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MESSAGE DE LA CHEF
DE LA DIRECTION

Préets pour un changement

ela fait des années que la pénurie de
technologistes de laboratoire médical
(TLM) qui touche tous les professionnels
de laboratoire au Canada actuellement se prépare.
Mais comme je lai dit auparavant, la lumiere qui
a éclairé la situation en raison de la pandémie
mettant la demande a lépreuve a eu au moins
les décideurs politiques voient
désormais la crise et ils sont préts a écouter. Nous

un bon coOté :

avons un plan exhaustif prét a étre lancé et nous
lavons présenté sur la Colline parlementaire. TRk
Christine Nielsen
CHEF DE LA
DIRECTION

La Semaine du lobbying est un événement
annuel auquel des représentants de la SCSLM
discutent avec les députées et les députés et du
personnel politique clé dans le but de sensibiliser davantage les gens envers la
profession et de réunir de l'appui pour des solutions a long terme pour régler
des problémes dans la profession. Elle a été créée pour que lon puisse apporter
notre message directement aux décideurs politiques.

Au mois de mai, un groupe de membres du conseil dadministration et du
personnel de la SCSLM sest rendu & Ottawa pour rencontrer les députées et les
députés. Bien que des solutions pour atténuer la pénurie de TLM fasse lobjet
principal de cette mission de lobbying dans le passé, cette année nous avons
fait pression pour une solution bien précise : nous avons demandé aux députés
décrire des lettres dappui pour notre demande de subvention fédérale auprés
d’Emploi et Développement social Canada.

Si elle est acceptée, cette subvention financera six initiatives, chacune dentre
elles étant axée sur trois piliers principaux : augmenter loffre de travailleurs au
pays, intégrer des TLM formés a Iétranger dans la main-dceuvre et améliorer
la rétention du personnel en milieu de travail. Vous pouvez en lire davantage
au sujet des différentes branches de cette subvention a la page 23. Bien entendu,
chacun de ces piliers est délibérément relié a la crise de ressources humaines en
santé qui touche les labos partout au pays et au plan stratégique de la SCSLM.
Nous avons obtenu un soutien robuste de la part demployeurs, de formateurs,
de membres et dautorités de réglementation au Canada — d’ailleurs, nous avons
joint 20 lettres d'appui a notre demande. Si nous n'obtenons pas la subvention,
la SCSLM continuera d'investir dans des initiatives qui visent a fournir des
solutions d'effectif modernes. Cet engagement est une partie intégrale de notre
plan stratégique.

Demander le soutien des députés pour cette subvention a élargi notre
mission de la Semaine du lobbying au-dela de la simple sensibilisation envers la
crise de ressources humaines dans les soins de santé et de rechercher un soutien
direct envers une stratégie établie et de I'investissement, avec leur partenaire de
confiance, la SCSLM. Non seulement cette subvention nous permet de réunir le
soutien nécessaire de la part des députés, mais ce financement externe multiplie
aussi votre contribution financiére au moins par deux pour l'avancement de la
profession. Cette subvention fédérale nous permet de donner vie a de grandes
idées qui concrétisent un changement profond. Voila le message que nous
avons apporté aux députés qui nous ont ouvert la porte : nous sommes dans
une position unique ou nous pouvons mobiliser la profession pour effectuer
un changement positif et obtenir de I'investissement.
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE

Revenir ensemble

ous savons bien qua

ce jour la pandémie

a fait la lumiere
sur une foule de choses tout
en nous confrontant a des
expériences  bouleversantes.
Ce que cette pandémie nous
a aussi appris, cest que nous
sommes plus forts ensemble.
Qu’il sagisse de sensibilisation
ou dapprentissage, nous tirons

Lucie Alain
PRESIDENTE DE LA
SCSLM DE 2022

toujours avantage lorsque notre
communauté se rassemble. Au
mois de juin, jai pu le constater
par moi-méme.

Jai été ravie de participer au premier événement
LABCON depuis 2019! La communauté sest réunie a
Winnipeg pendant trois jours incroyables. J’ai revu d'anciens
amis, jai élargi mon réseau et jai méme eu la chance de
rencontrer des gens que je mavais jamais vus en personne.
Voir des salles remplies de professionnels de laboratoire
médical fut tellement inspirant. Aprés autant de temps
séparés, nous étions préts a revenir ensemble a nouveau.
Cétait comme une célébration de trois jours, pour féter
notre travail, notre profession et nous-mémes.

Présenter les Leaders de demain a LABCON est une
tradition trés chére et jai eu I'honneur de le faire. Il sagit
de jeunes professionnels qui ont gagné un voyage a notre
plus grand événement. Les présenter 8 LABCON a créé une
atmospheére de mentorat, un aspect trés important pour moi,
a titre dadjudante-chef du College militaire royal. Décerner
ces prix nous rappelle que nous sommes non seulement des
leaders de labo futurs ceuvrant déja sur le terrain, mais nous
jouons aussi un réle intégral pour que la reléve parte du bon
pied. Nous sommes une communauté et il nous incombe de
soutenir cette nouvelle génération et de l'aider & accomplir
encore plus de choses que nous.

LABCON nous a également offert une occasion
extraordinaire d’apprendre de la part de certaines de
personnes les plus brillantes de I'industrie. Nous avons eu
la chance découter entre autres le D" Guillaume Poliquin,
vice-président provisoire du Laboratoire national de
microbiologie, Taylor Morriseau, une experte sur Iéthique
de la recherche génétique dans le cadre de la santé des
Autochtones, ainsi que la D Rosina Mete, notre guide en
santé mentale a la SCSLM.

Nous avons appris ensemble, nous sommes devenus
plus forts en tant quindividus et que communauté. Je suis
fiere d’y avoir participé et partagé cette expérience avec
vous. Je suis impatiente de voir toute la croissance que nous
inspirerons en chacune et chacun de nous.
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PLEINS FEUX

Enquéte surlesincidents *
de blessures et de maladies
des travailleurs

il'une oul'un de vos collégues subit une blessure ou souffre d'une maladie, la premiére étape

est de lui donner immédiatement les premiers secours ou les soins médicaux nécessaires.

Mais quelles mesures votre équipe de laboratoire médicale devrait-elle prendre apres
la résolution de Iévénement afin déviter qu'un tel incident ne se reproduise? Pour assurer la
sécurité optimale du personnel en milieu de travail et maintenir des normes élevées de sécurité,
on devrait mener une enquéte en vue de mieux comprendre ce qui na pas fonctionné, quelles
en étaient les causes et ce qu’il faut faire pour empécher une situation semblable a nouveau. La
gravité de l'incident détermine le niveau deffort requis dans le processus denquéte.

Mener une enquéte sur un incident

Le processus de lenquéte sur les incidents fait partie du Systeme de gestion en santé et sécurité au
travail (SGSST)' de votre organisation, et en tant que superviseure ou superviseur, vous devrez
peut-étre guider le processus a plusieurs étapes.>** Planifiez lenquéte en affectant des personnes
a une équipe denquéte selon la gravité de I'incident — il peut savérer nécessaire de demander la
participation des collegues qui ont été témoins de I'incident. Recueillez des données sur lendroit
de I'incident, y compris la configuration du lieu de travail, [éclairage et Theure.

Collecte de données a laide d’entrevues et de documents

Maintenant que vous avez regroupé des informations, le moment est propice pour lancer
des entrevues. I est trés important de ne pas attribuer de faute ou de reproche a la personne
interviewée. Les meilleures organisations favorisent une culture de sécurité permettant aux
employés de sexprimer librement. Commencez par des questions ouvertes et encouragez la
personne a donner un récit complet de ce qui sest passé. Ensuite, cherchez la clarté en posant
des questions fermées en vue dobtenir des détails précis. Recueillez dautres données en passant
en revue les documents pertinents du SGSST, comme [évaluation des dangers et les procédures,
ainsi que les registres sur la formation et lentretien.

Utilisation des données pour trouver le probléme et la solution

Lorsquon organise et analyse les données, il savere utile de créer une chronologie des événements
et des conditions. Des écarts par rapport a la norme sont souvent des domaines d’intérét
particulier pendant une enquéte sur un incident. Quand une situation sest écartée de la norme,
posez une série de questions « pourquoi? ». La prochaine étape est d’identifier les facteurs de
causalité, soit des probléemes qui, si corrigés, auraient probablement évité I'incident en premier
lieu, ou en auraient atténué la gravité. Ces facteurs contribuent a identifier la cause principale,
soit la question sous-jacente qui a entrainé la situation ou leffet. Il faut identifier ces causes
en formulant des mesures correctrices. Celles-ci doivent étre claires, fondées sur des données
probantes et liées directement a la cause principale. Il est important de noter que les mesures
correctrices sont plus performantes quand vos collégues participent a leur développement.

scslm.org 5
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Elaborer un rapport pour raconter Uhistoire

II se peut que plusieurs versions provisoires du rapport
denquéte existent. Le rapport finalisé devrait contenir des
sections résumant lincident, décrivant les conclusions,
documentant les observations et précisant les mesures
correctrices qui sont explicitement liées aux causes
principales. Cela englobe « 'histoire » intégrale de I'incident,
détaillant la situation et les raisons de 'incident.

La communication des résultats de lenquéte avec vos
collégues et les travailleurs touchés doit se faire de fagon
sensible afin de préserver I'intégrité du processus denquéte.
La mise en ceuvre du rapport denquéte signifie la réalisation
des mesures correctrices et la vérification de leur efficacité a
lavenir. Cette étape est importante pour assurer quon a mis
fin au processus denquéte et aux actions correctives.

