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Projet dimplantation du termina
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| méthanier

Rabaska et des infrastruciures connexes

Lévis
Agerice de la santé
et des services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec mr

Sainte-Marie, le 2 mars 2007

Madame Josée Primeau

Coordonnatrice du secrétariat de {a commission

Bureau d’audiences publiques en environnement (BAPE)
Edifice Lomer-Gouin

575, rue Saint-Amable (bureau 210)

Québec (Québec) G1R 6A6

Objet : Projet d’implantation du terminal méthanier RABASKA et de ses
infrastructures connexes a Lévis. Réponses a la question C66..

Madame,

Tel que demandé, nous vous transmettons notre réponse a la question adressée par la
commission concernant le sujet cité en rubrique.

Veuillez m'excuser pour le délai & vous fournir les réponses demandées. Il m'a fallu un
certain temps pour retracer les auteurs de la présentation «Opération Démétaney et
obtenir linformation voulue. Dans le cas ol la commission désire obtenir plus
d'information sur ce sujet, je pourrai vous communiquer les coordonnées des auteurs de
la présentation et du responsable du colloque annuel «Défi : traumatologie».

Espérant le tout a votre satisfaction, nous vous remercions a I'avance de ['attention que
vous porterez a notre réponse.

X?

Slmon /{rbour blologaste M. Sc.

Agent de planification, d'évaluation et de recherche
Equipe Santé et Environnement

SA/lb

Piece jointe : 2

c.c. Guy Sanfagon, MSSS

6211-04-004



C66 . En référence au document DB86 intitulé Rabaska explose: QOpération
démétane — Traumatologie : Défis! 2006, la commission vous saurait gré de
bien lui préciser le contexte dans lequel s'est faite cette présentation, plus
précisément :

o pour quel événement elle a été préparée;

o quelle était l'organisation responsable de cet événement ainsi que la date
et le fieu;

e qui a commande et approuvé cette présentation et par qui elle a été
préparée.

Réponse :

La présentation «Rabaska explose : Opération démétane» a été présentée dans le
cadre du colloque annuel Traumatologie . Défis! organisé par le Centre tertiaire de
traumatologie de I'Est du Québec de I'Hépital de 'Enfant-Jésus, membre du Centre
hospitalier affilié universitaire de Québec (CHAUQ). Le colloque annuel multidisciplinaire
« Traumatologie @ Défisl» est organise depuis 1994 par I'Hopital de I'Enfant-Jésus et
abordent difféerents themes de la traumatologie. Ce colloque attire plus de
300 personnes chague année et permet une mise a jour des connaissances des
participants, en plus de faciliter la création de liens entre les intervenants des différentes
régions’. Le 12° colloque annuel s'est tenue au Chateau Frontenac les 23 et 24 février
2006 et il avait pour théme «lLa communication ou les mots pour le dire» (voir
programme du collogue en annexe?).

La présentation «Opération Démétane» a été réalisée pour les besoins de ce colloque
de formation qui s'adresse aux medecins, aux résidents, au personnel infirmier, aux
techniciens ambulanciers, aux premiers répondants ainsi qu'aux autres professionnels
de la santé concernés par la traumatologie. Un comité scientifique composé de dix
médecins ou professionnels ceuvrant dans le domaine de la traumatologie a supervisé le
collogue. Les auteurs de cette présentation sont :

e Dre Marie Aubé, médecin d'urgence a 'Hétel-Dieu de Lévis
e Dr Dany Pigeon, médecin d'urgence a 'Hétel-Dieu de Leévis
e Dr Patrick Archambault, ancien médecin d'urgence a I'Hotel-Dieu de Lévis

L'objectif de cette présentation était I'organisation des moyens de communication entre
les divers intervenants lors d'un sinistre. La situation était tout a fait hypothétique et un
écrasement d'avion aurait tout aussi bien pu faire affaire ou tout autre scénario fictif®.

