





EDITORIAL

Une

VISION STRATEGIQUE

pour le CHUM

Les derniéres semaines auront été trés denses pour le CHUM, avec
entre autres le lancement des travaux de construction du nouvel
hopital fin mars. Ce nouveau centre hospitalier de pointe n’est plus
une idée, un projet, du papier; il est aujourd hui bien tangible, alors
que chacun peut constater en se promenant aux alentours de 'Hopital
Saint-Luc que le décor a radicalement changé. Voila pour le béton.

Mais entre les murs du CHUM aussi, les idées bouillonnent. Parce
que la construction du nouveau CHUM nous offre la possibilité de
faire un pas de géant vers notre avenir, le conseil d’administration
du CHUM m’a donné le mandat de procéder a un exercice de
planification stratégique. Le CHUM aura 15 ans cette année: cet
anniversaire, ce moment charniere, nous a semblé des plus opportuns
afin de lancer une vaste réflexion orientée vers le nouveau CHUM et
sa mission. La planification stratégique se vit ici et maintenant, elle
s’ancre dans le présent, en plus de préparer les meilleures conditions
d’entrée possible dans notre nouvel hopital, qui sera completement
fonctionnel des le printemps 2016.

Mais qu’est-ce exactement qu'une planification stratégique ?
L’expression peut sembler aride, académique et pourtant, elle est
des plus concreétes. Dans un entretien accordé a CHUMAGAZINE
que vous découvrirez dans les pages qui suivent, la directrice de la
planification stratégique, M™ Pauline Maisani, parle d'un exercice
qui permet de « définir collectivement notre vision d’avenir, nos
valeurs, déterminer nos priorités et enfin définir et organiser nos
partenariats. »

Cet exercice ouvert, réalisé en collaboration avec la communauté
du CHUM, tant interne qu’externe, se fait aussi et surtout pour assurer
les meilleurs soins qui soient aux patients, qui sont au coeur de chacun
de nos gestes.

|
P f

Christian Paire, directeur général

Et parce que I'avenir dans la qualité des soins aux patients ne se
situe pas dans une offre de soins organisés en silos, mais au contraire
dans un dispositif de réseau, ol chacun partage ses forces et son
expertise, il importe de poser des aujourd’hui les jalons qui nous
conduiront la ol nous voulons aller: une véritable approche intégrée
de santé. Voila ce que permettra entre autres une planification
stratégique, en déterminant nos forces, nos faiblesses, nos buts et la
facon de les atteindre.

Pour atteindre ces buts, pour vivre la force de I'équipe, il nous faut
établir des partenariats solides avec les autres établissements de soins.
Un important travail collaboratif est déja en cours avec le Réseau
universitaire intégré de santé de 1'Université de Montréal (RUIS de
I'UdeM), dont je suis le président. Mais ce travail de collaboration
doit s’étendre plus largement aux autres grands centres de santé de
la vaste région métropolitaine. Ce n’est qu’ensemble, en unissant nos
forces, que nous pourrons nous positionner comme la grande cité des
sciences du vivant que nous sommes, a Montréal.

En terminant, il m’est impossible de vous parler de planification
stratégique sans glisser un mot sur la place de la culture a I'hopital,
puisque ce theme s'inscrit dans I'exercice en cours. Vous découvrirez
dans cette édition de CHUMAGAZINE que le CHUM a maintenant un
délégué culturel, qui travaille a la conception et a la mise en ceuvre de
la toute nouvelle politique culturelle de notre organisation. Plus que
jamais, notre centre hospitalier fait siennes les valeurs d’ouverture a
la culture et a son environnement. Parce que nous vivons au centre
dela cité et parce que le CHUM, ce n’est pas que du béton : c’est avant
tout des individus - patients et professionnels - des étres humains
sensibles et égaux, qui vibrent au rythme de la vie, de la culture et de
la cité.
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Parmi les activités de promotion de la santé dans lesquelles le
CHUM s’investit, celles qui s’adressent au grand public sont
particulierement appréciées, tant par I'organisation que par le public
lui-méme. La 2¢° édition des Journées de sensibilisation au cancer
colorectal, qui ont eu lieu les 23 et 24 mars dernier dans le grand
espace public du Complexe Desjardins a Montréal, ont fort bien
rempli ce double role d’informer le public sur ce cancer qui tue
trop de gens et de remplir la mission de promotion de la santé du
CHUM. Soigner c’est bien, prévenir c’est mieux.

Comment prévenir le cancer colorectal? Les trois commandements
d’une vie saine s’appliquent ici comme pour tous les autres problemes
de santé: manger sainement, faire de 1’exercice, en finir avec le
tabac.

Au-dela de ces impératifs, le message que véhiculait I'équipe de
professionnels spécialistes du cancer colorectal du CHUM concernait
I'importance du dépistage précoce de ce cancer. Il s’agissait de
convaincre la population de procéder a une recherche de sang dans
les selles dés 50 ans. Sil'on a des antécédents de ce cancer dans la
famille proche ou des maladies de I'intestin, la coloscopie devient le
test de dépistage recommandé.

Parallelement, cette méme équipe continue de faire pression sur
le gouvernement pour qu'il instaure rapidement un programme de
dépistage a l'intention des 50-74 ans, comme il en existe pour le cancer
du sein et comme ceux déja mis en place pour le cancer colorectal

] Journées colorectales
DEPISTER POUR MIEUX GUERIR

comme dans la plupart des autres provinces du Canada ot le taux de
mortalité pour ce cancer est moins élevé qu’au Québec.

Sile premier test de recherche de sang dans les selles est positif, le
patient doit subir un 2¢ test, une coloscopie. Ah!la fameuse coloscopie
que personne ne veut subir parce qu’elle exige d’entrer un tube muni
d’une caméra dans le c6lon, par le rectum. C’est pourtant le meilleur
moyen de détecter toute présence de polypes qu’on peut enlever
sur- le-champ. Le test est mené sous sédation, est donc pratiquement
sans douleur et ne dure que de 15 a 30 minutes. Si on trouve des
polypes pendant cet examen, ils sont enlevés et analysés. Ceci
prévient un cancer. Si une 1ésion cancéreuse est découverte, il s’agira
souvent d'un cancer en stade précoce. Les chances de guérison du
cancer colorectal sont directement liées a son stade.

Mme Lorraine Cordeau, épouse du chanteur populaire George
«Boule Noire » Thurston, disparu trop vite de ce cancer, animait avec
enthousiasme ces Journées, et invitait a la prévention par le dépistage
qui aurait pu le sauver.

Parmi les conférenciers du CHUM, la D' Carole Richard, chef
du Service de chirurgie digestive, le gastro-entérologue Mickael
Bouin, le pharmacien Bertrand Paradis. La nutritionniste Hélene
Laurendeau a rappelé les principes d'une saine alimentation. Une
douzaine de kiosques tenus par des spécialistes du CHUM ou par des
associations liées au theme, fournissaient une abondante information
aux nombreux visiteurs.



Parmi les concepteurs de la trousse d'information a I'intention des patients atteints

de cancer colorectal, Sylvie Croteau, infirmiere pivot en oncologie colorectale,

France Bélec, nutritionniste, Iréne Lebeuf, conseillere en soins spécialisés, Marie-Héléne
Larouche, stomothérapeute, Joann Maxwell, nutritionniste, Dominique G. Tremblay,
patiente, D Carole Richard, chef du Service de chirurgie digestive, Carole Auger,
infirmiére-chef, Claire Beaudin, adjointe a la Direction des regroupements de clientéles.

Le cancer colorectal
en chiffres

3¢ cancer le plus fréquent
(aprés sein/prostate et poumon)

1 possibilité sur 15 d’en étre victime
2° cause de mortalité par cancer au Canada

Plus de 5900 patients québécois diagnostiqués par an,
2000 déces

L’hérédité est en cause dans 5 a 10 % des cas seulement
DEPISTE AU STADE 1: 90 % de chances de guérison

DEPISTE AU STADE 4: encore possible de guérir, mais
traitement complexe nécessaire

50 ans: I'age du 1°" test de dépistage
(recherche de sang dans les selles)
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LE COURAGE DE
SE PRENDRE EN MAIN

Dominique G. Tremblay a 48 ans quand on lui diagnostique un
cancer colorectal localement avancé. La travailleuse autonome
en arts et culture trés active et jusque la en santé recoit le choc
de vivre un cancer au méme age que sa mere et qui l'avait laissée
orpheline. Elle choisit de bloquer I'insupportable émotion qui veut
I'envahir et de mettre toute son attention et ses énergies sur les
étapes, démarches et efforts a soutenir, en vue de sa guérison.