Lenquéte sur les blessures et les maladies des travailleurs
au laboratoire est un processus chronophage - mais cela
en vaut la peine. Vous pouvez participer a ce processus en
suivant une formation sur les enquétes d’incidents et en
collaborant a une équipe denquéte. En procédant de cette
maniere, vous contribuez directement a l'amélioration
continue du SGSST de lorganisation. Lobjectif dune
enquéte sur les incidents est de réduire la probabilité ou la
gravité d’'un incident, ce qui touche tout le monde dans le
laboratoire.

EOIN O'GRADY

PhD, CRSP

Consultant en santé et sécurité
au travail aupres de la SCSLM

REFERENCES

» 'Centre canadien d’hygiéne et de sécurité au travail (CCHST).
Fiches d'information Réponses SST. Enquéte sur les incidents.
2019. https://www.cchst.ca/oshanswers/hsprograms/investig.
html

» 2Société canadienne de science de laboratoire médical. 2018.
Directives sur la sécurité au laboratoire, 8e édition.

» *Queensland Government. Work health and safety incident
response guideline. 2021. https://www.health.qld.gov.au/__
data/assets/pdf_file/0031/1099732/qh-gdl-401-7.pdf

» “Agence de la santé publique du Canada. Ligne directrice
canadienne sur la biosécurité : Enquéte sur un incident. 2021.
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/normes-
lignes-directrices-canadiennes-biosecurite/directrices/
enquete-incident/document.html
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DU SANG AU CERVEAU :
BIOMARQUEURS

SANGUINS POUR LA
SCLEROSE EN PLAQUES

asclérose en plaques (SP) est un trouble inflammatoire chronique

du systéme nerveux central ot des lésions neuro-axonales sont

étroitement liées a des rechutes cliniques et au développement de
nouvelleslésions cérébrales.! Une chaine légere de neurofilaments (NfL)
est un élément structurel important de protéines cytosquelettiques
neuronales et axonales.>? On croit que des niveaux élevés de NfL dans
le sang reflétent des lésions neuro-axonales, probablement en raison
de la libération de NfL provenant des neurones/axones blessés et
leur débordement dans la circulation.* Outre la SP, on a fait rapport
de quantités élevées de NfL dans des maladies neurodégénératives et
des traumatismes craniens, parmi d’autres.> Une augmentation de
protéine acide gliofibrillaire (GFAP), une protéine astrocyte, dans le
sang peut signaler lactivation d’astrocytes accompagnant une lésion
du systéme nerveux central” On a également rapporté des niveaux
élevés de GFAP dans des cas de traumatismes craniens et de maladies
neurodégénératives.* Iémergence de ces biomarqueurs sanguins a
suscité un vif enthousiasme dans la communauté de la SP, étant donné
que la pratique clinique se fie a 'imagerie par résonance magnétique
(IRM), a I'historique de rechutes et aux examens neurologiques pour
le suivi et la pronostication.

La SP récurrente-rémittente (SPRR) se caractérise par des
rechutes et le développement de lésions inflammatoires visibles
dans I'IRM.! Ces derniéres sont indicatives de lésions neuro-
axonales, ce qui suggére que la NfL et la GFAP peuvent servir de
biomarqueurs utiles dans cette situation. De toute évidence, dans le
cas de SPRR, les niveaux de NfL augmentent en étroite collaboration
avec des rechutes et la présence de lésions inflammatoires dans le
cerveau.”’ La quantité de NfL diminue également suivant le début
d’un traitement modificateur qui empéche Iémergence de nouvelles
1ésions et de rechutes, suggérant que la NfL peut étre utilisée comme
un biomarqueur pour le traitement de SPRR.>*! Les niveaux de



GFAP correspondent aussi aux rechutes et aux lésions cérébrales
inflammatoires dans la SPRR.!*" Les chercheurs sont optimistes
que ces nouveaux biomarqueurs pourront améliorer et simplifier la
surveillance de maladies, méme guider des changements a la gestion.

La SP progressive (progressive secondaire, ou SPPS, progressive
primaire, ou SPPP) se caractérise par une déficience implacable en
évolution constante,'' et une rechute et des lésions inflammatoires
sont relativement rares. Par opposition a la SPRR, des médicaments
immunomodulateurs ne réussissent pas a empécher la progression,
ou ne réalisent que des effets modestes.”” En dépit des preuves
croissantes démontrant que le sérum de NfL correspond a I'activité de
maladie inflammatoire de la SPRR,"**I'association du sérum de NfL
avec la neurodégénérescence lente et diffuse, qui caractérise la SPPP
et la SPPS, est moins claire.*’¢ Dans de petites études sur la SPPP, des
niveaux de base de NfL nétaient pas prédictifs de la progression, et
sont demeurés relativement stables au fil des ans.'”'® Cependant, une
étude récente plus importante, comportant des patients participant a
deux essais contrdlés randomisés (lessai EXPAND sur le siponimod
pour la SPPS, et lessai INFORMS sur le fingolimod pour la SPPP),
on a conclu que la NfL de base était associée a une progression de
la déficience dans la SPPS et la SPPP.” Bien que ces changements
aient été observés tant chez les patients avec l'activité inflammatoire
ou des rechutes que chez ceux ne les ayant pas, les effets étaient moins
prononcés chez les patients sans activité inflammatoire.” Dailleurs,
une modification longitudinale au sérum NfL nétait pas associée a la
progression de la déficience lorsquon n’a analysé que les participants
sans activité inflammatoire dans lessai ASCEND sur le natalizumab
pour la SPPS.*° Cela suggere que la NfL peut étre moins sensible a
la détection d’une progression lente et stable sans rechutes ni Iésions
inflammatoires évidentes dans 'TRM.

Etant donné que la NfL est diminuée suivant le début de
médicaments immunomodulateurs pour traiter la SPRR, lorsque
lactivité inflammatoire est généralisée, des études ont également
tenté de déterminer si ces mémes résultats se reproduisent dans
des cas de la SP progressive. Avec la SPPS, un traitement consistant
en siponimod dans lessai EXPAND ou en natalizumag dans lessai
ASCEND a produit une réduction de NfL,»*?** mais encore,
lampleur de leffet du traitement était inférieure dans les sous-
groupes inactifs. Notablement, une diminution de NfL a été observée
dans lessai ASCEND malgré les résultats négatifs de lessai, car le
natalizumab n'a pas empéché la progression.”> Le traitement de la
SPPP a laide docrelizumab (ORATORIO) était également associé
a des niveaux réduits de NfL,** mais ce résultat na pas été observé
chez les participants sans 1ésions inflammatoires dans 'TRM.? Dans
lessai INFORMS de fingolimod pour la SPPP, les niveaux de NfL
étaient aussi diminués, en dépit de 'absence des effets de traitement
sur la progression de la déficience.'®* Ces résultats suggerent encore
une fois que l'association entre la NfL et la progression sans activité
inflammatoire de la SPPP et de la SPPS peut étre moins forte.

La documentation sur la GFAP et la SP progressive est beaucoup
plus limitée. En ce qui concerne la SPPP, le sérum GFAP était en
corrélation avec des mesures d’incapacité, mais il n'y avait pas deffet

d’un traitement immunomodulateur sur les niveaux de GFAP.”
Une petite étude a révélé quune évaluation biennale de GFAP
chez 25 personnes atteintes de SPPP nm'a pas réussi a démontrer un
changement important au fil du temps, une valeur pronostique, ni
une corrélation considérable avec la déficience.?®

Selon des preuves de plus en plus nombreuses, on suggere que la
NfL soit le premier biomarqueur sanguin cliniquement utile pour
la SP.2**1° Cest pratique et économique, car le sang est facilement
disponible dans la pratique clinique, et le cott des essais est inférieur
a celui de I'TRM. Toutefois, trois principaux problemes techniques
devront étre réglés. D’abord, la NfL est modifiée selon I'age et I'indice
de masse corporelle, donc des valeurs normatives doivent étre
déterminées.”” Deuxiemement, la technique servant a mesurer la
NfL (essais employant Simoa© Bead) nest pas largement accessible.”
Troisiétmement, on nen sait que peu a propos des dynamiques de la
NfL (dégagement, cinétique).”*® En outre, le role de la NfL et de la
GFAP dans la surveillance de la progression de la maladie et dans la
réponse au traitement pour la SPPS et la SPPP, surtout en 'absence de
rechutes ou de lésions inflammatoires concomitantes, demeure peu
clair.

Ces biomarqueurs émergents devraient supplémenter, et non
remplacer, la pratique clinique courante, et un avis général dans la
communauté de la SP sera nécessaire afin de déterminer leur role
précis. On espere que la NfL et la GFAP peuvent aider a prendre
des décisions sur la gestion personnalisée dans un domaine
de plus en plus complexe. Néanmoins, la NfL et la GFAP sont
principalement des protéines structurelles de cellules neuronales
qui révelent beaucoup plus sur leur intégrité (ou leurs lésions) que
sur leur fonction. Des recherches sur les biomarqueurs sanguins
pouvant offrir des perspectives en pathogénie ou en matiére de
cibles thérapeutiques sont justifiées. Des possibilités stimulantes
existent, y compris le séquencgage unicellulaire,’ le micro-ARN*?et
les marqueurs immunitaires circulants.” Cavenir de la recherche en
biomarqueurs pour la SP est brillant.

