polymerase Il relative to RNA polymerase Il is due to the
permanent recruitment of general transcription factors. Mol. Biol. Evol. 27:
1035-1043, (article en anglais)

Hypertension artérielle, alimentation et mode de vie Etat des lieux et pistes
pratiques, Ministére de la santé et des Solidarités.

http://www.mangerbouger.fr/pro/IMG/pdf/SyntheseHTA.pdf

Vézina, H. (2007). Effets fondateurs et variabilité génétique au Québec,
Médecine Sciences, 23 (11).

http://www.edk fr/reserve/print/e-docs/00/00/0B/93/document _article.md
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Jean-Philippe Chaput, Ph.D.
Professeur associé Université d'Ottawa — Chercheur CHEO

L'obésité en 2011 - Comment faire face au probléeme?

Le portrait global de la santé des Canadiens en 2011 est peu
reluisant. Deux tiers de la population est en surpoids ou obese
etles troubles qui sont associés a I'excés de poids (par exemple le
diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires et la dépression)
sont a la hausse. Lenvironnement moderne est certainement
en cause et il sera tres difficile de faire renverser la vapeur dans
un futur rapproché. Une approche multidisciplinaire, la mise en
place d’environnements qui faciliteront 'adoption de modes
de vie sains par les individus de méme qu’une optimisation
du transfert des connaissances vers le public sont des avenues
prometteuses. Bref, l'objectif de cette présentation est de vous
faire réfléchir sur la complexité du probléeme de l'obésité de
méme qu’aux pistes de solution prometteuses.
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Bénédicte Fontaine-Bisson, DtP/RD, Ph.D.
Professeure adjointe - Université d'Ottawa

[
ITI Institut de recherche de I'Hapital Montfort

La nutrigénomique pour mieux comprendre les
différences en réponse a l'alimentation.

La nutrigénomique est une science qui étudie les interactions
entre la génétique et la nutrition et leurs influences sur la santé
ou la susceptibilité a développer des maladies chroniques.
Cette discipline de la nutrition en plein essor permet de
mieux comprendre la maniére dont les genes réagissent aux
composantes actives des aliments et pourquoi les individus
réagissent différemment a des aliments identiques. Cette
présentation fera un survol des concepts de base dans ce
domaine en donnant des exemples concrets et des applications
pour la recherche et la clinique. Les implications sociales,
|égales et éthiques associées a la nutrigénomique seront aussi
brievement abordées.
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Pierrette Fortin, Ph.D.

Doyenne adjointe des Etudes
Professeure titulaire de philosophie
Université de Moncton, Campus Edmundston

Faciliter la prise de décision difficile en
éthique clinique

Les problémes en éthique clinique portent sur les incertitudes et

les conflits de valeurs qui relevent d’un cas particulier. lls peuvent
surgir, par exemple, lorsqu’il y a une incertitude sur la nécessité ou
non du traitement a prodiguer; lorsque I'€quipe médicale conseille
un traitement, mais que le patient ou la famille le refuse ou encore
lorsque le patient refuse un traitement, mais la famille désire qu'il

le recoive. Une décision difficile apparait également lorsqu'on ne
connait pas les volontés du patient concernant ses soins de fin de

vie ou lorsque les membres de I'équipe médicale ne s'entendent pas
entre eux (par exemple I'un consideére que le traitement est nécessaire
tandis que 'autre considére qu'il ne l'est pas). Afin de minimiser les
conséquences négatives associés a de telles décisions, il importe

de les identifier rapidement pour ensuite les aborder sous I'angle

de l'éthique clinique. Des indicateurs cognitifs, affectifs ainsi que
comportementaux nous aident a les déceler, tandis qu’un processus
décisionnel en éthique clinique constitue un outil facilitant la prise de
décision et minimisant les conséquences négatives.
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Dr Jean-Philippe E. Daoust, Ph.D., C. Psych.

Professeur adjoint, Département de psychiatrie, Faculté
de médecine, Université d'Ottawa

Psychologue et directeur de recherche, Programme
CONTACT pour troubles concomitants, Hopital Montfort

M. Benoit Bruyére, Erg. Aut. (Ont.)
Ergothérapeute, Programme CONTACT pour troubles
concomitants, Hopital Montfort

Chargé de cours, La Cité collégiale

Quand les souvenirs blessent ... S’approprier le passé
pour vaincre la souffrance et les abus de substances.

Il est estimé qu'approximativement 80% des individus aux prises
avec un Etat de stress post-traumatique (ESPT) présentent aussi
un trouble co-occurrent au niveau de l'usage problématique de
substances ou d’un autre trouble psychiatrique (Najavits et al.,

« Améliorer la pratique au quotidien des professionnels dans les CFSM
» Favoriser les échanges entre professionnels de la santé

« Enrichir le volet académique des stagiaires

2008). Malgré cette prévalence élevée, les services intégrés pour
traiter ce trouble concomitant particulier demeurent encore
peu accessibles.

Dans le cadre de cette conférence, il sera d’abord question du lien
avec les traumatismes et I'usage problématique de substances.
Par la suite, les différents type de traitements disponibles pour
ce trouble concomitant seront passés en revue pour mettre
I'emphase sur ce qui est actuellement offert a I'Hopital Montfort
(la Clinique spécialisée aux AGUETS - Ateliers de Groupe Utiles
pour Ecarter les Traumatismes et les Substances). Finalement, les
résultats préliminaires de nos travaux portant sur l'efficacité d’'un
traitement manualisé offert a la population franco-ontarienne
du RLISS de Champlain seront discutés.

4. Heurede VEst Pacifique () Rocheuses (T Centre
I 11h30a13h00 @Atlantique @krm-Neuve

Guy Drouin, Ph. D.
Professeur titulaire, Département de biologie
Université d'Ottawa

Implications médicales de nos origines évolutives.

Nous sommes tous le résultat de notre passé. Pour comprendre
notre biologie, il faut donc comprendre comment nous avons
évolué et quelles ont été les forces sélectives qui nous ont
faconnées. Certaines de nos caractéristiques, comme notre
coccyx, les muscles a la base de nos poils et les muscles de nos
oreilles sont simplement des organes vestigiaux qui ont perdu
leur fonction originale. D'autres, comme la forme de notre
corps, la couleur de notre peau et notre capacité a digérer le
lactose au stade adulte sont le résultat d’adaptations qui furent
sélectionnées. Par contre, certaines de nos caractéristiques qui
étaient des adaptations chez nos ancétres sont maintenant
désavantageuses dans nos sociétés d’abondance.Tel est le cas des
phénotypes frugaux au niveau de la consommation de nourriture
et de sel qui sont maintenant responsables du diabéte de type
2 et d’hypertension. Finalement, la fréquence et la distribution
inégale des différentes maladies génétiques humaines sont en
grande partie le résultat d’effets fondateurs et du fait que toutes
les populations humaines non africaines ont migré hors d'Afrique
il y a seulement 50 000 ans.

Septembre 2011
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Novembre 2011
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Décembre 2011
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Aux participants d'Ottawa : toutes les conférences ont lieu dans la salle multimédia du
CNFS, piéce 2E 106. Les présentations sont ouvertes au personnel de Hopital Montfort et des
réseaux de santé environnants. Pour information complémentaire cnfsmft@uottawa.ca ou
au (613) 746-4621 poste 6009.

Mise a jour Démystification Sujet de I'heure
derniers description ou regard sur
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en théorie peu connue
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