Elle subit en juin 2009 de la chimiothérapie, de la radiothérapie
et une importante chirurgie. Elle doit porter plusieurs mois un drain
rectal et une stomie. Mais elle se prend en main, se documente,
pose des questions, cherche de I'aide et profite de tous les
services qu’offre le CHUM aux patients : psychologue, sexologue,
nutritionniste, pharmacien, massages, Belle et bien dans sa peau,
conférences, préts de films, méthode Echo, etc. « Je ne voulais
pas devenir une maladie, j'ai refusé de me |'approprier, je disais
« la » tumeur et non « ma » tumeur, « ce » cancer et jamais
« mon » cancer. »

Son attitude empreinte de force a impressionné a ce point I'équi-
pe d'oncologie colorectale qu’elle a inspiré la création d’une trous-
se donnant toutes sortes de renseignements aux patients, avant,

ACTUALITES

pendant et aprés les traitements, y compris nombre de questions
souvent ignorées. Elle-méme a eu recours aux techniques de res-
piration abdominale, de visualisation créatrice et d’autohypnose,
qui lui furent d'un grand secours. « |l faut comprendre que ces
méthodes ne remplacent pas les traitements médicaux, mais qu’ils
peuvent et doivent étre utilisés conjointement », tient-elle a pré-
ciser. « C'est un privilege de I'avoir eue comme patiente », conclut
la D Carole Richard, qui I'a opérée.

Récemment, Dominique a été approchée par Virage, un orga-
nisme d’aide pour les personnes atteintes de cancer et leurs pro-
ches et qui a ses bureaux dans le CHUM. Elle aimerait mettre sur
pied pour eux des cours d’autohypnose a l'intention des patients:
« 'autohypnose induit des états modifiés de conscience et permet
de gérer les moments plus lourds de la maladie. Cette technique
peut réduire de fagon notoire les effets secondaires de la chimio,
elle agit sur les phobies et les peurs, sur le stress et |'anxiété,
permet de contréler la douleur, les humeurs et le sommeil. »

D’ici la, profitons des conseils qu’elle donnait a I'auditoire lors des
journées colorectales: « posez des questions aux professionnels
de I'équipe soignante, profitez au maximum des ressources qu’on
vous offre, n’hésitez pas a demander de I'aide, vivez 24 heures a la
fois et n'essayez pas de régler les problemes de toute votre vie, ne
vous négligez pas et soignez votre apparence, ayez de la gratitude,
cela démultiplie votre courage et votre force, remerciez-vous tous
les jours de vos efforts vers la guérison, soyez bienveillant envers
vous-méme. »

Mm™e Tremblay a depuis réorienté sa carriére, termine des études
avancées en hypnothérapie et ouvre bient6t une clinique.
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Le RUIS de I'UdeM

DES NOUVELLES DU RESEAU

Le CHUM fait partie du Réseau universitaire intégré
de santé de I'Université de Montréal. Ces nouvelles
parviennent des autres partenaires du réseau.

HOPITAL LOUIS-H LAFONTAINE PUBLIE

SUR LE STRESS

Sonia Lupien, Ph. D., directrice du Centre d'études sur le
stress humain de 1'Hopital Louis-H. Lafontaine vient de
publier un premier livre intitulé Par amour du stress. Dans
cet ouvrage, elle présente dans un style simple, imagé,
avec une touche dhumour le résultat de 20 années
d'études scientifiques sur le stress.
www.stresshumain.ca

Sonia Lupien et Geneviéve Arsenault-Lapierre du Centre
d'études sur le stress humain de I'Hopital Louis-H.
Lafontaine ont participé a un projet de recherche qui
démontre que le fait d'introduire un chien MIRA dans la
vie d’enfants autistiques abaisse leur niveau de cortisol et
diminue considérablement leurs divers comportements
problématiques.

http://www.hlhl.qc.ca

L'EMPATHIE DANS LA FORMATION MEDICALE
Chaque jour, les professionnels de la santé prennent des
décisions qui font appel a leur jugement moral. S'il ne fait
aucun doute que I'empathie est 'une des qualités de base
de tout professionnel de la santé, le rapport entre cette
émotion et le jugement moral serait moins évident qu'on
serait porté a le croire de prime abord.
www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/
sciences-de-la-sante

L’HOPITAL DU SACRE-CCEUR DE MONTREAL

Le spécialiste des neurosciences Roger Godbout, son
complice biochimiste Guy Rousseau et leur équipe du
Centre de recherche de 1'Hopital du Sacré-Ceeur de
Montréal ont trouvé une explication physiologique a
linsomnie qui accable souvent les personnes ayant subi
un infarctus du myocarde.
http:/www.nouvelles.umontreal.ca/
recherche/sciences-de-la-sante

UdeM AU PALMARES ANNUEL

DE QUEBEC SCIENCE

La découverte d'un géne associé a une forme courante de
migraine et celle d'un mécanisme régulant la transmission
d'un signal anormal a l'origine de plusieurs cancers ont
retenu l'attention du magazine Québec Science, qui publie
au début de chaque année son palmares des 10 découvertes
de l'année.

www.nouvelles.umontreal.ca

DANIELLE DAUNAIS
Mm™e Danielle Daunais, dié-
tétiste/nutritionniste au Dé-

partement de radio-oncolo-
gie du CHUM, a recu le 25
novembre dernier le prix Blé
d'Or — Mérite en nutrition pu-
blique décerné par I'Ordre
professionnel des diététistes
du Québec pour le projet Etre
en équilibre; démarche de saine
gestion du poids. Ce prix hono-
rifique décerné annuellement
vise a reconnaitre les diététis-
tes/nutritionnistes qui se sont
distingués par la qualité des
activités ou des programmes
qu’ils ont réalisés en promo-
tion de la nutrition au cours
de I'année. Le projet primé a
été élaboré en interdisciplina-
rité avec M™¢ Amélie Bréard,
kinésiologue et éducatrice
pour la santé au CHUM, en
collaboration avec la Direction
de la promotion de la santé et
le Fonds de qualité de vie des
employés.

LUC FAUCHER

M. Luc Faucher était I'un des
invités des Journées francaises
de radiologie (JFR) qui ont eu
lieu du 22 au 26 octobre der-
nier a Paris. Destiné princi-
palement aux radiologues et
technologues, cet important
congres européen regroupait
pres de 20 000 participants
et présentait cette année 116
séances scientifiques et didac-
tiques, 600 affiches électroni-
ques, 300 heures d’enseigne-
ment pratiques, 140 exposants.
Plusieurs champs d’interven-
tion, tant médicales que tech-
niques, ont été présentées,
notamment l'imagerie cardio-
thoracique et les pathologies
mammaires et pelviennes, de
méme que la radioprotection.
Le management et le projet de
reconnaissance des diplomes
France-Québec étaient égale-
ment a 'honneur.

M. Faucher y a présen-
té une conférence sur l'expé-
rience du CHUM en matie-
re de gestion d'un service de
radiologie et a participé a des
discussions sur les possibilités
d’adaptation du modele qué-
bécois en France. Les techno-
logues francais se désignent
comme des manipulateurs
et leur niveau d’autonomie
et de responsabilité est diffé-
rent. Dans le contexte de re-
connaissance des diplomes, le
Québec prévoit que plusieurs
manipulateurs seront intéres-
sés par une carriere de techno-

logues dans nos hopitaux.




D' PASQUALE FERRARO
Le Dr Pasquale Ferraro a été
choisi par la James IV Association
of Surgeons a titre d'’Ambassa-
deur canadien itinérant pour
l'année 2012. Cet honneur
I'amenera a visiter, pendant
six semaines, plusieurs pays
du Commonwealth mem-
bres de I'association afin de
parler de son expérience a
I'’Université de Montréal.
Le Dr Ferraro est chirurgien
thoracique au CHUM et pro-

fesseur a la Faculté de méde-
cine de I'UdeM.

La James 1V Association of
Surgeons a été fondée pour
honorer la mémoire de ce roi
d’Ecosse qui valorisait I'édu-
cation et la médecine, dont la
chirurgie. Les cent membres
qui en font partie représen-
tent les fles Britanniques, la
Nouvelle-Zélande, I'’Austra-
lie, les Etats-Unis et le Canada.
Le role premier de I’Associa-
tion est de favoriser les échan-
ges de chirurgiens qui sont a
un stade de leur carriére ot
ils peuvent bénéficier d'un
rayonnement international.
Le Dr Pasquale Ferraro est le
premier chirurgien de1'UdeM
a étre sélectionné par cette
association, un grand hon-
neur pour 'UdeM, spéciale-
ment pour le Département de
chirurgie, et pour le CHUM.

ON PUBLIE AU CHUM!

LE D' JEAN-MARIE EKOE SUR LE DIABETE

Le Dr Jean-Marie Ekoé, endocrinologue a ' Hotel-Dieu du CHUM, publie
aux Editions Bayard Vivre avec une personne atteinte de diabéte. C'est le
6° ouvrage du D Ekoé dans le domaine du diabéte sucré. Le personnel
médical y trouvera lui aussi une source d'information intéressante et
ajour. Le livre s’articule autour de quatre histoires vécues, anonymes,
et choisies au sein de la pratique clinique du D* Ekoé. Rappelons que
150 millions de personnes dans le monde auraient le diabete, dont

In

650 000 Québécois.