CARLOS CAMARA-LEMARROY, MD
Hotchkiss Brain Institute, service de
neurosciences cliniques, Université de Calgary
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a stigmatisation envers la santé mentale continue détre tres

répandue aujourd’hui, malgré les nombreux progres et les

nouvelles idées de 2022. La division ontarienne de lAssociation
canadienne pour la santé mentale (ACSM) définit la stigmatisation
envers la santé mentale comme étant un « stéréotype négatif »
qui touche les opinions sociétales et le traitement des personnes
éprouvant des troubles mentaux.!

Des préjugés entrainent souvent des comportements
discriminatoires et des références, suppositions et réactions négatives
au sujet des personnes atteintes de maladies mentales. De tels
comportements facilitent de fausses informations, des jugements
et des stéréotypes. Les perceptions erronées du public peuvent
provoquer des sentiments d’isolement et un manque de confiance
en soi chez les individus atteints de maladies mentales.? Au Canada,
les droits de la personne aux niveaux fédéral et provincial protégent
les individus atteints de maladies mentales contre la discrimination
en milieu de travail. Malheureusement, ces protections peuvent
entrainer des batailles juridiques complexes.’ La discrimination
envers les maladies mentales se poursuit, car on peut refuser
daccorder une police dassurance ou un logement a des personnes
ayant une maladie mentale.* En outre, le Centre for Addiction and
Mental Health (CAMH) identifie que ces préjugés constituent une
barriére pour les personnes qui recherchent des soins de santé
mentale et empéchent 40 % de la population canadienne daccéder
aux services pour lanxiété ou la dépression.’

-/ FIN

AUX PREJUGES A LEGARD
DE LA SANTE MENTALE -

PRENEZ
S.0.1.N.

Mise en garde a lintention des lecteurs : Veuillez noter que cet
article emploie des termes dépassés pour illustrer des situations
réelles et fournir un contexte a savoir comment adopter une
approche compatissante et démystifiante envers les maladies
mentales.

Une source de la stigmatisation envers la santé mentale provient
des réseaux sociaux. Une étude de 2019 a conclu que les conditions
de santé mentale étaient plus stigmatisées et banalisées que les
conditions physiques publi¢es sur Twitter.® La schizophrénie faisait
lobjet des niveaux plus élevés de vocabulaire stigmatisé dans les
gazouillis. Dans les discussions au sujet des maladies mentales, on
a minimisé le trouble obsessionnel compulsif dans les gazouillis
étudiés.”

En tant que fournisseurs de soins de santé, je vous encourage
a réfléchir a vos pensées et a vos paroles au sujet des maladies
mentales, et & déterminer si vous contribuez par inadvertance a des
préjugés selon votre vocabulaire. La fagon dont on pergoit et discute
des maladies mentales joue un role dans la prestation des soins
équitables aux patients.

Je voudrais que vous essayiez une activité. Commencez par songer
a des conversations que vous avez récemment eues avec votre famille,
vos amis ou vos collégues, ol vous pourriez avoir mentionné des
termes comme « cest de la folie! » ou « cest dément! ». Vous décrivez-
vous comme étant « un peu TOC » si vous remettez de lordre dans
votre chambre? Désignez-vous un individu ayant des problémes de
toxicomanie comme étant un « drogué »? Ces termes continuent

étre fréquemment employés dans notre société et perpétuent la
stigmatisation envers la santé mentale.

Maintenant il se peut que vous vous disiez, « Bon, Rosina,
comment ces termes peuvent-ils étre nocifs? Je favorise toujours
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l'accés aux soins de santé mentale. Je connais
quelquun avec une maladie mentale ».
Laspect nuisible, cest que ces termes sont
démodés et ils raménent la maladie mentale a
des stéréotypes. Une personne qui veut maintenir
son espace propre ne se traduit pas nécessairement en
quelquun qui exhibe des comportements obsessionnels
ou compulsifs pouvant toucher sa vie quotidienne.
Pour lutter contre la stigmatisation et reformuler vos pensées
concernant la maladie mentale, noubliez pas de prendre S.O.LN.*

Songez a ce que vous allez dire. Sagit-il de quelque chose de
compatissant et bienveillant envers la personne atteinte d'une maladie
mentale? Vos commentaires favorisent-ils son bien-étre mental?
Réfléchissez a vos réactions immédiates relatives a la maladie mentale
et comment ces réflexions se sont évoluées.

Optez pour la sensibilisation du public envers la santé mentale. Si I'un
de vos amis utilise un terme dépassé, rappelez-lui qu’il vaut mieux le
rejeter et le remplacer par un terme qui minimise la désinformation
et la stigmatisation. Si vous constatez quune maladie mentale est
présentée négativement dans les médias, cessez de regarder [émission
en question ou déposez une plainte. Avez-vous lu unarticle sur I'absence
de services de santé mentale dans votre communauté? Demandez de
plus amples renseignements et préconisez le financement a cet égard.
Le changement sociétal commence a la base.

Informez-vous sur les fausses idées concernant les maladies mentales.
Plus précisément, apprenez les faits sur la santé mentale au lieu de
vous fier a des stéréotypes. Les maladies mentales sont causées par une
combinaison de facteurs, y compris la génétique, lenvironnement et les
expériences de vie.' Selon le CAMH, « un Canadien ou Canadienne
sur deux est ou a été atteint d'une maladie mentale avant ses 40 ans »."!
Toutefois, l'acces aux soins de santé mentale nest pas constant a travers
le Canada; moins de la moitié des personnes qui vivent un épisode
dépressif majeur regoivent des soins de santé mentale de base.'?

Neutralisez votre vocabulaire au sujet de la santé mentale et des
maladies mentales. Reconnaissez que des termes comme « détraqué »,
«fou» et « drogué » sont démodés et encouragent la stigmatisation. Par
exemple, évitez demployer lexpression « ¢a cest de la folie! » pendant
une conversation. Utilisez a sa place, « ¢a cest intense! » ou « je ne
peux pas croire que cela sest produit! ». Adressez-vous aux individus
comme des personnes en premier, en ignorant leur diagnostic. Il peut
sagir de quelqu’un atteint de toxicomanie ou qui a vécu des problemes
de consommation de substances.® Traitez les gens avec bienveillance,
respect et dignité, et offrez du soutien au lieu de jugements.’

*Lacronyme S.O.LN. a été traduit de lacronyme C.A.R.E. congu par
Tauteure selon ses recherches et ses expériences dans le domaine des soins

de santé mentale.

En conclusion, méme en 2022, la stigmatisation envers les maladies
mentales est souvent un obstacle aux soins de santé mentale, et cela
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perpétue les stéréotypes et les pensées

nuisibles a ce sujet. Vous pouvez aborder

les préjugés et accroitre la sensibilisation

envers la santé mentale en faisant preuve de

votre soutien eten prenant S.O.I.N.: Songez a ce

que vous allez dire, optez pour la sensibilisation

envers la santé mentale, informez-vous sur les

fausses idées concernant les maladies mentales, et neutralisez
votre vocabulaire & propos de la santé mentale.

Ensemble, nous pouvons appuyer et responsabiliser notre
société et fagonner une attitude ouverte et compatissante envers la
santé mentale et les maladies mentales, ce qui est avantageux pour
toute la population canadienne.

ROSINA METE, MSc, PhD, RP
Professeure universitaire et psychothérapeute
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PAR ENTREMISE DE STAGES CLINIQUES

es stages cliniques constituent un élément indispensable du

cheminement des étudiants en science de laboratoire médical

vers la certification et lentrée en pratique a titre de nouveaux
professionnels compétents et confiants. Etant donné que je me suis
directement impliqué dans la facilitation de stages au cours de la
derniére année, en gérant et en autorisant des demandes pour les
programmes de formation des étudiants de laboratoire en Nouvelle-
Ecosse, jai découvert que les stages offrent plusieurs avantages tant
aux étudiants quaux laboratoires animant les stages. Assurer que
toutes les parties ont une expérience fructueuse et sans heurts, cest
un exercice déquilibriste — I'un que nous pouvons nous efforcer de
maintenir.

Avantages d’un stage
Faire en sorte que les étudiants comprennent bien leur milieu de
travail avant détre embauchés est avantageux non seulement pour

eux, mais aussi pour lemployeur. Les stages cliniques permettent
une évaluation des étudiants pour un emploi ultérieur et une
compréhension de certaines compétences axées sur un emplacement
ou un domaine en particulier (p. ex. instruments spécialisés).
Les nouveaux étudiants ont ainsi loccasion de réussir des leur
engagement.

Un partenariat auprés détablissements denseignement favorise
une relation mutuellement bénéfique. Les stages cliniques aident
a donner une expérience déthique, de valeurs et de pratiques
professionnelles, soit des concepts difficiles a expliquer pendant
le volet pédagogique dun programme de laboratoire, mais
indispensables dans le cadre du travail clinique. Une fois que les
étudiants auront atteint un niveau approprié de compétence, ils seront
en mesure d’apporter une contribution significative a lorganisation
de la santé, en allégeant le fardeau de travail jusqua un certain degré,
dans plusieurs environnements de laboratoire.

scslm.org 11
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Saviez-vous...?
Un stage clinique autorisé pour chaque étudiant en

science de laboratoire médical est obligatoire en vertu des
conditions d’agrément des programmes EQual (Agrément
Canada). Alors que la durée des stages peut varier, cette

exigence constitue lune des forces du systeme de formation

en science de laboratoire médical au Canada.