' CHAUQ, collogue Traumatologie Défil hitp://www.cha.quebec.qc.ca/traumato/
2 CHAUQ (2008). Traumatologie - Défis! La communication ou les mots pour le dire.
Programme du 12° colloque annuel, Chateau Frontenac, Québec, 8 p.

http://www.cha.quebec.qc.ca/traumato/depliant_version_finale.pdf
*Dr Dany Pigeon, réponse transmise par courriel le 26 février 2007.
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alife prématurde : 1z prcmtérc eaus: anntes patcnt
vie. pﬁ‘d“ts {APW) By : rnédtmns et i mﬁrmatrcs d‘urgence
. Ccs atellers permtttmnt d'interfacer trés concrétement les ressources
--_santé des militaires et du secteur civil dans des scénarios réatistes,
e G . mteractifs et trés dynamiques.
rang. lis sant: 4 Fori gine. dei 10 %' des, hc:spitafrsatmns et'de 15 G
des visites aux urgences: ils eolit mmuellcment 1,5 miltiard dt_dut!ats
au systé:mc :ic santé quebécms. '

’ ' " Cefte ahnée en . nous accueillerons des conférenciers de renpm ;
Ce 12 cof[oquc fait partie ‘des activités de. farmation continie dc_ e ann core, Naus ac renciers ge fen

- notre prisgramene de traumatolagie pour Fensemble des intervenants M Renaud Lachance, Vérificoteur générol du Québec
concarnés: 1| vise & rassembler les forces vives du réseau autdur M. Philippe Turchet, spécioliste de lo communicotion non verbole

M. Bernard Voyer, célébre expioroteur olpiniste guebécois

des grandes préoccupations et des grands défis de fa traumatologie
modetne et a promouvoir "amétiaration continue des services,

I Cétte an_née. Te i conducteur du collogue portera sur s La comemuni-
- wation.. ou-ies mots pour le dire s, Er traumatorogie la communica- . ) . L,

" tioh aver les victimes ef fegrs proches ainsi qu'entre les muttiples D" Pierre Baril. spéciofiste en médecine d'urgence, HEJ
itervenatits de 1a chaine dintervention, constitue un défi de taille. D7 Rémi Coté, spéciofiste en médecine durgence, CHLQ
Nous aborderans différents aspects de ce défi tout en faisant le point  \Mr~ Sylvie Coté, infirmigre d'urgence, HES

stir les sajets clinigues scientifigues gqui nous touchent tous de prés,

[ Pierre Fréchette, directeur odjoint des services professionnels
et responsoble du progromme de troumotologie, HE

D* Jean Lapointe, médecin-conseil, SAAC

Les pringipaix objectifs du collogue « Traumatologie : Défis! 2006 5 M. André Lavoie. Ph.D., responsoble du progromme de recherche
sant de rassembler les intervenants tes plus concernés par fa prise en o troumotologie, HES

charge des victimes en phase aigug afin de revoir les concepts, les
techniques et les moyens les plus pertinents pour teur permettre une

0" Jacques Leblanc, chef de service clinigue,

mise 3 jour efficace et gratifiante de leur travail. Le collogue vise aussi UM df troumomfogl?, HQ )
& resserrer les liens entre les intervenants des ditférents mitieux et 0 Martin Leblanc, médecin d'urgence, HE/

entretenir une solidarité et une passion commune qui sont porteuses D= Maria-Elissa Picard, unité de troumotologie, HE/
d'espurit pour les blessés et feurs familles.

M™ Louise Bouchard, secrétoire odministrotive,
Le colloque s'adresse aux médecins, aux résidents, aw personnel infirmicr,  direction des services professionnels, HEJ/

aux techniciens ambulanciers, aux premiers répondants ainsi ou'aux
autres professionnels de la santé concernés par I3 traumatologie.

D' Pierre Fréchette, directeur odjoint des services professionnels
et responsoble du progromme de troumetolagie, HE!