LE NOUVEAU LIVRE DU Dr FRANCOIS REEVES

Apres Prévenir l'infarctus ou y survivre, le D* Frangois Reeves, cardiologue
au CHUM, s’intéresse a la dimension environnementale des maladies
cardiovasculaires dans un nouvel essai intitulé Planéte Ceeur. Le D* Reeves
répond a des questions comme celles-ci: pourquoil’Amérique du Nord
a-t-elle vécu une explosion de maladies cardiovasculaires au milieu du
XXe siécle ? Pourquoi les Russes ont-ils un taux de mortalité cardiaque
dix fois supérieur a celui des Francais ? Pourquoi y a-t-il plus de mortalité
cardiovasculaire dans les centres-villes ? Il expose ainsi clairement que
la santé cardiovasculaire dépend de la qualité environnementale tout
autant que de facteurs héréditaires ou liés a 'hypertension, au diabete,
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PLAMETE

au taux de cholestérol, a I'obésité ou au tabagisme.

0 il
Au lancement du livre
La purée dans tous ses états,
les auteurs Danielle Daunais
et Daniel Lavoie, nutritionnistes
au CHUM.

LA PUREE DANS TOUS SES ETATS!

Plusieurs patients du CHUM doivent s’alimenter de purées,
notamment ceux atteints d'un cancer de la bouche, gorge et cou
(ORL). Ces patients ont inspiré les nutritionnistes du CHUM
Danielle Daunais et Daniel Lavoie, qui font partie de 1'équipe de
soins en radio-oncologie, a produire un livre de recettes de purées
pour eux. IIs ont ainsi congu un menu d'une semaine, comprenant
des déjeuners, diners et soupers, mais aussi des sauces, desserts et
suppléments maison. Ces recettes peuvent évidemment servir a
toute autre personne aux prises avec des difficultés a s’alimenter,
par exemple aprés un AVC, ou souffrant du Parkinson. L’objectif
du menu est d"assurer une alimentation équilibrée, riche en énergie
et protéines, basée sur les principes du Guide alimentaire canadien
et comblant donc tous les besoins nutritionnels. 20$. En vente au
www.chumontreal.com/Publications.

COURIR AU BON RYTHME

M. Jean-Yves Cloutier, messager au CHUM depuis 30 ans, est également
entraineur-conseil, directeur du Club des vainqueurs, le plus important
club de course a pied de Montréal, et concepteur des programmes
d’entrainement du Marathon de Montréal. Il lancait le 28 mars dernier
un livre intitulé Courir au bon rythme aux Editions La Presse, qu'il
adresse a toute personne souhaitant se remettre en forme, cherchant
un programme d’entrainement sur mesure ou adepte de la course a
pied voulant progresser.
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Les bénévoles

i = i "
Des bénévoles réunis dans les jardins de I'Hétel-Dieu.

UN ENGAGEMENT HUMANITAIRE
AU QUOTIDIEN

lls sont pres de 600 a faire du CHUM un
milieu plus humain. Futurs étudiants re-
cherchant un apprentissage du milieu
hospitalier, nouveaux arrivants au pays
en quéte d'un réseau social, retraités avi-
des de nouveaux défis, personnes en re-
cherche d’emploi désirant offrir leur temps
libre... le profil des bénévoles est riche et
varié, il se réinvente a chaque entrevue
d’embauche. Ce sont eux qui ont passé
de la parole a I'action et ont osé se lancer
dans l'aventure altruiste du bénévolat. Au
CHUM, drapés dans leurs sarraus bleus,
il est facile de les reconnaitre. Toutefois,
bien peu savent tout ce qu’ils accomplis-
sent quotidiennement. Dans le cadre de la
Semaine nationale de 'action bénévole qui

s’est déroulée du 10 au 16 avril, CHUMA-
GAZINE a dressé un portrait de nos béné-
voles dévoués.

RETOUR A L'ESSENTIEL :

LA PRESENCE AUPRES DU PATIENT
A la suite des demandes de plus en
plus nombreuses pour un bénévolat
organisationnel, le Service des bénévoles a
choisi de restructurer son offre de services
et de revenir a sa mission premiére et
essentielle, soit la présence aupres des
patients. Le role des bénévoles est désormais
défini par leur intervention directe aupres
des patients et, dans un deuxiéme temps,
par le soutien qu'ils apportent aux équipes.
Bien que chaque projet organisationnel

offre un intérét réel pour la communauté du
CHUM, les bénévoles participent désormais
exclusivement a des projets organisationnels
directement liés aux patients.

UN MEMBRE A PART ENTIERE DE
L’EQUIPE SOIGNANTE

A l'instar de tous les professionnels de la
santé travaillant au CHUM, les bénévoles
possedent des forces et des intéréts variés.
Chaque bénévole est affecté a une tache qui
répond a ses attentes et a ses qualifications,
que ce soit la distribution de breuvages dans
les cliniques externes, I'accompagnement des
patients en soins palliatifs, 'accueil dans les
entrées principales, chacun des bénévoles
offre généreusement son temps et son




dynamisme. Le personnel soignant est invité
a s’enquérir de leur réle dans leur unité de
travail. Un bénévole efficace devient vite un
membre a part entiere de I'équipe.

LES TECHNICIENS EN LOISIR AVEC
OPTIMAH

Afin de mieux répondre aux besoins variés
des patients du CHUM, I'équipe du Service
des bénévoles a fait appel a 1'expertise
de deux techniciens en loisirs, actifs dans
plusieurs unités du CHUM. Initialement,
le travail des techniciens en loisirs se
concentrait aupres de la clientele des soins
de longue durée. Depuis la fermeture de ces
unités, les techniciens en loisirs participent
activement au projet OPTIMAH en élaborant
des activités cognitives pour cette clientele
constituée des patients plus agés et donc
plus a risque. Les activités récréatives en
psychiatrie sont également 'un des projets
novateurs entrepris par les bénévoles.

COMMENT APPUYER

LES BENEVOLES

Afin d’optimiser certains services offerts aux
patients, le Service des bénévoles a besoin
de la collaboration de la communauté du
CHUM. Voici ce que chacun peut faire:

- Don de vétements et de chaussures
pour les vestiaires de dépannage
(particulierement des vétements pour
hommes)

- Don de livres et de revues pour les
bibliothéques des patients

- Don de films et de spectacles
d’humour sur support DVD

- Don de pelotes de laing, fils, tissus,
boutons et autres pour les
Grands-mamans tricoteuses
bénévoles (qui tricotent des lainages
pour les nourrissons et cousent des
bonnets pour les patientes en
oncologie)

- Parrainage d’un patient dans le besoin
par des équipes lors de la campagne
annuelle des paniers de Noél du
CHUM

—— M =
Danielle Gaudet, bénévole a la bibliotheque des patients

D’AUTRES BENEVOLATS

DANS LE CHUM

En plus du Service des bénévoles, d’autres
organismes bénévoles sont actifs au
CHUM:

LES AUXILIAIRES BENEVOLES

Les auxiliaires bénévoles de 'Hotel-Dieu
et de I’'Hopital Notre-Dame travaillent
depuis de nombreuses années au mieux-
étre des patients. Dotés d’un conseil
d’administration autonome, ces bénévoles
gerent les boutiques-cadeaux et organisent
des collectes de fonds au profit des patients
(ex.: les salons des artisans). Plusieurs
activités, telles que la massothérapie (voir
article en page 11) ou l'art-thérapie, sont
offertes aux patients grace a leur soutien
financier. Les auxiliaires bénévoles acceptent
les demandes d’aide financiere dans leur
centre hospitalier respectif.

SPECIAL BENEVOLES

EGALEMENT AGISSANT
BENEVOLEMENT AU CHUM,
LES SERVICES ET ORGANISMES
SUIVANTS:

- Fondation du CHUM
(souscription au profit du CHUM)

- Le Comité des usagers
(droits des usagers du CHUM)

- Le conseil d’administration du CHUM
(administration)

- Palli-Ami (soins palliatifs)

- Virage (oncologie)

- Amicale des diabétiques

LE SALAIRE DU BENEVOLE

Le salaire du bénévole ? Un regard bien-
veillant, un sourire, un merci! Pensez-y...
Pour en savoir plus sur le Service des béné-
voles, consultez I'intranet du CHUM.

Les bénévoles Gertrude Thibault et Katéri Drouin
(dans le role d'une patiente dont on souligne
I'anniversaire).
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SPECIAL BENEVOLES

LE CCEEUR DANS LES MAINS
D’abord recrutée en tant que bénévole,
Mme Katarzyna Urbanowicz est maintenant
de plus en plus reconnue a titre de masso-
thérapeute au CHUM. Depuis quatre ans,
elle offre des massages qui visent le mieux-
étre des patients en soins palliatifs et ceux
atteints de fibrose kystique traités a ' Hotel-
Dieu du CHUM.