La participation au processus de stages cliniques permet au
personnel d’assumer un role de supervision. Bien que les groupes
soient petits et composés détudiants, il sagit d'une occasion pour les
employés de laboratoire de premiere ligne d'adopter un role semblable
a celui d'un superviseur. Cela peut savérer une expérience précieuse
pour les employés désireux dobtenir cette formation.

Partir du bon pied

Il faut énormément de temps pour organiser, gérer et coordonner les
stages, donc plus les facilitateurs commencent les taches essentielles
promptement, plus le processus intégral sera performant. Pour
préparer nos emplacements, je mefforce de prendre une bonne
longueur d’avance en informant les lieux des étudiants a venir, plusieurs
mois a lavance. Cela comprend maintenir notre plan de stages et nos
prévisions, ce qui mraide a identifier et a régler des conflits quand des
groupes détudiants risquent de dépasser notre capacité a fournir une
expérience clinique dont ils ont besoin.

Il est important de déterminer exactement comment nous pouvons
appuyer la classe, et combien détudiants a accueillir dans chaque
laboratoire, afin déviter une situation accablante dans certains
emplacements. Une fois cette étape accomplie, je dois ensuite informer
chaque emplacement du nombre détudiants qui y participeront, de la
date de leur arrivée, de la durée du stage et de quelles compétences
a enseigner dans ce délai. Demander a lemplacement daccueil de
préparer I'horaire détudes a l'avance nous donne assez de temps pour
régler toute confusion ou préoccupation pouvant survenir.

Il y a beaucoup déchanges directement avec les établissements
denseignement, et des questions émergent inévitablement concernant
les délais, les manuels, les lieux et tout autre sujet traitant du programme.
11 faut répondre a ces questions de facon ponctuelle afin de permettre a
nos équipes de se préparer adéquatement pour larrivée des étudiants.
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RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS
POUR LES ETUDIANTS

Quels conseils M. MacDonald offre-t-il aux
étudiants qui entrent dans un stage clinique?
Poser des questions, établir des liens avec
des personnes appropriées, et bien gérer son
temps. Lisez son article intégral en anglais a
scslm.org>Centre des carriéres>
Coin des carriéres

)
he vt

Faciliter le succés des étudiants

Les semaines ou les mois des stages cliniques sont tellement
stressants pour les étudiants. Plusieurs établissements exigent
que les études universitaires se poursuivent pendant leur stage,
comme les travaux et les tests. Les étudiants font également face a
examen de certification et aux tests menés par Iétablissement peu
de temps apres la conclusion du programme. Ces appréhensions
peuvent peser fortement, et les étudiants nont pas assez de repos
pendant leur temps libre, car la préparation est primordiale. Pour
promouvoir la réussite des étudiants, les formateurs doivent étre
en mesure denseigner les aptitudes pratiques, les connaissances et
lexpérience requise, tout en appuyant un environnement qui prend
toutes ces pressions en compte.

Chaque formateur devrait également connaitre son propre
niveau dexpertise quant aux contenus enseignés. Apres plusieurs
années dexpérience dans un laboratoire ou la charge de travail et
les attentes ne cessent d'augmenter, il devient trés facile de savoir
ce qu’il faut faire et de lexécuter sans hésitation. Les étudiants, par
contre, nont pas 'avantage d’'une telle familiarité avec les contenus,
et on doit les guider sur les prochaines étapes a prendre, et plus
important encore, pourquoi il faut agir ainsi. Expliquer chaque
élément du processus peut sembler inhabituel, mais cest essentiel
pour les personnes au tout début de leur cheminement.

Le processus de stages cliniques est extrémement gratifiant, tant
pour les étudiants que pour le laboratoire, mais cela implique des
sacrifices et des efforts des deux cotés. Les laboratoires font face
a une période de ressources trés limitées, et les étudiants sont
propulsés dans divers environnements d’apprentissage inconnus,
avec un examen de certification a 'horizon. Lorsquon tient compte
de toutes les complexités et des pressions a naviguer, tout en faisant
preuve d’indulgence dans la mesure du possible, on en tire tous une
expérience précieuse.

JOSH MACDONALD, BSc, MLT
Gestionnaire du programme de services
de soutien a la clientéle

Pathologie et médecine de laboratoire,
Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse
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e 20 mai 1937, il y a exactement 85

ans, quatre visionnaires ont concrétisé

une idée. Il sagissait dune idée qui
changerait l'avenir du domaine du laboratoire
meédical et qui allait créer une profession.
Cest en cette journée quils ont incorporé
une association, soit la Société canadienne
des technologistes de laboratoire (SCTL), qui
était dévouée a soutenir les professionnels de
laboratoire médical partout au Canada. Bien
que notre nom ait changé pour la Société
canadienne de science de laboratoire médical
(SCSLM) en 1997, cest-a-dire 60 ans suivant
le saut initial des fondateurs, T'histoire des
débuts de la Société demeure un solide rappel
de la passion dont est issue cette incroyable
communauté.

Helen Smith, l'une des personnes
fondatrices et une employée au Hamilton
General Hospital (HGH), révait dune
association  professionnelle  pour les
travailleurs de laboratoire, mais relate que
le chemin menant a la SCTL fut rempli
dembiches. « Il sest avéré plus difficile que
prévu de nous brancher avec ces gens et de
susciter leur intérét, alors nous avons décidé
de créer une association et de ratifier une
charte », se souvient-elle. Les autres membres
fondateurs, Frank Elliot, biochimiste
principal au HGH, le D* William Deadman,
pathologiste surveillant et Denys Lock ont
aidé a recruter neuf partisans pour faire une
demande de charte fédérale en 1936. Mais

14 JCSLM Eté 2022

Nous allons publier des contenus spéciaux
d’anniversaire tout au long de l'année. Abonnez-vous
aux e-NOUVELLES et suivez-nous dans les réseaux

sociaux pour recevoir toutes les mises a jour

et célébrer avec nous.
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UNE BASE SOLIDE

Frank Elliot

Denys Lock

le groupe fut confronté a d’autres difficultés
lorsque la ’Association médicale canadienne
(AMC) a protesté lemploi du terme
« technologistes médicaux » dans le nom de
la société, car cela suggérait que les membres
étaient des médecins. Les requérants de la
charte ont changé le titre & « technologistes
de laboratoire », et la société fut enfin fondée
officiellement. Les fondateurs ont connu tant
de succes en recrutant des membres quau
moment de I'incorporation en mai 1937,
65 membres de partout au Canada faisaient
partie de la Société.

Pour ce qui est des quatre fondateurs,
trois dentre eux sont devenus des leaders
de la Société : Frank Elliot est devenu le
premier président de la SCTL, Denys Lock
en est devenu le premier trésorier et Helen
Smith, la premiére secrétaire. Leur passion
et leur détermination ont ouvert la voie a la
représentation de la profession de laboratoire
médical au Canada - une voie qui a permis

Helen Smith William Deadman

a la reléve de demeurer axée sur la mission
détre la voix de la science de laboratoire
meédical.

Aujourdhui en 2022, nous sommes
fiers de revenir sur toutes les contributions
de la Société et celles de ses membres a la
profession. Toujours située a Hamilton, en
Ontario, huit décennies plus tard, Tobjectif du
début et les ambitions de la Société demeurent
les mémes : reconnaitre et soutenir tous
les professionnels incroyables qui ceuvrent
dans des laboratoires au Canada, travaillant
inlassablement dans le but de renseigner sur
les soins aux patients.

REFERENCES

» Journal canadien de science de laboratoire
médical (édition spéciale 50° anniversaire),
1987.

» Journal canadien de science de laboratoire
médical (édition spéciale 75° anniversaire),
2012.
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LAVENIR EST ICI :

LINTELLIGENCE
ARTIFICIELLE

DANS LE LABORATOIRE MEDICAL

/o

epuis des décennies, nous spéculons
p Dsur la fagon dont notre monde va
changer grace aux innovations et
nouvelles technologies qui apparaitront dans
notre milieu de travail. Un sondage aupres de

personnes ceuvrant en laboratoire effectué en
( 2021 a découvert que 66 % des répondants

croyaient bien avoir recours a lintelligence
artificielle (IA) dans lavenir, mais sans
savoir comment. Cest peut-étre pourquoi la
spéculation au sujet de I'TA fait souvent place
a la crainte que ces nouvelles technologies
nous voleront nos emplois, rendant 'humain
désuet et sans emploi.
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Leah Brown (& gauche) et Alexandra Parks, gestionnaire de la microbiologie, a
l'extérieur du laboratoire a Brampton, en Ontario. Photo fournie par Leah Brown.

Alors que M™ Brown et son équipe
terminaient la mise en ceuvre, elles ont
estimé que le systeme d’'lA réduirait le temps
passé a traiter des urocultures de

50 pour cent

JCSLM Eté 2022

En réalité, lavenir de I'TA en milieu de travail
est déja arrivé dans des laboratoires médicaux
partout au Canada. LIA se définit comme étant
un ensemble de programmes informatiques
complexes qui sont capables dapprendre de
nouveaux concepts et qui exécutent des taches
qui demandent un certain niveau d’intelligence,
comme lanalyse visuelle. Les premiers
utilisateurs de I'TA dans le labo lemploient
pour traiter les échantillons, les identifier et les
interpréter. En outre, ces personnes constatent
des éléments de la technologie qui sont déja en
train de fagonner lavenir du labo.