M. Pierre Mathieu, odivint ou directeur des services professionnels, HES

‘ : ; e M= Linda Mc Lean, secrétoire de direction, direction des services
tne demande a été adressée au cabinet du Mimistre de la Santé et professionnels, HE/
des Services sociaux, afin de venir prononcer Pallocution d'ouverture gy Dominique Motard. secrétoire odministrotive,

du collogue. direction des seryices professionnels, HES

M. Marc Desmarais, odjoint clinigue ou directeur
des services professionnels, HES



rappoft du Vérificateur. géndral .qui Sera déposé & Assemblie natio
sur. de saines pratiques de gestion dans |e secteur de |a santé,

0" Marie Aubé-et.Dany- Figeon™ jg_udi-?_w 20 Ll
Nous somifries en 2010 Rabaska, un' port méthianier dernier ¢t £st en opération depuls
moins d'un an. Unacte terroriste vient s'y perpétier: Quo faire? Comment réagir? 0

Mise en tension dins un centre secondaire régional de travmatnlogie .
M= Johahne Ferland st I Qlivier Roy ® jeudi = ¥ha0r - oo o

Eannonce de 'arrivée imminente de un ou plusieurs traumatisés instables peu gl

le chaos & l'urgence. Pour assurer une prise en .charge rapide. et sécuritaire, fe CHRIR
aimplanté une proctdure de mise en tension intrahospitalitre, Cefte procédie est divisée
en guatre niveaux d'interventions. Elle identifie les intervenants, définit Ja ehaine: de.’
communication et précise le réle de chacun. Connaitre le qui fait guoi et qerand; véduit

le niveau de stress des intervenants et augmente I'efficience des interventions dany e

respect des principes inhérents & la Golden Hour. A la fin de la présentation, fes patticipants

seront en mesure de définir les quatre niveaux d'intervention de tx procédure de miseen .
tension, didentifier les intervenants mobilisés pour chacun des niveaux ainsi que leur.rdle,

de connaitre les algorithmes de communication et de prendre conscience des béngfices:
d'une telle structure. o

Pouvoirs insoupgornés de fa communication non verbale
bA. Philippe Turchet ® vendredi - 13 h 15

Il a été mesuré trés sérieusement que lorsque nous communiquons, les mots représentent
7 % de notre communication, le ton, le timbre ¢t I'intonation de la voix 38 % du contenu et
le langage non verfral 55 % de la communication. L'objectif de la conférence sera de
mesurer concrétement & quel point ces statistiques sont réalistes. Que cachent ces 55 %
de communication non verbale? Elle permettra également de comprendre comment
nos réponses, notamment dans les situations difficiles, peuvent étre facilitées et adaptées,
si nous savons étre attentifs aux indicateurs non verbaux qui nous sont adressés
par nas interlocuteurs.

Pas 4 pas vers son sommet... le travail d’équipe
M. Bernard Voyer ® vendredi - 14 h 15
Poser un regard humain sur une extraordinaire aventure de détermination et surtout,

susciter le golt du dépassement, donner du courage et de la motivation et démontrer
la foree du travail d'équipe et de la coopération.
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de ky douteur chiez le sujet agé victime: dun traumatisme: physique’ -
en - insistant sur-les particularités “pathophysiolegiques propres.

© o au vieillissemend, -

. . o 8 Jeugdtoe 95 B
- Tous iés intervenants de premigre ligive du réseau de la santé désirent
C-améliorer. [a prise en charge des patients traumatisés majeurs.
- Comment peutoon y ardver? -
Cette pre’tjsén§atidn- vise & décrire les-tapes d'implantatien d'un projet
sur les indicateurs de performance {contrite de 2 qualitél en
traumdtologie, concernant la prise en charge de ces patients
“en prehospitalier et au département d'urgence,

Seront ausst présentés, les résultats du projet-pilete en cours a
P'Hopital de |'Enfant:besus du CHA,

Avalenehe & Kandasuabioag ¢

e sxpbrience homatne formidable

T G i1 Pigree Charest ot M Sylvie Chté

# jeedi - 16 ho28

Témoignage ¢'un sauvetage survenu en ce début d'année de 1949,
La nouvelle ébranie le Guébec Tout entier; neuf personnes, dont
cing enfants, périssent dans une avalanche dans le Grand-Nord.
La catastrophe fait également prés de 25 blessés.