Apres une expérience de massothérapie
dans les spas privés, M™ Urbanowicz
a voulu relever un défi a caractere plus
social. Elle s’est donc inscrite en tant que
bénévole a 'Hopital Saint-Luc du CHUM.
La responsable des bénévoles s’est alors
intéressée a sa formation de massothérapeute
etaluia demandé si elle était préte a offrir un
service de massage aux patients du CHUM.
En acceptant, M™ Urbanowicz concrétisait
sa volonté d’aider le patient a avoir une
meilleure relation entre son esprit et son
corps. Pour elle, un patient souffrant doit
pouvoir vivre une « expérience positive de
son propre corps ». C'est donc en offrant un
massage aidant la détente musculaire et le
sommeil des patients qu’elle y parvient. En
plus des bénéfices physiques qu’elle procure,
elle soutient qu'une bonne relation humaine
contribue encore plus a leur bien-étre. « Cest
important de créer un bon contact basé sur
la confiance, peu importe le temps que ¢a
prend, pour que le patient puisse en profiter

KATARZYNA URBANOWICZ
massothérapeute

au maximum. » Pour renforcer ce contact,
il faut le renouveler souvent: elle se rend
donc une fois par semaine aupres des
patients en soins palliatifs et des patients
atteints de fibrose kystique. Comme chaque
patient est unique, la relation qu’elle
construit avec eux l'est tout autant, et peut
étre a rebatir chaque fois. Ce n’est pourtant
pas ce qui la décourage, puisque c’est avec
émotion qu’elle décrit 'approche aupres
des personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer. «Il faut s’attendre chaque fois
de devoir tout recommencer, mais quand on
se sent reconnue et acceptée par le patient,
c’est un grand pas qui est fait. »

Mme Urbanowicz se sait reconnue dans
le milieu hospitalier. De plus en plus
régulierement, le personnel évite d’entrer
dans la chambre d’un patient lors d"une
séance de massage parce qu'il en comprend
I'importance. Ce ne sont pas que des
massages relaxants pour le patient, elle y
ajoute une dimension holistique, puisque sa
formation est celle du massage momentum!'.
Chaque rencontre avec un patient peut durer
entre 20 et 40 minutes, selon la nécessité,
I'état et la volonté du patient. Méme si un
rendez-vous est déja prévu, le patient a
toujours son mot a dire, et M™ Urbanowicz
ne procédera pas au massage tant que
la relation de confiance n’est pas établie.

«Je ne veux pas les forcer, je ne veux pas les
brusquer. » Ces patients ont généralement
assez de difficultés pour ne pas en rajouter,
selon elle. La famille peut aussi assister
au massage si elle et le patient le désirent.
C’est une solution envisageable pour
augmenter la relation de confiance. Grace a
Mme Urbanowicz, on ne peut que constater
que les patients du CHUM sont entre bonnes
mains!

11 est a souligner que ce service est offert
grace au soutien financier de 1'’Association
des auxiliaires bénévoles de I'Hotel-Dieu.

Des projets semblables sont offerts a
I’'Hoépital Notre-Dame, notamment en
oncologie et en neurologie, grace a la
collaboration financiere de I’Association
des auxiliaires bénévoles de Notre-Dame.
L’Hopital Saint-Luc offre ce service aux
patientes du Centre des naissances.

' Ce qui distingue le massage momentum
des autres formes de massage, c’est
surtout la philosophie basée sur I'écoute
et la présence. Il vise d'abord a atteindre
la personne dans sa globalité par la
détente. La personne massée se place en
état de relaxation et a |I'écoute des
réactions de chaque partie de son corps,
ce qui peut I'amener a prendre contact avec
sa vie intérieure (passeportsante.net).
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Les interventions AINEES

PE L'ACTION POUR
MRPAME ROSE !

Si Voppetit vient en
mangeant, les forces
veviennent en bovqeam!

Slogan utilisé avec la permission de France Colin
lllustration Philippe Béha

A I'hépital, la personne agée perd plus
rapidement ses forces et sa mobilité que
I'adulte plus jeune, ce qui entraine rapidement
une perte d'autonomie. C'est pourquoi, au
CHUM, l'équipe de soins cesse des que
possible les traitements qui entravent la
mobilité des patients 4gés et les encourage a
bouger, a sortir du lit le plus souvent possible
et a marcher.

Réalisé grace a une O®PTIMAH

contribution financiére de la
FONDATION JEAN-MARC-BOUCHER Four nos avés

SAGe

514 906-2208 » 1 800 322-9226 » www.lacapitale.com

12 | CHUMAGAZINE




CHAIRE

PHARMACEUTIQUE
en santé des femmes

La pharmacienne clinicienne Nathalie
Letarte et le chercheur John Stagg sont
cotitulaires d'une nouvelle Chaire en
santé des femmes, inaugurée en février
al'Université de Montréal, dontle nom
officiel est la Chaire pharmaceutique
Famille Jean-Guy Sabourin en santé
des femmes. Créée grace au généreux
don de feu Jean-Guy Sabourin, la
Chaire a pour mission d’appuyer
la recherche, I'enseignement et la
dispensation de soins pharmaceutiques
de trés haut niveau dans le domaine
de la gynécologie. La physiologie
particuliére des femmes et ses relations
avec la maladie, dont certains cancers,
est encore mal comprise. Grace a ce
don, une chaire de recherche y sera
completement consacrée. La nouvelle
chaire comporte a la fois un volet
clinique et un volet recherche, lesquels
seront assurés respectivement par les
deux cotitulaires du CHUM.

Mm™ Nathalie Letarte est pharma-
cienne a la clinique d’oncologie ainsi
qu’a l'unité de soins des patients
hospitalisés en hémato-oncologie
et en gynéco-oncologie au CHUM.
La clientele de gynéco-oncologie est
composée de patientes en traitement
pour des cancers de l'ovaire, de
I’'endometre, du col de l'utérus, et
autres cancers d’origine gynécologique.
Les themes d’enseignement et de
recherche abordés par M™ Letarte
comprennent l'individualisation des
traitements, 1'utilisation optimale des

médicaments en oncologie, la gestion
etla prévention des effets indésirables
liés ala chimiothérapie et aux thérapies
ciblées.

De gauche a droite, au lancement de la chaire:

John Stagg et Nathalie Letarte, les deux cotitulaires;
les filles de feu Jean-Guy Sabourin, Véronique et
Anne Sabourin; Guy Breton, recteur de I'UdeM;

et Pierre Moreau, doyen de la Faculté de pharmacie
de I'UdeM.

M. John Stagg, Ph. D, est chercheur en
immunologie, axe cancer, du Centre de
recherche du CHUM. Ses recherches
portent sur la découverte de nouvelles
cibles thérapeutiques pour le traitement
du cancer du sein et de I'ovaire, et sur
I'étude des mécanismes d’action des
thérapies ciblées, tel que I'Herceptin.
Les travaux du Dr Stagg ont récemment
permis de découvrir une nouvelle
classe de molécules qui contribuent
au développement du cancer du
sein et a la formation de métastases. Le
Dr Stagg travaille en collaboration avec
Mm<Letarte sur I'utilisation optimale des
médicaments en gynéco-oncologie et la
prévention des effets indésirables.

Comprendre

les causes
de la SLA

Afin de mieux comprendre les causes
de la sclérose latérale amyotrophique
(SLA), ou maladie de Lou Gherig, des
chercheurs du Centre de recherche du
CHUM ont analysé 29 génes impliqués
dans le développement des cellules
nerveuses (neurones moteurs) chez des
patients atteints de SLA. Cette étude de
grande envergure, dont les résultats ont
été publiés dans la version en ligne de
Archives of Neurology, a été réalisée chez
190 patients provenant du Québec et de
France et atteints de formes familiale et
sporadique de SLA.

Le directeur de cette étude, le
Dr Guy Rouleau, et son auteur principal,
le D* Hussein Daoud, avancent que
leur recherche permettra de mieux
comprendre la physiopathologie de cette
maladie dévastatrice et qu’elle pourrait
avoir une influence sur 1'élaboration de
nouvelles stratégies de traitement.

La SLA est une maladie neuro-
dégénérative caractérisée par une
paralysie progressive des muscles
volontaires, due a la destruction des
cellules nerveuses (neurones) dans le
cerveau et la moelle épiniére. C'est une
maladie dévastatrice qui aboutit dans la
plupart des cas au décés dans les trois a
cing ans. Prés de 3000 Canadiens vivent
avec la SLA. Ses causes sont encore
peu ou mal connues, cependant, il est
vraisemblable qu'il s’agisse d'une maladie
de causes multiples dans lesquelles la
part génétique est importante.

D" Guy Rouleau



ACTUALITES

Nous publions le discours intégral que

M. Christian Paire adressait a la Chambre
de commerce du Montréal métropolitain
lors d'un de leurs déjeuners-causeries,

le 22 mars dernier.