L'IA est une solution

Leah Brown, spécialiste technique au laboratoire
Dynacare a Brampton, en Ontario, a bel et bien
ressenti les pénuries qui se manifestent dans la
main-dceuvre, avec une vague de retraites qui a
atteint un pic. Cette pénurie de technologistes
de laboratoire médical (TLM), jumelée a des
demandes danalyse croissantes, a atteint ce
que M™ Brown appelle le « point de bascule ».
Mais elle croit que cela a inspiré [élaboration de
nouvelles stratégies pour rationaliser le travail
en labo.

Dans son labo, « plus de 50 % du temps des
TLM est passé a manipuler des urocultures. »
Ces derniéres comptent pour la majorité du
volume des échantillons microbiologiques
de son labo et le traitement manuel est
chronophage. Iéquipe de gestion du labo a vu
une occasion daméliorer la productivité et a
recherché une solution taillée sur mesure pour
le probléme.

En 2016, [équipe de M™ Brown a installé
trois processeurs déchantillons automatisés
pour létalement des échantillons d'urine
qui sont expédiés au labo aux fins de culture
et de sensibilité. Plus tard, ces processeurs
déchantillons ont fait partie dun systéme
WASPLabMP, installé en 2021. Le systeme
a encore changé en 2022 avec [linstallation
de PhenoMATRIX, un logiciel dIA
personnalisable, pour pré-évaluer et prétrier
automatiquement les plaques de culture et
séparer les cultures bactériennes. Le nouveau
systtme dTA réduit le nombre détapes
manuelles du processus, y compris apporter
les plaques vers les incubateurs, les prétrier,
naviguer un menu déroulant dans lordinateur
pour attribuer le compte des colonies et
identifier des tests de sensibilité microbienne.



Alors que M™ Brown et son équipe
terminaient la mise en ceuvre, elles ont estimé
que le systtme d’IA réduirait le temps passé a
traiter des urocultures de 50 %, libérant ainsi
grandement les TLM. Puisque ceci permet au
personnel de rediriger son temps et ses efforts
vers dautres tiches, comme lanalytique et
autres analyses plus prés des soins aux patients,
M™ Brown considére la technologie d’IA
comme étant un moyen de fournir la meilleure
qualité de soins tout en relachant la pression sur
le personnel du labo, en raison de la pénurie
de TLM et du grand nombre de demandes
danalyse.

S’adapter aux changements

et aux défis

Leah Brown est fiére que son labo soit 'un de
quatre labos de microbiologie au Canada qui
emploie ce systeme et elle attribue a ce réseau
de premiers utilisateurs le role de plaque
tournante. « Nous avons réussi a prendre
contact avec d’autres utilisateurs qui ont mis
en ceuvre le PhenoMATRIX™P avant nous,
indique M™ Brown. Ce type de transfert de
connaissances est tellement précieux. »

Ce transfert de connaissances a été essentiel
quand le temps fut venu de tenter de prévoir
les défis. Par exemple, les autres labos ont
averti M™ Brown de la difficulté d’interpréter
les plaques de cultures bactériennes a partir
du nouveau systeme. Avec ce dernier, les TLM
ne manipulent plus les plaques, ot ils ou elles
peuvent les incliner a leur gré; cest désormais
fait a partir d'une image numérique. M™ Brown
se souvient d’'une période de titonnement pour
trouver la lumiére et autres environnements
idéaux pour pouvoir interpréter les plaques
de fagon optimale. Par exemple, [équipe a dit
apprendre a différencier entre la croissance
bactérienne et la poussiére et autres débris.

M™ Brown se souvient dun autre défi :
comment exploiter au mieux les données du
systtme d’information des laboratoires (SIL)
pour garantir le niveau dexamen approprié pour
chaque test. Elle cite en exemple les échantillons
de patientes enceintes. « Nous voulions
vraiment parler de la présence de streptocoques
du groupe B dans cette culture. Le défi fut “de
trouver une facon d’identifier le sous-groupe de
patientes avec notre SIL et les renseignements
disponibles” Parce quen fin de compte, ces
renseignements doivent étre envoyés au

Grace au nouveau systeme, les TLM ne
manipulent plus les plaques, ou ils ou
elles peuvent les incliner a leur gré; c’est
désormais fait a partir d’'une

image
numeérique

Une configuration générale du systeme WASPLab comme il devrait apparaitre dans le labo.
Image fournie par Copan.
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« Pour créer de bonnes
solutions cliniques, on
a besoin de cliniciens.
Si nous pouvons
faire en sorte que les
utilisateurs cliniques
soient davantage en

phase avec ['élaboration,

ces personnes feront
de meilleures requétes
et les développeurs
créeront de meilleurs
produits. »

-Mohamed Rizk

WASPLab™P et au PhenoMATRIXMP, pour
quon puisse sen servir », explique-t-elle.

Planifier pour la réussite

Selon M™ Brown, une planification
minutieuse est le meilleur moyen de
garantir la réussite, y compris des plans
d’urgence, anticiper les problémes et des
étapes pour réévaluer létat du projet tout
au long de sa mise en ceuvre.

Tout comme dautres technologies, I'TA
a besoin dentretien apreés son installation.
Toute technologie peut faillir, Iéquipe de
M™ Brown avait donc besoin de stratégies
pour la surveillance « qui peut éviter et
minimiser les temps morts... pour ne pas
avoir & retourner aux processus manuels »,
dit-elle. Cela devrait aussi comprendre des
procédures accompagnées de plans d'urgence
qui permettent a léquipe de continuer a

traiter les analyses si le systéme d’IA est en
panne, et des plans dentretien pour réduire
le risque de temps d'arrét. Tout cela devrait
étre surveillé et ajusté au besoin pour que le
systeme ait toujours un rendement optimal.

Les mises en ceuvre réussies requierent
aussi une excellente collaboration pour
fixer des objectifs sur lesquels tous les
acteurs sont daccord. M™ Brown croit
que la communication constante est la
clé, puisque les principaux intéressés, les
technologistes de laboratoire médical qui
se servent du systéme d’IA, les fournisseurs
et Iéquipe des TI doivent tous fixer des
objectifs et les attentes des le départ. Cela
peut étre colteux « si on a besoin de
revenir vers le fournisseur et lui demander
de reconfigurer les réglages du logiciel un
peu plus tard, en raison d’'une mauvaise
planification », ajoute-t-elle.

User Verification of Bias (Trueness)

Evaluation of Total Analytical Error for {
Laboratory Measurement Procedures I

User Verification of Precision Implementation Guide

&cLsl

New: CLSI’s Implementation Guides

Our implementation guides include simplified protocols with instructions for
the entire testing process.

Created to help your lab staff properly implement the procedures in our Evaluation Protocol
standards, these products help you verify your tests’ precision, accuracy, and other important
performance characteristics.

Learn more today at clsi.org/standards/products/method-evaluation/.

mplementation

&rcLs

&rcLsl

ntify and Control
| ation Guide

&cLal
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Faconner la technologie d’lA

On a créé un nouveau programme
de certificat au Michener Institute of
Education at UHN (Institut Michener)
pour relever ce type de défi. Jane Mattson,
cytotechnologiste et responsable de la
formation continue a I'Institut Michener,
a constaté la nécessité d'un programme
qui permettrait aux cliniciens dexploiter
I'TA le mieux qui soit avant méme quelle
nmarrive au labo. M™ Mattson et Mohamed
Rizk, aujourd’hui principal développeur
du programme, ont ensuite créé un
programme de certificat pour former les
prestataires de soins de santé sur la fagon
de se servir efficacement de I'TA et des
systemes d’information, maintenant et a
lavenir.

LArtificial Intelligence in Healthcare
Certificate  Program  (programme de
certificat d’Intelligence artificielle dans les
soins de santé) a une durée de 15 mois et
il est ouvert tant aux prestataires de soins
de santé quaux informaticiens, puisque
ces deux catégories de professionnels sont
nécessaires pour optimiser [utilisation
de I'TA dans les soins de santé. Dailleurs,
M. Rizk croit fermement que les cliniciens
devraient faire partie de I¢laboration de I'TA.
« Pour créer de bonnes solutions cliniques,
on a besoin de cliniciens. Si nous pouvons
faire en sorte que les utilisateurs cliniques
soient davantage en phase avec lélaboration,
ces personnes feront de meilleures requétes
et les développeurs créeront de meilleurs
produits », déclare-t-il.

M. Rizk insiste sur le fait que les systéemes
d’IA ont besoin d’un apport constant pour
saméliorer au fil du temps. Puisque les
fournisseurs en soins de santé en sont la
source, ces personnes devraient guider la
technologie. Pour ce faire, le cours enseigne
aux PLM le langage et les compétences dont
ils et elles ont besoin pour communiquer et
élaborer des solutions en travaillant avec
des informaticiens d’IA, des fournisseurs et
des équipes de TI. Armés des compétences
nécessaires pour comprendre lencodage
derriére la technologie, ce cours crée un

Leah Brown (devant, a droite), Alexandra Parks, gestionnaire de la microbiologie

(au milieu, a droite] et ses collegues devant un systeme WASPLab. N
Photo fournie par Leah Brown.

///|\\\

groupe de PLM capables non seulement de
mettre en ceuvre des systétmes d’IA, mais
aussi de fagonner ces derniers pour répondre
a leurs besoins.