Lo prand bridd intoodensé

U fené Baly w vendreott - 8k

Enumérer fes principaies toxines qui peuvent aggraver fa morbidité
et fa mortalité chez le grand brole; les soupgonner & partiv du type
d'incendie/événement; les diagnostiquer & partir de lhistoire, de l'examen
clinigue et des analyses de laborataire: les traiter de fagun gptimale.

Embolisstions en traumatologie
I Jeancbun Garidpy # wondmdi - 8 B 95

Au cours de cette présentation, seront présentés les différents types
d'embolisation abdominale en traumatologie, incluant les indications,
fes aspects techniques et les résultats obtenus. Vexpérience du
département de radiologie de I'Hopital de I'Enfant-fésus du CHA
sefa également présentée,

Néus’-ﬁs

participants avec !-'a:ppmcﬁz;igtdbéi_f_:_'-

S 1R o
stiiferons Hes traufmatismes qui surviennent aux reins, sux
uretéres, § (4 vessie et & l'urétre, Comment investiguer et guelle doit

7 Btre 5 prise en charge. Nos réviserons egalement |2 technigue de la
S penction sus-pubjenneg,

Cefteséssion s'adresse princisolement au persannel infirmier

“Hidis et diverte dous fes participents.

L Bomécanioue, by mécanismes dee anmatiomes

B Dends Bouchapd # jewdl - 13 k15

Faire prendre conscience de limportance duy mécanisme des
traumatismes dans [évaluation infirmiére et les soins aux
traumatisés. Le participant sera en mesure de revoir les principes
de la biomécanique et [l'importance de considérer celie-ci.
Les traumatismes suivants seront abordés : les jmpacts en voiture
et er moto, i& pieton happe, les chutes et les explosions.

Trols, deus, un, silence... action!

W Sylvie OAE et Chiristine Rizzo @ jeudi - 2 b 10

Quel doit &tre ie role de linfirmiere auprés de la clientéle polytrau-
matisée en salie de réanimation? Quelles sont les interventions pouvant
€tre anticipées? Quels sont les avantages aux rétes prédéfinis?

Faire prendre conscience que lorsgue tous les membres formant
une équipe de réanimation connaissent bien le rdie qu'ils ont a jouer,
lintervention se passe dans le silence et le caime ce qui est plus
sécurisant pour équipe el I patient. Aucune perte de temps puisque
celui-ci est essentiel en traumatologie. On n'a plus besoin de se
parler pour se comprendre.

[y

Etait g S,
cogp Drniet |, F
L1}

La hantise de toute personne oeuvrant dans une salle d'urgence est
de recevoir un &tre qui lui est cher dans le rile du polytraumatisé
annonce. |l ne suffit que de quelques secondes suivant I'annonce
de l'arrivee d'un enfant de huit ans polytraumatisé pour que tous
les parents présents ayant un enfant de cet ge Simaginent le pire...

e behionix €F Joanwie Panuct

B eyt - 15

Connaitre les besoins des parents. Savoir comment réagir avec nos
coliégues de travail lorsque ceux-ci vivent une situation difficile,
quoi faire, guoi dire,

e 11
‘Réflexion surie" tdle du clown thérapeutigue dans le processus

scription d¢ tondresse
e vt Florenes Vindt » jendi - 16 R 35

o RE Ry M

de réadapration de Penfant polyiraumstisé,

LComprendre Papport bénéfigue du clown en termes de gualité

de présence, d'écoute et de communicatior non verbale,

Explorer les possibilités d'interventions des clowns, leur complémentarité
avec le travail des soignants ainsi que les limites de ieur action.

T sévidne pddiatvigue of blerventton fnterdisciplinaire
eommssent i pas perdee I el

B Bone Coutrowzss ot Ginelte Bumgher ® yendredi « 8 b

A partir d'un cas vécy au CHU Mére-Enfant Sainte-justine, nous
démontrerons (a nécessité d'une communication performante entre
les différents acteurs ; intervenants-patient-famille, depuis le début
de la prise en charge jusqu'au transfert en réadaptation.

s en trmmatologie
fA Blarlyne Letire e ssngredi - 8 8 &5

Faciliter les interventions d'urgence lors d'un pneumothorax sous
tension ou d'un pneumothozax ouvert. Se familiatiser avec le systéme
de drainage thoracique. Faire connaitre ies différents modeles
d'aiguilles intra-osseuses peédiatriques et adultes. Etre prét
a intervenir lors d'une fracture instable du bassin,

v Bne Arthur ® wemdrmdl - TS
Démystifier les différences physiologiques chez la femme enceinte
afin d'optimiser les soins auprés de celle-ci et du foetus.