CHRISTIAN PAIRE
parle de planification

stratégique

Il'y a un an, j'annoncais ici-méme a la
Chambre de commerce du Montréal
métropolitain le lancement des travaux de
notre Centre de recherche qui sera l'un des
poles d’excellence en Amérique du Nord
pour les Sciences du vivant.

Aujourd’hui, les travaux préparatoires
au futur hopital ont démarré et chacun
peut physiquement constater que le
décor a radicalement changé autour du
quadrilatére formé par les rues Saint-
Denis, Saint-Antoine, Sanguinet et René-
Lévesque tout pres du Champ-de-Mars.

Le projet retenu est inspirant, et les
équipes du CHUM (plus de 150 personnes
de toutes professions) qui ont participé
a I"évaluation technique du projet ont
été séduites par sa force et sa simplicité.
Un véritable coup de cceur, que certains
d’entre vous ont pu découvrir en 3D lors du
passage de M. Jean Charest a cette tribune
et qu'il est possible de découvrir, pour les
autres, sur le site web du CHUM.

Dés le printemps 2016, et c’est la I'im-
mense intérét du projet, nous disposerons
d’un hépital ultramoderne, totalement
fonctionnel, avec tous ses lits, tous ses
blocs opératoires, toute son imagerie, tous
ses services diagnostiques.

Cet hopital a visage humain, il n’est heu-
reusement pas trop grand, regroupé sur un
site unique au cceur du quartier de la santé,
le futur technopéle des sciences du vivant,
sera un atout formidable pour le dévelop-
pement de la recherche en biotechnologie
et pour le développement économique qui
en sera induit.

Mais aujourd’hui, mon propos n’est pas
de vous faire réver autour du batiment
flexible et adaptable que nous allons
construire trés rapidement et qui pourra
donc, du fait de cette flexibilité, prendre
en compte les inévitables évolutions de la
médecine et de I'organisation des soins
dont I'on sait combien elles sont rapides,
mais plutét de vous dire comment nous

comptons anticiper ces évolutions a travers
un processus de planification stratégique
que j'ai lancé, a la demande du conseil
d’administration, depuis quelques mois.

POURQUOI CONDUIRE
MAINTENANT CE PROCESSUS?
Bien sir parce que le nouvel hopital est
en marche. Mais ce n’est pas la raison
principale. La fusion de Saint-Luc, Notre-
Dame et I'Ho6tel-Dieu s’est faite il y a 15 ans
(nous allons d'ailleurs féter I'événement de
belle maniere a I'automne avec I'appui de
tous les amis du CHUM). En quinze ans,
beaucoup de chemin a été parcouru, en
dépit des apparences, dans la construction
d’une identité commune: des activités de
soins ont été regroupées (comme la car-
diologie a I’'H6tel-Dieu et cela continue),
des politiques de gestion ont été unifiées;
la prise en charge du patient a été har-
monisée et le systéeme d’infrastructure,
partagé et unifié. Beaucoup de travail a été



accompli et pas une de ces quinze années
n’a été perdue.

Aujourd’hui, la construction du nouvel
hopital nous invite a franchir une étape
de plus, mais la planification stratégique
c’est d’abord I'occasion de revisiter
collectivement notre raison d’étre, en
actualisant notre mission, en partageant
les valeurs qui nous rassemblent, en
identifiant nos partenaires, et au fond en
nous organisant pour nous préparer a cette
nouvelle aventure.

Mais ce qui rend I'exercice passionnant,
c'est que le réseau de la santé connait des
réformes en profondeur qui sont loin d’étre
abouties et au coeur desquelles le nouveau
CHUM peut définir sa nouvelle identité.

L’avenir pour le patient n'est pas dans
une offre de soins organisée en silos, en
tuyaux d’orgue, mais au contraire, dans un
dispositif organisé réellement en réseau.
C’est dire qu’une vision autarcique des
missions du CHUM comme de tout autre
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hopital ne pourrait que conduire a I'échec.
Il nous faut établir des partenariats solides
avec les autres établissements de soins, et
ce, afin de nous concerter sur nos missions
spécialisées et ultraspécialisées, sur nos
activités de recherche et sur notre réle
académique.

C’est d’abord au sein du RUIS de
Montréal, dont j'assume d’ailleurs la
présidence, que doit se constituer une
organisation des filieres de soins, des
corridors de service afin de diminuer les
attentes insupportables, les transferts
inutiles. Le RUIS peut étre un lieu
extraordinaire pour définir la complétude
de I'offre de soins, les solidarités entre
les CSSS, et les hopitaux chargés des
soins primaires et secondaires et les
hépitaux universitaires en charge des
soins hautement spécialisés. Le CHUM
se doit de soutenir davantage les
intervenants de premiére et seconde
ligne, et les aider dans leur recours aux

besoins d’expertises. C'est pourquoi
j’entends associer tous nos partenaires du
réseau a notre démarche de planification
stratégique. Mais je le dis clairement:
ce partenariat ne saurait se limiter aux
établissements du RUIS de I'Université de
Montréal ; et les liens que nous tissons et
continuons de développer avec le CUSM
sont essentiels si nous voulons faire de
Montréal la grande cité qu’elle mérite
d’'étre dans les sciences du vivant, a I'égal
de Boston. C'est la notre défi.

Nous avons la chance de disposer
de deux grandes universités médicales,
d’une Ecole Polytechnique, d’une Ecole
de technologie supérieure; c’est aussi
avec toutes ces structures académiques,
et je ne voudrais pas oublier les HEC,
que le CHUM doit savoir construire des
partenariats. C'est aussi avec I'INESSS’,
nouvellement mise en place, qu’il faut
développer I'évaluation des technologies
et des modes d'organisation en santé, et



le CHUM, conscient de la place qu'’il occupe dans le domaine de
I'innovation, peut et doit étre un partenaire essentiel de I'[NESS.

Mais il est clair que I'on ne peut exceller en tout: planifier, c¢’est
savoir faire des choix et choisir, c’est renoncer. La planification
stratégique doit étre I'occasion d'un rehaussement de I'académisme
de notre institution, d'un partenariat renforcé avec I'Université de
Montréal, qui doit nous amener a identifier nos priorités.

L’excellence, ce n'est pas seulement I'excellence des soins, des
pratiques médicales, de notre recherche. Cela va sans dire, c’est
aussi I'excellence dans le domaine des systemes d’informatisation.
J’accueillais ce matin au CHUM le Ministre Bolduc, devant les
médias, pour mettre en exergue notre ambition en ce domaine.
N’oublions jamais qu’un hopital, ¢’est d’abord un lieu d’échange
d’information comme le réseau de la santé dans son ensemble.
Mais c’est aussi I'excellence du management avec la recherche
de la performance. Une performance quifasse une plus large part
a I'imputabilité et donc a la décentralisation des responsabilités.
La mise en ceuvre du principe de subsidiarité : ce qui est traité au
plus pres du client ou patient est toujours mieux fait. Mais aussi
une performance qui integre vraiment la prise en compte de la
satisfaction du patient.

A cet égard, jlinsiste fortement sur la nécessité d’aller vers
une modification du mode de financement de nos hopitaux,
qui prendrait en compte l'activité, I'épisode de soins, et qui
fasse que I'on sorte de la reconduction du budget historique qui
n'est nullement incitatif a la recherche de la performance et de
I'imputabilité.

Pour conclure, je voudrais insister sur I'idée que je me fais d'un
CHUM hopital citoyen. C'est un CHU :

- qui s’inscrit dans la logique du développement durable tant
dans sa construction que dans son fonctionnement;

- qui soit ouvert sur la ville et son quartier dans son inscription
urbaine au plan architectural mais aussi dans une démarche
sociétale avec les communautés environnantes;

- qui anime le débat éthique sur les grandes questions de
société que sont la santé (la vulnérabilité) en organisant
des conférences citoyennes entre les usagers et les
professionnels de la santé;

- qui travaille au développement économique grace a l'action
de ses chercheurs et de la valorisation comme de la
commercialisation de la recherche au sein du technopoéle de
la santé, prévu dans le pavillon des bio-industries.
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Et enfin, redire mon attachement a la place des arts et de la culture
a I'hopital. C'est que I'art participe dans un processus de soins a la
reconquéte d’'une identité que la maladie a pu influencer. C’'est que
grace al'art, le patient comme le soignant sont vus différemment,
percus comme des étres sensibles et égaux, capables d’apprécier
ensemble des ceuvres.

L'hopital est un territoire de mixité sociale, un lieu de vie.
Ouvrir I'hépital a la culture, c’est dédramatiser le lieu, c’est
renforcer le lien avec la ville, c’est finalement intégrer le patient
dans son identité personnelle et non
seulement comme un objet de soins.
Comme je I'ai déja dit dans le cadre
de I'’Agenda 21, appliqué au secteur
de la santé, c’est une fenétre ouverte
sur l'esthétique et I'émotion. A cet égard le nouvel hopital, qui sera
en lui-méme selon moi une ceuvre artistique, fera en son sein une
large place a la culture et aux arts.