Un outil pour Uavenir

Plusieurs étudiants du programme d’IA a
I'Institut Michener sont des PLM et certains
dentre eux se sentent intimidés par Ia
technologie d'TA. Pour ce qui est de la crainte
que Al remplace les professionnels dans
le labo, M™ Mattson assure que cela ne se

\\17/
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METTEZ VOS CONNAISSANCES
A L'EPREUVE
Répondez a un questionnaire sur
cet article a partir du site
apprendre.scslm.org pour obtenir des
heures du Programme d’enrichissement
professionnel (PEP) envers votre plan de

perfectionnement professionnel.
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Un ensemble de
nouvelles et
d'articles sur le labo,
envoye directement
dans votre bojte de
réception toutes les
deux semaines.

Nouvelles et actualités
Découvertes et innovations
Hématologie

Cytologie

Médecine transfusionnelle

Etes-vous au

courant du

buzz?

Génétique moléculaire
Sécurite

Leadership

Chimie clinique
Microbiclogie

LabBuzz

labbuzz.csmls.org

Scannezici
pour vous
inscrire!

Préanalytique
Pathologie anatomique
Qualite

et plus encorel

produira pas. Elle décrit plutét 'TA comme un outil qui
complete les compétences des PLM et élimine les étapes
répétitives et manuelles. M. Rizk et M™ Brown saccordent
pour dire qu’utiliser I'TA est la clé pour placer les équipes de
laboratoire sur la voie de la réussite, surtout dans les cas des
équipes en sous-effectif.

Lorsquonregarde de prés samise en ceuvre et son utilisation,
nous constatons que la technologie d’IA ne remplace pas les
compétences et lexpertise des professionnels de labo. En fait,
elle améliore le flux de travail et fait économiser un temps
précieux, ce qui permet aux professionnels de labo daccomplir
des tiches plus importantes. En optimisant un systéme d’IA,
par sa personnalisation et une planification minutieuse, les
PLM peuvent étre désormais directement impliqués dans les
technologies qui fagonnent I'avenir du labo.

Pour ce qui est de la question de qui dirigera ce
changement, M™ Mattson prévoit que ce seront des leaders
avec un esprit curieux inné, des PLM qui contestent les
normes et recherchent le progres. Placer ces leaders a
l'avant-garde de l'adoption de I'TA pourrait bien étre la clé
qui fournira aux PLM le pouvoir nécessaire pour réaliser des
gains defficacité et apporter des changements positifs dans
leurs labos.
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CATHY BOUWERS
Ancienne gestionnaire des communications,
SCSLM

GENEVIEVE O'GRADY
Gestionnaire des communications, SCSLM
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Nous nous effor¢ons de vous fournir les ressources dont
vous avez besoin pour atteindre vos objectifs de carriére
et de perfectionnement professionnel. Plus de détails sur

les programmes de reconnaissance professionnelle de

la SCSLM se trouvent sur le site scslm.org sous Ionglet
Perfectionnement professionnel.

Communaute

Félicitations aux membres ci-dessous,
qui ont récemment recu les certificats
suivants :

Certificat d’études professionnelles
continues (EPC)

Technologie de laboratoire médical générale
Sandra Nicole Dekker

Gestion de la qualité en laboratoire
Jeff Ray Arlan Sanchez

Certificats de connaissances
Certificat en systémes de qualité
pour le laboratoire clinique

Kelly Drover

Kerry Kidney

Sharon A. Mayos

Lorna E. Osmond

Sangeeth Rajkumar

Jenna Williams

Certificat en éléments essentiels
de la phlébotomie

Megan Barker

Camila Duarte De Almeida

Rhazel Lauron

Sulabhsinh Ganpatsinh Solanki

Carol Ann Yarmolinski

Certificat en médecine transfusionnelle
problématique

Gabrielle Moreau

Certificat en microbiologie de base
Laila Al-Aref

Programme d’enrichissement

professionnel (PEP)

Lori Donovan Harpreet Shoker
Kelly Drover Jennifer Smith
Eric Hoiland Emma Stephens
Britney Hrywkiw Jennifer Williams
Kari Marie Laird Amanda Wong
Debbie Elaine Maki Donna Young
Carlene McCaffrey Jiachun Zheng
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out au long de I'histoire de la SCSLM, les membres ont apporté
des contributions durables a la profession et aux soins de
santé au Canada. Certains des membres les plus influents font
maintenant partie de notre héritage grace a nos subventions, bourses
détudes et prix. Le souvenir de leurs contributions perdure et inspire
la génération de professionnels actuelle par lentremise de prix qui
portent le nom de ces leaders. En I'honneur de notre 85¢ anniversaire,
faisons la connaissance des personnes qui se cachent derriére ces prix.

Pour commémorer son 60°¢ anniversaire, la SCSLM a

créé le Prix de fierté professionnelle A.R. Shearer. Ce

prix est nommé en ’honneur d’Archie Shearer, CM, BA,
FCSMLS, récipiendaire de I'Ordre du Canada pour sa remarquable
contribution au systéme de santé canadien au cours de son mandat
comme directeur général de la SCSLM, de 1961 a 1980. M. Shearer a
également servi la Société a titre de président en 1954.

Le Prix de fierté professionnelle A.R. Shearer vise a célébrer et a
reconnaitre les professionnels de laboratoire médical qui manifestent
leur fierté professionnelle par leur leadership, leurs accomplissements
extraordinaires et leur engagement envers lexcellence dans la pratique
de la science de laboratoire médical. Tout comme M. Shearer, ce
sont des personnes qui dépassent aussi constamment les attentes,
dans tous les aspects de leur vie professionnelle et personnelle. Elles
débordent des limites de leur service ou organisation pour améliorer
I'image de la profession. Ce prix nous rappelle le dynamisme de
M. Shearer tant a I'intérieur quia lextérieur du labo.

La Bourse détudes E.V. Booth a été créée en 'honneur de
Valerie Booth, directrice générale de la SCSLM de 1980
a 1999, succédant a Archie Shearer, aprés sa retraite. Le
mandat de M™ Booth a été marqué par de nombreux
changements dans la profession, notamment le lancement d’une
réglementation généralisée, la réforme des soins de santé, la fermeture
etla réouverture de programmes universitaires, le début des efforts de
défense des intéréts organisés et le changement de nom de la Société,
qui est passée de SCTL a SCSLM.

Etablie & f'occasion de sa retraite en 1999, cette bourse soutient des
membres de la SCSLM qui terminent leurs études universitaires en
science de laboratoire médical. Les fonds proviennent de dons des
membres, damis et dentreprises qui souhaitent voir les objectifs
de cette bourse détudes atteints. M™ Booth était réputée pour
son leadership et son héritage contribue a favoriser la croissance
individuelle au sein de la profession.
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)} Lhéritage de nos leaders

Récompensez une ou un collégue ou
financez votre avenir! Consultez tous
nos subventions, bourses d’études et
prix a scslm.org>Adhésion>Zone des
membres>Subventions,
bourses d’études et prix.

Les professionnels de laboratoire médical
apportent une contribution précieuse a la santé
et au bien-étre des Canadiennes et Canadiens.
Un grand nombre est également engagé dans
les services a la collectivité comme bénévole. Le
conseil dadministration de la SCSLM a créé un prix spécial pour
reconnaitre les mérites des professionnels de laboratoire médical
qui consacrent une partie de leur temps et leurs talents a faire une
différence dans leurs collectivités.

Ce prix est nommé en '’honneur de David Ball, président de
la SCSLM en 2001. M. Ball était une personne remarquable dont
linfluence sest étendue bien au-dela du laboratoire. II était non
seulement un leader et un porte-parole de sa profession, mais aussi
un bénévole actif dans sa collectivité de Deer Lake, a Terre-Neuve.

Le Prix David Ball pour service a la collectivité est décerné
annuellement & une ou un membre de la SCSLM qui a apporté une
contribution importante a sa communauté grace a ses activités
de bénévolat, démontrant le méme esprit dengagement envers la
communauté que M. Ball pendant tant d’années.

Le Prix dexcellence Gaman J. Modi est un prix
prestigieux nommé en l'honneur de Gaman
Modi, membre honoraire de la SCSLM qui a
siégé au conseil d'administration de la SCSLM
de 2002 & 2003. M. Modi a publié une trentaine
de travaux et a ceuvré dans des laboratoires
cliniques et de recherche a Toronto et ailleurs dans le monde. Il
est récipiendaire de plusieurs prix, entre autres la Médaille dor
de la SCSLM (2004), en outre, il fut en nomination pour recevoir
I'Ordre de I'Ontario (2006) et 'Ordre du Canada (2019).

Etabli en 2019 et financé par M. Modi, lui-méme, ce prix
reconnait les membres qui ont une passion pour la science
de laboratoire médical. Cette passion se manifeste lorsquon
fait preuve dengagement, de compétence et de compassion.
Reconnaissant a la fois sa passion et sa distinction, ce prix est le
reflet de la réputation dexcellence de M. Modi en matiére de soins
aux patients.
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Nouvelles de la Societe

LA JOURNEE DE
LOBBYING RETOURNE
SUR LA COLLINE

DU PARLEMENT

Depuis plus d’'une dizaine d'années, la SCSLM organise la Journée
delobbying, autrefois appelée la Journée sur la Colline. Il sagit d'un
jour rempli de rencontres de lobbying au niveau fédéral pendant
lequel le personnel et des bénévoles de la Société se rendent sur
la Colline du Parlement & Ottawa pour sentretenir en personne
avec des députées et des députés. Ces réunions constituent un
lien de communication direct avec les représentants fédéraux, et
cest pour nous loccasion de leur faire part de nos préoccupations,
ainsi que de solutions au sujet denjeux importants en rapport avec
la profession. Au cours des années, ces rencontres ont rapporté de
gros dividendes, ot nous avons obtenu des lettres de soutien, des
occasions de financement pour la recherche et louverture de la
porte (et de louie) du Cabinet du premier ministre.