Débricting,.. wilitd o fuilied

M Sebvie Deslarding & vendrod - 1§ O

Avez-vous déja ressenti un malaise ou vous Etes-vous déja senti
£¢motivement affecté par la prise en charge d'un traumatisé grave?
Etes-vous déja rentré & la maison sans avoir eu |a chance de partager
ou de verbaliser votre expéricnce avee votre équipe? Au cours de
cet atelier, nous aborderons le concept du Débriefing et nous
discuterons de limportance de la communication en traumatalogie.

Cette session s'odresse principafement ou secteur préhaspitofier
mafs est ouverte dous fes participants

VTIPY dems PIHY, son boporitanve en prébospitatior

U faneidve Béontle # Jowd ~ 100 15

I est important pour le personnel de (a salfe d'urgence d'étre avisé le
plus rapidement possible de ('arrivée du traumatisé afin que I'équipe
de l'urgence puisse se préparer adéquatement, d'oU I'importance
d'avoir MPT/IHV bien décrits. Une décortication de ces deux échelles
sera faite.

Le grand brilé en préhospiialier
0 Franeis Gill ot Mortin Leipoe w

R
Le grand bralé ; un polytraumatisé? A quoi s'attendre chez ces patients
et quelle sera leur évolution,




errté de caordinauun clm dos servk:ea :taﬁefa
e (O Laaton, olaigue des ek mm” |
0 fullen Poitras ® jeudi - 15 h 30

Mous vous présenterans le madéle du- bremr hopltai dc base au
(uébec qui sera implanté dans Ia région de Chaudiye- Appalathts&_
Vous y verrez les avartages d'ajoit d'un tef mamun & fa? tha?m:-

préhospitaliére,

Le policier en traumatologie :
U Gilles Bourgeois, Mhh, Bastien Leclerc et Robert Verge

= jeudi - 16 h 25

Dans la majorité des cas, le policier est le premier intervenant
formé & arriver sur les lieux, Un policier mieux formé peut-il &tre
un maillon important?

[mplantation d'un service de premiers répondants :
comment procéder?
I¥ Frangois Ratte = vendredi - 8 h

Implanter un service de premiers répondants n'est pas une sinécure.
Vous verrez toutes les étapes importatites pour |'implantation
et toute I'imagination nécessaire au maintien de ces services.

Léquipe des pinces de dédinearcération,

comment ne pas s'en passer..,

M. Martis Boldue = vendredi - 8 h 55

Présentation d'une équipe de bénévoles de |a région Chaudigre-

Appalaches. Son mode de déclenchement, ses protocoles et ses fagons
de faire,

Uttlisation de Ia grille de Haddon: pour le débriefing
des interventions préhospltahewq
¥ Pierre Lapuinte ® vendredi - 10 b 15

La grille de Haddon est fréquemment utilisée pour faire le débriefing
d'événements ayant impliqué I'intervention de multiples ressources.
Comment utiliser cet outil de fagon optimale?

Les indicateurs de performance en préhaspitalier,

est-ce important?

D Banie} Lefrangois ® vendredi ~ 11 b 1@

Drans le but d'optimiser le réseau de traumatologie ainst que Iefficience
du réseau, une meilleurs transparence doit s'exposer Tace & la population.
Un apercu des nouvelles tendances des grands réseaux intemationaux.

Les conférences de celle session s'odressent dous les porticipens

Les drogues de rue... un casse-tite

3 Dominic Chialut = jeudi - 13 h 15

Nous identifierons les principales drogues de rue et leurs con-
séquences. Comment reconnaitre un tableau clinique compatible
avec une intoxication et comment instaurer les mesures et les
traitements appropriés.