Pour finir, je veux redire avec Séneque « qu’il n’est pas de
vent favorable pour celui qui ne sait pas ou il va ». Le CHUM sait
ou il va.

Le CHUM sait
ouil va

' Institut national de I'excellence en santé et en services sociaux



FONDATION

448 653 $

amasseés au Salon
de I'Auto

Le Salon International de 'Auto 2011 de Montréal (SIAM) a organisé
cette année encore, en janvier dernier, sa soirée Avant-Premiere
Bénéfice. La Fondation du CHUM a pris part a cet événement qui
a réuni quelque 3500 passionnés du monde de 'automobile et a
permis d’amasser 448 653 $, notamment, grace al'encan. Cette somme
importante est partagée comme a I'habitude, entre les cinq fondations
hospitaliéres participantes.

Les personnes présentes ont eu le privilege d’assister au
dévoilement des modeles 2011 et ont pu découvrir avec les grands
noms de l'industrie automobile, dans une ambiance festive et
conviviale, tout en soutenant une cause qui nous tient tous a cceur:
la santé.

Depuis 2005, I’Avant-Premiére Bénéfice du SIAM a amassé plus
de 2,3 millions de dollars au profit du milieu hospitalier du Grand
Montréal. L’argent recueilli permet & la Fondation de soutenir le
CHUM dans sa mission de soins, d’enseignement, de recherche et
de promotion de la santé, pour le plus grand bien des patients.

i g e

Normand Rinfret, Fondation du CUSM, Richard G. Roy, Fondation de I'Hdpital Pierre-Boucher,
Carmine D’Argenio, président du Salon international de I'auto de Montréal 2011, Gilles Dulude,
président du conseil d'administration de la Fondation du CHUM, Nicolas Di Tempora, Fondation
Santa Cabrini, André Saucier, directeur exécutif des opérations et des finances du Palais des
congres de Montréal, Robert Bastien, Fondation de I'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal, et
Lise Dion, porte-parole de la soirée Avant-Premiere Bénéfice du SIAM.

DINER
GASTRONOMIQUE
2011

Le 24 mai 2011 aura lieu le Diner gastro-nomique, le plus
raffiné des événements de la Fondation du CHUM. 1l se
déroulera au Parquet du Centre CDP Capital, sous le théeme
Les grands vins du monde. Les convives auront alors la chance
unique de déguster des vins issus de différents cépages et des
plats divinement composés.

Cette année, M. Frangois Coté, président, TELUS Québec
& TELUS Solutions en santé, en sera le président d’honneur.
11 est appuyé par trois coprésidents, soit M™ Marie-Berthe
Des Groseillers, secrétaire corporative du Groupe BMTC inc.
et présidente de la Fondation Brault & Martineau, M. Luigi
Liberatore, président d'Investissements Elmag, et M™ Louise
Martel, associée chez Raymond Chabot Grant Thornton.

La soirée débutera dés 17h30. Champagne et bouchées
seront servis a 'apéritif, moment toujours précieux pour
échanger avec les autres convives. S’amorcera ensuite un
tour du monde cenologique avec la dégustation de plusieurs
grands crus. Plaisir et enchantement se poursuivront au cours
du repas gastronomique.

La Fondation du CHUM tient a remercier ses partenaires,
dont la SAQ et le SITQ (Caisse de dépot et placement du
Québec), de leur contribution a cet important événement.

1
CHUM

FONDATION
O DINER
Jastronomique

L

Pour plus de renseignements, téléphonez au
514 890-8077, poste 35211, ou écrivez a I'adresse
suivante : activites@fondationduchum.com



DOSSIER
PLANIFICATION STRATEGIQUE

CAP

SUR LAVENIR'!

L'une des premiéres actions du directeur général a son arrivée
au CHUM a été d'engager l'organisation dans un exercice
de planification stratégique, afin que l'institution se fixe des
objectifs et des priorités. Déja I'an dernier, il conviait un petit
groupe d’une trentaine de personnes a un « exercice de grande
vision », deux journées en juin de réflexions sur ce que le CHUM
aimerait étre en 2020. Avec des acteurs de tous les milieux
du CHUM, mais aussi des représentants de la communauté
et d’autres de I'Université de Montréal, ce groupe ad hoc a
réfléchi sur le positionnement actuel du CHUM et son ambition
pour le futur. Il s’est penché sur son organisation et ses modes
de fonctionnement, ses relations avec les partenaires et la
communauté, et a revisité les valeurs sur lesquelles appuyer le
leadership de I'organisation. C'est a partir de ces réflexions que
Mme Pauline Maisani, directrice de la planification stratégique
en poste depuis septembre 2010, a élaboré la démarche de
planification stratégique. Le CHUMAGAZINE |'a rencontrée.

SE DONNER UN CAP CLAIR

Et d’abord, qu’est-ce donc qu'une planification stratégique ? Il
s’agit, explique M™ Maisani, d'une initiative qui s’inscrit dans la
conduite du changement nécessaire compte tenu de 1'évolution
de I'environnement sanitaire et économique du milieu hospitalier.
Cela consiste a définir collectivement notre vision d’avenir, nos
valeurs, pour déterminer nos priorités et enfin pour voir comment
concrétement consolider nos partenariats. « Les mots clefs sont vision,
valeurs, priorités et partenariats, le tout se revisitant ENSEMBLE.
Toute la démarche est guidée parI'objectif d'un meilleur service pour
le patient, portée par une préoccupation d’amélioration continue de
la qualité et de la performance » ajoute-t-elle.

Dans le cas du CHUM, la réflexion est naturellement orientée vers
le nouveau CHUM. « Le coup d’envoi de la construction est donné...
C’est donc le bon moment pour actualiser la vision que1'on en a tous
ensemble et préparer les bonnes conditions d’entrée dans le nouvel
hopital », commente M™ Maisani.

«Il estimportant de se donner le temps, en tant qu’organisation,
de définir ensemble la vision d’avenir. Cette vision d’avenir se
construit a partir d'une ambition, dans le cadre de la mission assignée
al'organisation, a partir aussi de 'analyse de nos forces, faiblesses,

et des possibilités que nous décelons. La planification stratégique se
nourrit également de I'analyse des enjeux percus dans les années a
venir, et propose un plan d’actions pour permettre a I'organisation
de réaliser au mieux sa mission. » Finalement, il s’agit de se donner
un cap clair, en se questionnant: quel hopital universitaire veut-on
étre en 2020?

« Tout cela peut paraitre bien intellectuel, sourit-elle, mais je peux
vous assurer que c’est du concret! ».

LE COMITE DE PILOTAGE EN PLEIN
TRAVAIL DE REFLEXION

De gauche a droite: Charles Bellavance, le D" Raphaél Bélanger,
Jean-Frangois Fortin-Verreault, les D Jacques Turgeon et Patrick Harris

Et pour cause! Le CHUM est en effet en train d’élaborer son plan
stratégique pour la période 2011-2015, période charniére au cours de
laquelle le Centre de recherche sera livré (début 2013), et o1 toutes
les équipes se prépareront activement a entrer dans le pavillon
principal du nouvel hopital, livré au printemps 2016. La planification
stratégique donnera un cadre au changement en profondeur que
vivrale CHUM.

RASSEMBLER

Depuis son entrée en fonction, M™ Maisani parcourt le CHUM, a la
découverte de multiples secteurs, et s’est présentée a de nombreuses
instances pour expliquer la démarche qu’elle a la charge de
coordonner.



Depuis janvier, la démarche a été officiellement lancée, avec
I'appui d'une firme conseil en stratégie, SECOR (voir article). « SECOR
nous offre une expertise sérieuse en conduite de projet stratégique,
commente Pauline Maisani, mais il faut toujours avoir en téte que
c’est notre planification a nous. C’est notre avenir qui est en jeu, ce
sont nos choix ». Alors pour cela, il faut organiser la concertation.
Le processus de planification stratégique est donc bien structuré en
quatre phases.

La premiere phase, dite de cadrage, s’est déroulée en janvier
et février, avec pour objectifs de préciser les enjeux qu'il convient
de traiter dans le plan stratégique, arréter le calendrier, mettre en
place les groupes de travail et les comités, et décider du plan de

communication.

—

De gauche a droite : Pauline Maisani, les D™ Luc Valiquette et Michéle de Guise,
et Esther Leclerc.