Au cours des quelques derniéres années, cest I'urgence de la
pénurie de TLM qui a été notre message principal pendant la
journée de lobbying, et notre stratégie d’appel a l'action qui est
mise en avant. Cannée passée, les protocoles de la pandémie ont
empéché notre équipe de rencontrer des députés en personne, mais
nous avons continué notre tradition de lobbying virtuellement.

Nous avons changé notre fusil dépaule pour attirer l'attention du
gouvernement fédéral sur la profession et faire pression en votre
nom, a un moment crucial.

Cette année, la SCSLM est retournée sur la Colline du Parlement
en grande pompe. Non seulement la Journée de lobbying sest-elle
transformée en une Semaine de lobbying, mais nous avons aussi
rencontré des députés et des représentants fédéraux face a face
et virtuellement pour partager notre message avec le plus grand
nombre de personnes possible. Nous nous y sommes rendus
avec une demande bien précise : obtenir une lettre de soutien
pour notre demande de subvention fédérale auprés d’Emploi et
Développement social Canada. Cette subvention, pour laquelle
nous avons soumis une demande au début du mois de mars,
fournirait plus de 2 millions de dollars en financement pour des
initiatives visant a atténuer la crise de ressources humaines en
santé.

11 sagit d’une proposition a facettes multiples pour créer une
stratégie de renforcement des capacités en matiére de science
de laboratoire médical. Le financement appuierait six projets
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distincts, mais interdépendants, tous axés sur

trois champs d’activité clés :

1. augmenter la réserve de TLM au Canada;

2. intégrer les TLM formés a létranger dans la
main-dceuvre;

3. améliorer la rétention des personnes déja
autorisées et a lemploi.

Certains des projets qui visent a soutenir ces champs

dactivité dans la subvention comprennent :

o la création d’'un guide pour les programmes
de formation visant a soutenir 'ascension des
adjoints et techniciens de laboratoire médical
au titre de technologistes de laboratoire
médical;

o la poursuite du programme d’apprentissage
intégré en milieu de travail afin de
subventionner les employeurs pour qu’ils
gerent les stages cliniques des TLM formés a
Iétranger qui souhaitent obtenir un permis
dexercice au Canada;

e la mise en place de ressources et de conseils
en matiére de santé mentale pour lutter contre
Iépuisement professionnel et améliorer la
rétention.

En alliant les rencontres en personne et virtuelles,
le personnel et les bénévoles de la SCSLM ont pu
transmettre ce message a plus de 30 députés et autres
personnes officielles du gouvernement du Canada,
y compris la sénatrice Margaret Anderson. Afin de
maximiser I'impact de ces rencontres, nous faisons
un suivi aupres de chaque députée et député pour les
encourager a appuyer officiellement notre demande
de subvention, et en fin de compte pour trouver des
solutions a la grave pénurie de TLM.

Nous respectons le temps et les efforts qu’il faut
pour organiser un tel événement, et ce, des deux
cotés. Nous tenons a remercier chaque bénévole
de la SCSLM qui a dévoué son propre temps pour
participer a la Journée de lobbying. Cet événement
ne connaitrait pas un tel succés sans vous. Nous
voulons aussi remercier chaque députée et député
qui a pris le temps de nous rencontrer malgré son
horaire chargé.

La Journée du lobbying fait partie d’'une tradition
de longue date qui sert a forger et renforcer nos
relations avec les décideurs politiques fédéraux et
cela exige beaucoup de travail. Afin de maximiser
nos efforts en 2022, nous allons faire un suivi
avec les députés que nous avons rencontrés pour
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Bonita Zarillo, députée de Port Moody-Coquitlam, discute de la pénurie de TLM
avec Christine Nielsen, chef de la direction et Kim Alkalay, administratrice.

Des représentantes de la SCSLM ont participé a une réunion virtuelle avec la sénatrice
Margaret Anderson.
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Nous tenons aussi a remercier
chaque députée et député qui a pris
le temps de nous rencontrer malgré

son horaire chargé. La journée de
lobbying fait partie d'une initiative de
longue date, dont le but est de créer

et renforcer les relations avec les
décideurs politiques fédéraux et cela
prend beaucoup de temps et d'efforts.

leur fournir plus de renseignements et
confirmer leur appui pour nos projets
liés a la subvention. Bien que nous
continuions a tirer parti de nos connexions
fédérales, nous adoptons une approche
non partisane, en aidant tout le monde a
comprendre la valeur et la contribution
des scientifiques de laboratoire médical
dans la vie des Canadiennes et des Kim Alkalay, administratrice (a gauche] et Lynn Courteau, administratrice (a droite] ont
Canadiens. Nous continuerons de plaider rencontré Raquel Dancho, députée de Kildonan-St. Paul.

pour l'investissement et le changement

en votre nom, a tous les niveaux de

gouvernement.
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VOIX NATIONALE

Comme porte-parole national de la profession de laboratoire médical au Canada, la SCSLM représente les besoins et les préoccupations des
professionnels de laboratoire médical travaillant au sein d’organisations liées aux laboratoires et aux soins de santé. Les membres du conseil
d’administration, le personnel et les bénévoles de la SCSLM assistent a des réunions, conférences et événements au nom des membres de la SCSLM
et de la profession intégrale de laboratoire médical.

La Société continue de prendre les mesures nécessaires pour assurer la sécurité de ses employés, collaborateurs et membres, donc plusieurs des
réunions auxquelles on participe d’habitude en personne sont maintenant virtuelles ou téléphoniques. Ces événements ne sont pas tous admissibles
a la Voix nationale; cependant, vos représentants poursuivent leurs collaborations avec les médias, les décideurs et les parties prenantes
mensuellement. Derniérement, votre voix s’est fait entendre dans les événements suivants.

FEVRIER

Présentation aux étudiants en
TLM du Nova Scotia Community
College : « Social Media and Your
Professional Reputation »
PRESENTATION VIRTUELLE

Réunion de partenariat avec
UUniversité Ontario Tech sur la
formation interprofessionnelle
virtuelle pour les apprenants en
laboratoire médical

REUNION VIRTUELLE

Réseau canadien des organismes
de réglementation (RCOR) -
Comité de formation/recherche
REUNION VIRTUELLE

Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC] - Réunion

des partenaires sur la norme

de l'ensemble minimal de
données pour les praticiens

en soins de santé

REUNION VIRTUELLE

Réunions sur la demande de
subvention du gouvernement
du Canada

REUNION VIRTUELLE

Réunion du conseil du
programme EQual
(Agrément Canada)
REUNION VIRTUELLE

MARS

Colléges et instituts Canada
(CICan) : Midi-conférence -
Présentation aux doyens en
sciences de la santé : Survival
Solutions for an Association
During a Pandemic
PRESENTATION VIRTUELLE

Clinical Laboratory
Educators Conference -
Présentation : Creating
Boundaries of Simulation for
Clinical Practicum for MLTs

CONFERENCE VIRTUELLE

Présentation : Boundaries of
Simulation for Clinical Practicum
for MLTs with EQual

(Agrément Canadal)

REUNION VIRTUELLE

Groupe d’'intervention action-
santé (GIAS] - Réunion du groupe
de travail sur les ressources
humaines en santé

REUNION VIRTUELLE

Réunion de UAgence de la santé
publique du Canada

REUNION VIRTUELLE

Réunion trimestrielle du Groupe
d’'intervention action-santé (GIAS)

REUNION VIRTUELLE

Les programmes de formation sont essentiels pour assurer une croissance
stable de la main-d'ceuvre des professionnels de laboratoire médical;
toutefois, le nombre restreint de places a ces programmes continue de
présenter un blocage, contribuant ainsi a la pénurie de TLM.

Dans le cadre de notre appel a l'action, une solution a long terme a

cette pénurie, la SCSLM favorise des relations avec les établissements
d’enseignement qui offrent des programmes en SLM. Une grande partie de ce
processus implique des rencontres avec les doyens et les membres du corps
professoral afin de confirmer la valeur de ces programmes, d’encourager leur
développement et en fin de compte, d'aider un plus grand nombre de TLM a

entrer dans la main-d’ceuvre.
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Réunion des parties prenantes
du programme EQual
REUNION VIRTUELLE

Groupe de travail sur la
campagne Labo avec soin
(Choisir avec soin)
REUNION VIRTUELLE

Manitoba Association of
Medical Laboratory Science -
Assemblée générale annuelle
REUNION VIRTUELLE

2¢ partie du Sommet sur la
crise des travailleurs de la
santé - animé par Association
médicale canadienne et
l'Association des infirmiéres et
infirmiers du Canada
REUNION VIRTUELLE

Réunion du comité consultatif
de CICan sur le programme
Virtu-AIT

REUNION VIRTUELLE

The Michener Institute

of Education at UHN -
Présentation aux étudiants en
TLM au salon professionnel
PRESENTATION VIRTUELLE

Michener Benchmarks -
Présentations : Capacity
Building: MLA to MLT Career
Laddering Program et What
About Me? Advocating for Medical
Laboratory Professionals
PRESENTATIONS VIRTUELLES

AVRIL

Comité de gouvernance du
programme EQual
REUNION VIRTUELLE

Réunion de partenariat avec
I'Université Ontario Tech sur la
formation interprofessionnelle
virtuelle pour les apprenants en
laboratoire médical