Histoire de la traumatologie 4 travers les Ages

0" Rémi Chte et Pierre Nazair » jeudi - 14 h 10
De toutes les époques et des temps les plus lointains, la traumatologie
a marqué ['évolution de la médecine. Nous vous présenterons
la généalogie de la traumatologie 3 travers Je temps.

que peut-il Wtﬁf‘i@ Ph"ﬁ? " Dans cet-exposé; nous allans présenter lc Programmt_

e ot e s
. André Lavoie. )eudwwhzs.'-

de recherche en friumatologie du Québec . Sero
sa structure, ses actelrs, son rile, les printip ales Ly

s3 phase | (200%-2005) et les prévisions de Ta- phasel (200522009
|| y aura également un-échange sur les pammpatluns pnssrblcs, '

tes coméguences paychologiques d'un ﬁaumﬂﬁsme
cramio-céréh

M= Marie-Christing Gueilet = vendredi - 8 h

surviennent  fréquemment & s
cranio—cérebral.

suite  d'un  traumatisme
Discussion des impacts potentiels des facteurs

psychologiques sur la récupération fonctionnelle a la suite d'un™

traumatisme cranio-cérébral,

Complicités et consortiums de seins :

une recete gagnante en traumaiplogie

M. Gabriel Cabanne et [ Pierre Fréchette = vendredi - & h 55
Les besains des victimes de traumatismes exigent un réseautage serré
entre différents professionnels de plusieurs disciplines et méme entre
des établissements a vocations différentes. Les principes et les leviers
a l'origine du réseau actuel vous seront raconteés.

Le vécu d'une meére

M Céline Porlier = vendredi - 10 h 18

Le séjour hospitalier des victimes de traumatismes comporte une
multitude d'événements et de contraintes qui font partie de l'tpisode
de soins. Mais qu'en est-il de leurs parents? Cuelles inquiétudes,

quelles angoisses, quels problémes vivent-ils et comment peuvent-ils

cheminer? Une mere témoigne.

Les communications a fisque

O Pierre Lalibertd = vendredi - 11 h 10

Au-dela de la relation privilégiée et confidentielle qui doit s'établir
entre le professionnel de la santé et son patient, il existe de
nombreuses situations de communications imposées ou prohibées
par des lois, des régles ou des codes de déontologie ; parfois méme,
malgré et & 'encontre des regles de |a confidentialité. Uobjectif est
de les rappeler et d'acquérir une bonne idée de la conduite & suivre
surtout en situation d'urgence, en présentant quelques exemples :
pouvens-nous divulguer ¢ ViH positif aux membres du personnel?
Communiquer des renseignements aux peliciers? Examiner un prévenu
ou un prisannier en présence d'un gardien? Accepter ou refuser
un transfert? Communiquer le pronostic de survie d'une victime
d'agression? Fouiller un patient et divulguer la présence de substances
illicites ou d’armes prohibées? Autant de situations a risque.

= estrp appar
_:_'--musa:uis-squckﬂlque. B apprcndra & recohnaitie et . Férercie
ey fractires les plis fréqucntcs cn n:rth :
.' 'radlﬁbglquc
Présentation des difficuités psychalogiques finsamnie, déprcssmn, - :
anxiété, fatigue chronique, difficultés familiales et socises): qui -'.;.AtEIIEI' Sﬂflﬂ\’ﬁitﬂﬂﬁﬂfi mécm'i

- {Nombre de’ participants flsitd 3 14) -
'-Cr:tatcherestouv:rr&nasfcsparﬂmpants o
B Nataseha Langls-et Hélbne Leblang » Jeudl

3 mgraph*és

n polnt dc vue :

A I'aide de cas linigues &t de notions théorigues de base,
permettra de - vous Familizriser svee fa’ ventilation tmé
la terminologie, ks mades de ventilation; E'ajustem:nt dcs paramé :
les transferts de patlcnts ventllés :

Atelier spécial pour les résidents ﬁmssants
Cel olefier es| ouvert uniguertéit oux résidernits :

D' Pierre Liiibert2 ® vendredi ~ § h 55

Uentrée en pratique active comporte “beautoup de contramtes--. SR
administratives et légales et |es résidents en médecing sontsouvent.:= -

peu préparés & y Faire face. Le docteiir Laliberté: (medecin eb-avocaty
traitera des aspects Jégaux les plus- pertinents et |nd|qucra e

meilleures fagons de s’y prendre pour faciliter la teansitign du statut - :

d'é¢tudiant 3 celul de patron.