De gauche a droite: Christian Paire, Iréne Marcheterre, les D™ Francois Lespérance
et André Lacroix, et Myriam Giguére

Au cours de cette premiere phase, plus de 70 entrevues
ont eu lieu a l'interne aupres des directeurs, des chefs de
départements, des cogestionnaires et coordonnateurs
administratifs, des présidents des trois conseils (CMDP, CII, CM).
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Elles ont été complétées par une vingtaine d’entrevues externes
aupres de partenaires du réseau de la santé, mais aussi d'ailleurs. Un
sondage électronique a également été réalisé aupres de 'ensemble des
gestionnaires et des médecins du CHUM, soit pres de 1500 personnes,
en février. Il visait a connaitre les perceptions, attentes et questions
suscitées par l'exercice de planification stratégique. Les réponses ont
été analysées par la firme SECOR.

Parallelement a ces initiatives, une revue exhaustive des principaux
rapports et documents relatifs au nouveau CHUM a été faite.

Cette premiere phase a été suivie d'une phase de diagnostic
approfondi sur les enjeux actuels et futurs du CHUM (de mars a
juin). Ensuite viendra la phase des orientations et des priorisations
(septembre), et enfin la validation du plan stratégique par le conseil
d’administration, prévue pour octobre.

UNE DEMARCHE OUVERTE

Soumis en premiere instance au conseil d’administration, les
principes d’approche de la planification stratégique y ont été définis
et approuvés: la démarche est ouverte, i.e. qu'elle est axée autant a
I'interne qu’a I'externe, ce qui comprend les partenaires du CHUM,
les fédérations, le ministere, 'UdeM, la fondation, le Quartier de la
santé, et bien d’autres partenaires; la démarche est participative, en ce
sens qu’elle donne a tous et chacun I'occasion de pouvoir s’exprimer;
enfin, le processus est transparent (fair process) et notamment, tient
compte du point de vue de 'usager pour faire les choix et établir
les priorités. Car naturellement, comme le rappelle Christian Paire,
« Faire une planification stratégique, c'est faire des choix ».

Il a aussi été décidé de confier la gouvernance de cette planification
a un comité de pilotage relativement restreint d'une quinzaine de
personnes (voir liste des membres dans I'encadré ainsi que les photos)
qui s’est réuni pour la premiére fois le 24 février dernier et a un comité
aviseur, plus large, qui s’est réuni le 10 mars.

Ces comités ont travaillé sur la mission et la vision du CHUM a
I'horizon de 2020, et arrété la liste des tables de travail destinées a
approfondir 'analyse des enjeux et proposer des solutions.

Un plan de communication sera élaboré dans le but de mobiliser
la communauté afin qu’elle fasse sienne une véritable « culture de
gestion stratégique », qui est en réalité un processus continu. Divers
outils de communication sont prévus, notamment de I'animation dans
les cafétérias et des forums, une formule a laquelle tient beaucoup
M. Paire, parce qu’elle permet la participation d'un grand nombre
de personnes.

AFIN D’ATTEINDRE DES OBJECTIFS AMBITIEUX MAIS
REALISTES

Les objectifs de la planification stratégique sont connus: d’abord
renforcer notre caractére universitaire, i.e. renforcer les activités
cliniques de référence, mais aussi le potentiel de recherche, consolider
le leadership du CHUM en enseignement, en évaluation des
technologies et modes d’intervention en santé, en promotion de la

CHUMAGAZINE | 19



DOSSIER
PLANIFICATION STRATEGIQUE

santé, le tout dans un esprit de synergie accrue entre ces cinq volets
de la mission de CHU ; ensuite, la planification stratégique vise a
renforcer nos partenariats pour que la prise en charge du patient,
au cceur de nos préoccupations, soit plus fluide dans le réseau
de la santé et plus efficace en termes de service rendu au patient.
Enfin, la planification stratégique permettra de nous préparer a la
modernisation qu'implique le déménagement dans le nouveau
CHUM, de nous préparer a la transition vers le nouvel hopital.

LES 13 TABLES DE TRAVAIL

Le comité aviseur a décidé de mettre en place les 13 tables de travail suivantes, pour approfondir I'analyse des enjeux et proposer des
plans d’action pour la période 2011-2015. Chaque table est coanimée par un représentant de la direction du CHUM en tandem avec

La seule mention de ces trois objectifs permet déja de dégager
divers enjeux, de voir bouger de leur socle de nombreux acquis, de
comprendre que des choix difficiles devront étre faits.

C’est de tout cela qu'il est présentement discuté dans les 13 tables
de travail qui se déroulent un peu partout au CHUM (voir encadré).

Le CHUMAGAZINE tiendra ses lecteurs informés des nouveautés

dans cet important dossier.

soit un médecin du CHUM soit un représentant d’un partenaire externe.

OFFRE CLINIQUE

EVALUATION DES TECHNOLOGIES ET MODES
D’INTERVENTION EN SANTE

PROMOTION DE
LA SANTE

COMPLEMENTARITE AVEC LE RESEAU ET
RELATIONS AVEC LES PARTENAIRES

GOUVERNANCE ET MODES
DE FONCTIONNEMENT

DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES
(médicales et non médicales)

GESTION DE LA PERFORMANCE
ET DE L'INFORMATION

EXPERIENCE PATIENT

Pauline Maisani et Roger Paquet, consultant (ex-sous-ministre de
la santé, chargé de mission par I'agence sur la mise a niveau
de |'offre de soins du 450)

Marie-Josée Dupuis et la D' Andrée Boucher, vice-doyenne a la
pédagogie et au développement professionnel continu I'UdeM

Le Dr Luigi Lepanto et Maurice Charlebois de I'[NESSS
(Institut national de I'excellence en santé et services sociaux)

La D¢ Micheéle de Guise et la D Myléne Drouin de la
Direction de la santé publique de Montréal

Esther Leclerc et la D Marie-France Raynault avec Rita
Cavaliere de I’Agence de santé et des services sociaux de Montréal

Jean-Francois Fortin-Verreault et Régis Blais du Département
d'administration publique de I'UdeM

Geneviéve Frenette et Vincent Dumez, directeur du Bureau de
I'expertise patient partenaire, Faculté de médecine, UdeM
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) -
LE COMITE DE PILOTAGE
DE LA PLANIFICATION
STRATEGIQUE

LA FIRME SECOR

Christian Paire

Dr Raphaél Bélanger

Dr Charles Bellavance

Dr Pierre Bourgouin

Dre Michele de Guise

Jean-Francois Fortin-Verreault

Myriam Gigueére

Dr Patrick Harris

Dr André Lacroix

Esther Leclerc

D' Francois Lespérance

Pauline Maisani

Iréne Marcheterre

Dr Paul Perrotte

Dr Jacques Turgeon

Dr Luc Valiquette

SECOR

directeur général et
président du comité

chef du Département
de médecine

directeur des services
professionnels

chef du Département de
radiologie et de médecine
nucléaire

directrice de la
promotion de la santé

directeur des ressources
humaines adjoint

directrice des services
hospitaliers

chef du Département
de chirurgie

directeur général adjoint
aux affaires médicales
et académiques

directrice générale
adjointe aux affaires
cliniques

directeur adjoint
scientifique a la
recherche clinique

directrice de la
planification stratégique

directrice des
communications

président du conseil
d’administration du
CMDP

directeur du Centre de
recherche

représentant clinique
pour les systemes
d’information

Claude Desjardins,
associé; Guillaume
Caudron, directeur

M. Claude Desjardins est le responsable du dossier du CHUM pour
la firme Secor ot il travaille en tant qu'associé depuis 10 ans. Secor
est le plus important cabinet indépendant de conseil en stratégie au
Canada. La firme existe depuis 35 ans au Québec et possede une
importante expérience de conseil en stratégie aupres d’organismes
publics et privés. On s’y est toujours intéressé a la réflexion politique,
sociale et économique du Québec. Secor a des bureaux a Montréal,
Québec, Toronto, Vancouver, New York et Paris et compte sur un

large réseau d’experts.

L'équipe de Secor au CHUM, de gauche a droite, Guillaume Caudron, Claude Desjardins,
Thomas Lenoir et Maryse Brien.

Secor apporte ainsi un regard neuf, externe et expérimenté
a la problématique du CHUM. Ils ont répondu avec rigueur et
enthousiasme a I'appel d’offres du CHUM de soutenir M™ Pauline
Maisani dans son travail de planification stratégique: « Ce travail est
beaucoup plus qu'un mandat, soutient M. Desjardins, contribuer au
développement du CHUM est une véritable cause a laquelle nous
croyons et que nous tenons a soutenir.

M. Desjardins ne travaille pas seul, il collabore avec une équipe
de plusieurs personnes. Un directeur, M. Guillaume Caudron,
coordonne I'ensemble du projet. L'équipe compte également sur un
comité d’experts, composé de spécialistes de la santé et de la gestion
hospitaliere de calibre international. M. Desjardins insiste sur son role
d’accompagnateur de la démarche: « nous agissons comme garants de
la qualité du processus. Ce serait une grave erreur, un danger méme,
que ce soit le consultant qui prenne les décisions ».