REUNION VIRTUELLE

Le Conference Board du Canada

- Réunion de printemps des
membres du National Immigration
Centre (NIC)

REUNION VIRTUELLE

Forum de lAlliance canadienne
des organismes de réglementation
des professionnels de laboratoire
médical (ACORPLM)

REUNION VIRTUELLE

Anderson College - Réunion sur
le financement du programme
TLMFE

REUNION VIRTUELLE

Réseau canadien des organismes
de réglementation (RCOR) -
Comité de formation/recherche
REUNION VIRTUELLE

The Michener Institute of
Education at UHN - Réunion
du comité consultatif des
programmes

REUNION VIRTUELLE

Instituts de recherche en santé du
Canada (IRSC) - Réunion

des partenaires sur la norme

de U'ensemble minimal de
données pour les praticiens

en soins de santé

REUNION VIRTUELLE

Groupe d’intervention action-
santé (GIAS) - Réunion du groupe
de travail sur les ressources
humaines en santé

REUNION VIRTUELLE



Regardez les histoires de chaque membre a

dévouement pour les soins aux patients.

professionnelslabomedical.ca - et n‘'omettez
pas de les partager tout au long de l'année

pour sensibiliser le public envers votre incroyable

tests preventifs qui

auraient pu sauver la vie de

mohn pere

Voici une telle
anecdote

Du 10 au 16 avril 2022

Le Centre Shaw a Ottawa a animé des spectacles lumineux a l'intérieur et a
l'extérieur du centre des congrés pendant toute la semaine.
Photo fournie par le Centre Shaw.

Le Canada était prét a célébrer et a
reconnaitre tout ce que vous accomplissez
en cette Semaine nationale du laboratoire
médical. En outre, vous avez retenu
‘attention du public avec de nouveaux
outils de sensibilisation, tous marqués du
Sarrau de labo indigo tant aimé.

Une série vidéo en cinq volets fut le plus
récent ajout a la campagne de cette année.
Pendant toute la Semaine du labo, nous
avons partagé des histoires authentiques
provenant de vos collegues sur la fagon
dont leur travail a changé la vie de certains

patients. Ces anecdotes personnelles, et
souvent trés touchantes, racontées dans
la propre voix de ces membres, ont aidé
des patients, des familles et des amis a
réellement comprendre votre réle dans
les soins aux patients. Nous remercions
Andrew, Deb, Hilary, Jamie et Tina d’avoir
travaillé avec nous pour créer ces vidéos,
qui ont été visionnées plus de 60 000 fois et
continuent détre regardées sur notre page
Facebook et notre chaine YouTube.

Grace a des illustrations créées pour
Toccasion par Noemi Divino, membre de

la SCSLM, ALM et artiste (@stuffomatic),
le Sarrau de labo indigo fut, encore une
fois, l'ambassadeur par excellence de la
profession. Des jeux de mots, des pages a
colorier, des fiches d’information et plus,
tous sous la thématique du Sarrau de
labo indigo, ont transformé la Trousse de
célébration de la Semaine du labo en un
recueil amusant et efficace pour aider a
défendre les intéréts de la profession.

Plus dorganismes de soins et de
partenaires que jamais ont marqué
la Semaine et un nombre record de

scslm.org 27




\ 4
NOUVELLES DE LA SOCIETE

Men LA® \Week

Joél Rivero, président sortant de la SCSLM (a droite) et Ivan Aditya, membre de la SCSLM,

créent un jeu de mots festif pour la Semaine du labo. Photo fournie par Joél Rivero.

Vous pouvez trouver des
publications de certains
membres dans le réel
« Lab Week 2022 » sur notre
page Instagram : [dcsmls_scslm

monuments ont participé aux célébrations.
En tout, 19 endroits ont accueilli des
spectacles lumineux en l'honneur de la
Semaine du labo, y compris la Tour CN a
Toronto, le pont High Level 4 Edmonton, la
Centennial Art Installation du SAIT, 'Hotel

de ville de Halifax et plusieurs autres.

Nous remercions tous ceux et celles qui
nous ont identifiés dans leurs publications
de réseaux sociaux. On a tout vu, de lart
en gélose aux petites douceurs, et votre
créativité a inspiré les membres d’'un bout
a lautre du Canada. Vous trouverez une
sélection de publications de membres sur
notre page Instagram (@csmls_scslm), dans
la section des « reels » ou courtes vidéos,
sous le nom « Lab Week 2022 ».

La Semaine du labo 2022 fut tout a fait
mémorable. Nous vous remercions d’avoir
profité de nos outils de sensibilisation et
davoir fété toute la semaine. Nous avons
bien hate de célébrer avec vous encore une
fois 'an prochain!

CALGARY TOWER LIT
INDIGO LAST NIGHT "+

La Medical Laboratory Students Association
(@mlsassociation] a partagé une photo de la Tour
de Calgary sur Instagram.

La Tour CN a été illuminée en indigo a l'occasion de la Semaine du labo. Photo fournie par Wendy Nip, membre de la SCSLM.
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I Une photographie sans date d'une

| professionnelle de laboratoire travaillant

| avec de ['équipement considéré moderne
 al'époque.

85*
ANNIVERSAIRE -
OUVRONS LA VOUTE

Un anniversaire est le moment idéal de se souvenir du passé. Des
photographies datant de quelques décennies nous aident a nous
remémorer les différents protocoles et procédures de sécurité,
révélant a quel point la technologie de laboratoire a évolué, sans
parler des coiffures et de la mode d'antan.

N

Une photo favorite des membres
démontre les éléments qui
seraient inacceptables dans

un laboratoire actuel.
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WEBINAIRE EN LIGNE

%ﬁﬁm PRESENTATIONS INTROSPECTIVES

RECHNES

LA SCSLM RECHERCHE DES
EXPERTS EN LA MATIERE.

VOUS S?EFZIALISEZ-VOUS DANS UN SUJET?
TELECHARGEZ LE FORMULAIRE
D'INFORMATION.

CHAQUE MOIS
A MIDI (HE)

Soumettez votre formulaire rempli
S @ Cs Medical Laboratory Scie
a events@csmis.org e 40 solaacn 4o baratsies midica

R T ey

TR

LABCON 2022 n'était pas notre premiére _ . VAR T AL &8,
rencontre ayant eu lieu a Winnipeg. Le 25¢ F - ! I o .
congres de la SCTL s’est déroulé a ['Hotel S5 ! gﬁﬁﬂ“:':s?ﬂ!.‘ry i C“‘EHEFJEEE"M
de ville de Winnipeg, en 1962. Rt ! LABORATORY | + MEDICAL -
o il U ! TECHNOLOGISTS TECHNOLOGY

CRTY iy el 1)

0
AL 'J:T,"}' :'f e
.|

WELCOME OELEGATES 10 2610
ARNUAL CONVERTION L

Le premier bureau de la SCTL sur la rue Barton, en
face de ['Hopital général de Hamilton. Remarquez le
reflet du modele de la voiture dans la vitrine.
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Suite a [élection du conseil dadministration
de 2022 qui Sest tenue ce printemps,
quatre nouveaux visages se joindront au
conseil dadministration de la SCSLM
afin de représenter la profession a léchelle
nationale. Nous remercions chaque
membre qui a pris le temps de voter et
dexercer son droit dadhésion. Cette année,
le scrutin sest déroulé entiérement en ligne
et les résultats ont été confirmés par un
vérificateur.

Deux nouveaux membres du conseil

Tiffany Clouston, nouvelle administratrice,
Atlantique

RESULTATS DE

LELECTION DU CONSEIL
D'’ADMINISTRATION

furent annoncés et deux autres ont été
accueillis  officiellement a des postes
par acclamation. Félicitations a Tiffany
Clouston, administratrice, Atlantique et
Allie Shields, administratrice ALM, toutes
deux élues dans leurs rdles respectifs.
nouveaux

Nous félicitons aussi les
administrateurs élus par acclamation,
Valentin Villatoro, administrateur, Alberta,
Territoires du Nord-Ouest et Yukon, ainsi
que Marie-France Jémus, administratrice
bilingue.

Allie Shields, nouvelle administratrice,
adjointe de laboratoire médical

Valentin Villatoro, nouvel administrateur,
Alberta, Territoires du Nord-Ouest et Nunavut

La prochaine vice-présidente a été élue
par le conseil d'administration actuel, lors
delarencontre du mois de juin. Félicitations
a Kim Alkalay, qui sera vice-présidente en
2023 et présidente pour le mandat de 2024.

Chaque administratrice et
administrateur entrant, ainsi que la
nouvelle vice-présidente, débuteront leur
mandat en janvier 2023. Félicitations aux
nouvelles administratrices et au nouvel
administrateur, et nous remercions chaque
personne qui a présenté sa candidature.

Marie-France Jémus, nouvelle administratrice
bilingue
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SHES
Présentations{{gl{ge I e -l V-1

Acquérir des
connaissances grace a
des experts en la matiere.

Recevoir des heures PEP.

Regarder en ligne de
n'importe ou!

Offertes en ligne les
mercredis ou jeudis de
chaque mois a midi (HE).
SANS FRAIS pour les
membres de la SCSLM.

Les sessions abordent toute une
gamme de sujets, allant des
compétences essentielles jusqu'a
la santé mentale.

Scanner pour la
prochaine session

csMLs @ scsLMm

csmls.org | scslm.org

events@csmls.org