Ces oleliers son| guverts dowus les porticiponts

Simulations pratigues en traumatotogie

- Centre de simulation de la base militaire de Valeartier

D Jean Lapointe et Alain Tanguay et

MM Seige Grenier et Plerre Nadesu et équipe Base militaire

= jeudi - 13 h 15 et vendredi -

Vous étes appelés a jouer votre réle professionnel dans une simula-
tion interactive de traumatologie impliquant plusieurs blessés... Un
environnement de haute technologie vous permettant de bien dissé-
quer vos gestes ainsi que le travail d'équipe auquel vous étes coni«
frontés. Des situations adaptées a vos milieux de pratique, avec les
contraintes s'y rattachant.. Des simulations & partir de I'accident
jusqu'a la stabilisation finale en salle d'urgence, en mettant I'em-
phase sur la performance de nos interventions. Un mustl

{Nombre de places Iimitées par s€ance : 2 premiers répondants,
3 techniciens ambulanciers, 8 infirmitres, 2 médecins)
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) _ des traumatismes prehospitalier
Le controle de Histoire de la
14 h 10 fa douleur chez fe Trois, deux, un, te grand briilé en traumatologie a Atelier de radiologie
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o _d'un traumatisme |
ME{L h SS ) Pause santé {visite des exposants)
Lunité de
coordination clinigue
15 h 30 Projet PIPET : Et si c'était ma fille des services Témoignage d'un Atelier de radiologie
viser fa perfection! préhospitaliers traumatisme minter orthopedigue
d'urgence [UCCSPY),
L B vous connaissez?
Avalanche a Dr Clown, Le policier Programme national Atelier sur
16 h 25 Kanjigsualujjuag : une preseription en fraumatologie : de recherche fa ventilation
une expérience de tendresse que peut-il apporter | en traumatologie mécanigue
o | humaine formidable de plus? ) -
17 h1b o Coquetel de brﬁnvenue o -
19 h Visite gmdee du Service aérien gouvernemental

Atelier
de simulations
pratigues en
traumatologie
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service de premiers

Les conséquences
psychologiques

8h Intoxigué interdisciplinaire répondants, d'un traumatisme
[ comment ne pas comment procéder? | cranio-cérébral
rrrrrrrr | perdre la tétef ) |
Lequrpe des pmces Complicités et Atelier spécial
8 h 55 Embolisations Trucs et gadgets de désincarcération, |consortiums de soins : | pour les résidents
i en traumatologie £n traumatoiogie comment ne pas | une recette gagnante finissants
e o s'en passer.. |_&n traumatologie ]
9 h 40 Pause santé {vrs:te des exposants]
g Utllisation de | Atelier
Reévision de ‘ la gritle de Haddon; de simulations
10h 15 fa fittérature A Vaide.. pour le débriefing Le vécy d'une mere pratigues en
€n traumatologie des interventions | traumatalogie
- o p{ehospftaheres
Les indicateurs de
1T hio Traumatismes Débriefing... performance en Les communications
urologiques utitité ou futitité préhospitatier, 3 risque
S S .._est-ce important? S e -
12 h Diner
Conférences plénitres du vendredi 24 février
LHewre Sujet ' Qmﬁf@wmgw _
13 h }5 } Pouvorrs fnsoupgonnes de Ia communrcatron non verbale M. Phrhppe Turchet
14 h 15 | _Pasa pas vers son sommet... le travail d'¢ éguipe M. Bernard Voyer e
15h30 Cloture du coHoque w Mot de Ia fin D" Marie Girard
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Inscrlption partielle
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etfou venidredi- matm
Prix. par Jour)

fésident
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Un rabals dé. 25 $ par persanne inscrite est accordé pour-._
Finserigtion géndealc seulement de cing personnes et pliss:

provenant: d'uh  méme - établisserent. gu d'une méme

qué les clng Ihscriptions solmt regroupées dans un méme
envoi, accompaynées du paiemént. Les inscriptidns
d'un méme établissement ou d'une méme entreprise,
provenant d'envois séparés, ne pourront étre admissibles au
rabais de 25 $.
Les frab d'inscription générale, de groupe ou résident
donpent drofts -
» 5 la docimentation compléte;
= aUx déjeuners des 23 et 24 février 2006;
= aux pauses santé des 23 et 24 février 2006;
= aux diners des 23 et 24 février 2006,
* au coquetel de bienvenue du jeudi 23 février 2006;
= 3 la visite du Service aérien gouvernemental

{incluant Je transport aller-retour au Chateau).

Les frais d'inscription partielle donnent droit

* aux pauses santé des 23 et 24 février 2006;

» au coquetel de bienvenue du jeudi 23 février 2006;

* & la visite du Service adrien gouvernemental
{incluant le transport aller-retour au Chateau).

Pour les inscriptions partielles, le résumé des pléniéres
{pochette) du colloque et les repas ne sont pas inclus.

Si désiré, des coupons repas seront dispenibles sur place
au colt de 25 $ pour le déjeuner et 35 § pour le diner.

C H Centre hospitalier
. affifie universitaire

TN de Quebec

: Traumatolagle Déﬁsl 2006

7 ipital de FEnfant=Jésus du CHA
141,18 Rue, Ouébec (Québec) G11 124
c " Confirtnation d'inscription
Al vous suffit d'accéder
- www.cha.quebec.ge.cal, decliguer sur le logo Traumatologie

o0 DAfig] 2008 ef de vérifier la lisie des pariicipants inscrits,
entreprise. Ce rabals sera consenti & la condition formelle

Directlon des e rvices prcfessmnmts
Linda Mo Lean

4 notre site internet au

Une mise & jour sera faite a chaque vendredi, Votre recu

_ de paiement vous sera remis sur place.

Modalités d’annulation ou de substitution

Les frais d'inscription ne sont pas remboursables,
Toutefois, un substitut peyt étre désigné en tout temps
a la place d'un participant déja inscrit & l"activité, et ce,
sans frais additionnels,

Hébergemnent

Un bloc de chambres & prix trés avantageux est réserve,
il vous suffit de communiquer au :

Chateau Frontenac

1, rue des Carrigres

Québec (Québec) GIR 4P5
Téléphone : 1-800-441-1414

Tarif de la chambre :
122 § + taxes en occupation simple ou double.

Veuillez réserver directement votre chambre avant le
1= février 2006 en mentionnant votre participation
au colloque en traumatologie. Ce tarif est également
disponible pour le jour précédent et suivant le colloque.

Stationnement
Vous bénéficiez d'un tarif préférentiel de 16 § par jour,

AVW .- TELAV

Bolutiorns audiovisueifas

_place par | Hopitalide |'Enfart-Jésus du CHA, centre affilic 3

Vst dir Qidher. Une demande a &€ adressée au Centre de
formation continue de la Faculté de médecine de I'Université
- Uavaltle nombre d'heures de crédits est 3 déterminer.

tation. des hcurcs dc partmpatmn sera rEmise sur

I'Université Laval ét centre tertiaire de traumatologic pour

[dentification
Les cocardes remises aux congressistes dofvent étre
portées en tout temps afin d’avoir accés aux conférences
et aux ateliers.

Visite guidée du Service aérien gouvernemental
Visite du site et des avions : avion hdpital, DASH 8,
avion citerne et hélicopteére.

Le transport est inclus, Cette activite est gratuite
pour les congressistes et leurs conjoints.

Pour tous renseignements sut le collogue @
M= Linda Mc Lean

Téléphone : {418) 649-5341

Télécopieur : (418) 644-5584

Courriel : linda.mclean@cha.quebec.qe.ca

Site Internet

Prenez connaissance de notre programme détaillé
sur e site Internet du CHA au :
www.cha.quebec.qc.caf