La premiére étape du mandat correspondant avec la phase de
cadrage qui s’est terminée le 10 mars lors d'une rencontre du comité
aviseur du CHUM. Cette premiere phase a permis de préciser les
grands enjeux du CHUM, les objectifs de la démarche ainsi que
les principaux thémes qui seront traités par des groupes de travail
du CHUM dans le cadre de la phase de diagnostic. L’équipe projet
du CHUM et I'équipe Secor apporteront le soutien nécessaire aux
groupes de travail, notamment méthodologique, tout au long de leurs
réflexions dont les premiers éléments seront disponibles avant I'été.
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Le BCM : pour éviter les erreurs

de médicaments

Le bilan comparatif des médicaments (BCM) du patient est une
pratique organisationnelle requise par Agrément Canada et dont
I'application au CHUM a été vérifiée par cet organisme lors de sa
visite en avril 2010.

L’exercice du BCM permet de réduire les risques d’erreurs liés aux
médicaments, par exemple manquer d'un médicament que le patient
prenait avant son arrivée, lui donner un dosage inapproprié, lui
donner un médicament devenu inutile.

11 consiste a faire la comparaison des médicaments du patient aux
moments critiques de son séjour au CHUM que sont I'admission,
le transfert entre les unités de soins et le départ du CHUM. A son
admission, une premiére liste des médicaments que le patient prenait
a domicile avant d’arriver a 'hopital est obtenue des que possible.
Cette liste est déposée au dossier du patient par un membre de
I'équipe de soins.

Dans le cadre d'un projet pilote débuté dans trois unités de soins,
des assistants-techniques en pharmacie (ATP) rencontrent le patient
nouvellement admis, font une collecte de données qui permet de
connaitre la pharmacie privée du patient, obtiennent la liste des
médicaments pris a domicile, qu’on appelle aussi le profil externe,
vérifient auprés du patient comment il prenait ses médicaments, et
¢'il prend des médicaments en vente libre et des produits de santé
naturels. Ces données sont ensuite inscrites au dossier informatique
de la pharmacie, ce qui permet alors a Oacis de présenter les mémes
renseignements que le profil externe comporte.

C’est a partir de la que le médecin peut commencer a faire la
comparaison entre le profil externe et le profil actif des médicaments,
et si des divergences sont notées, le médecin du patient peut faire
les corrections nécessaires en rédigeant une ordonnance de mise a
jour.

On aura compris que le but de cette pratique est de réaliser un
portrait le plus exact possible de la pharmacothérapie du patient, de
prévenir la survenue d’événements indésirables et donc, d’améliorer
la sécurité des patients durant leur séjour. Cette pratique est devenue
par ailleurs de plus en plus urgente a mettre en place de fagcon
systématique et rigoureuse depuis que nos patients sont plus agés,
vivent de plus en plus longtemps avec des maladies chroniques, et
prennent de plus en plus de médicaments qui peuvent interagir les
uns avec les autres.
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L'assistante-technique en pharmacie Solvina Chhiv prend en note I'historique des médicaments
d’un patient.

Les ATP peuvent contribuer significativement au processus
que permet le BCM. Les ATP connaissent bien les médicaments,
a la fois par la formation qu’ils ont recue et dans le cadre de leurs
fonctions au Département de pharmacie. Leur nouveau role permet
aussi d’économiser le temps d’autres professionnels de la santé qui
auraient a faire les démarches pour obtenir le profil externe. Les ATP
sont aussi bien placés pour soutenir les activités professionnelles
des pharmaciens au moment ot les histoires médicamenteuses
des patients sont rédigées. Leur rencontre avec les patients se fait
habituellement en quelques minutes, puisque la démarche est
systématisée et les quelques questions sont simples.



Le projet pilote de ' Hotel-Dieu dans trois unités de
soins a nécessité une révision des processus puisque les
rapports produits par Oacis étaient peu fonctionnels
et nécessitaient beaucoup de temps de la part des
médecins qui voulaient réaliser le BCM. L’équipe de
la DRT a permis qu'un nouveau formulaire Oacis soit
créé rapidement, de sorte que maintenant, le médecin
peut imprimer un rapport qui présente le profil
externe avant I'admission et le profil actif en deux ou
trois pages. La comparaison des deux profils est faite
facilement, et le méme formulaire sert a faire la mise a
jour des médicaments lorsque requis.

Au moment du départ du CHUM, c’est aussi un
rapport Oacis qui présente le profil externe et le profil
actif. Ce formulaire permet au médecin de déterminer
les médicaments que le patient doit prendre dorénavant
apres son congé du CHUM, en tenant compte de ceux
qu’il prenait avant son admission et durant son séjour
au CHUM. Ainsi, le pharmacien privé et le médecin de
famille du patient sont informés des changements a la
médication qui résultent du séjour au CHUM. C’est
une information tres utile qui permet encore une
fois de réduire les erreurs liées aux médicaments. Le
bilan comparatif est un processus que tout le CHUM
devra adopter dans les deux prochaines années. Il est
prévu que le profil externe de tous les patients admis
au CHUM soit disponible a leur dossier pour que le
BCM soit fait. Les patients admis dans un contexte non
urgent seront encouragés a obtenir leur propre profil
avant d’arriver au CHUM. Pour ceux chez qui ce ne
sera pas possible, un ATP ou une autre personne du
CHUM s’en chargera.

/7

FELICITATIONS!

Trois pharmaciens du CHUM ont recu en janvier dernier un
prix de I'Association des pharmaciens en établissement de
santé (APES) en reconnaissance de I'excellence ou du
caractere innovateur de leur travail.

MARIE-HELENE PILON

Mme Marie-Héléne Pilon, B. Pharm.,
M. SC., a recu le Prix d'excellence pour
la releve Sandoz-A.P.E.S., décerné a un
pharmacien qui s'est particuliérement
démarqué au cours de ses premieres
années de pratique. M™ Pilon est
pharmacienne depuis 2007 et est
gestionnaire de la pharmacie de ' Hopital
Notre-Dame. Apres une pratique
avancée en soins pharmaceutiques en
nutrition parentérale, Marie-Héléne

Marie-Héléne Pilon avec Gordon
Meyer, directeur exécutif, a voulu relever le défi d'étre aussi une
division hospitaliere chez
Sandoz Canada inc.

pharmacienne gestionnaire, ce qu'elle
fait avec brio.

JOHN NGUYEN

M. John Nguyen, B. Pharm., M. SC.,
a regu le Prix de reconnaissance de
linnovation en soutien a la pratique
Pfizer-A.P.E.S, décerné a un ou a
quelques pharmaciens dans le but
de reconnaitre une idée novatrice
dans 1'élaboration d’un outil
original visant a soutenir la pratique
clinique. John a créé une recension
d'articles scientifiques dans un

format électronique qui, avec l'aide

Nam-Kha John Nguyen avec
d'hyperliens, permet de trouver  Marie Caron, gestionnaire des
clients institutionnels @ Québec
chez Pfizer

rapidement l'information disponible
dans les lignes de pratique clinique
courantes et les médicaments de
cardiologie.

AUDREY BUISSON

Mme¢ Audrey Buisson, B. Pharm.,
M. SC., a regu le Prix Julien-
Braun qui est remis annuelle-
ment a un résident en pharma-
cie de la Faculté de pharmacie
de I'Université de Montréal qui
s'est le plus distingué au cours
de sa maitrise, en maintenant la
meilleure moyenne cumulati-
ve, comprenant les stages et les

. . cours. M™ Buisson a terminé sa

Audrey Buisson avec Pierre Moreau, doyen o i
de la Faculté de pharmacie de I'UdeM résidence au CHUM au mois
d'aotit 2010 et a joint 1'équipe
de pharmaciens du CHUM en

janvier 2011.
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Un nouveau poste

DELEGUE CULTUREL DU CHUM

Mathieu St-Gelais, délégué culturel du CHUM, pres de toiles de l'artiste
Anita Ein Shapiro offertes a la clinique antidouleur de 'H6tel-Dieu par I'intermédiaire
de la Fondation de I'art pour la guérison
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Le dossier de I'intégration de la culture dans I'hopital a récemment
évolué: un poste de délégué culturel a été créé et est comblé de-
puis le 7 mars dernier par M. Mathieu St-Gelais.

M. St-Gelais, au CHUM depuis 2001, est passé d’ergothérapeute a
coordonnateur d’ergothérapie, mais a aussi poursuivi une carriéere
parallele d’artiste, comme marionnettiste. Vif admirateur des arts en
général et des initiatives du directeur général dans ce domaine, il
était le candidat idéal a ce nouveau poste de délégué culturel créé par
M. Paire. Il releve de M™ Iréne Marcheterre a la Direction générale.
Mme Dicki Chhoyang, qui veille aux relations avec la communauté
entourant le nouveau CHUM, avait pris temporairement le mandat de
travailler avec la communauté culturelle. Elle avait, entre autres, piloté
la venue en nos murs du danseur Sylvain Groud. M™ Chhoyang et
M. St-Gelais travailleront ensemble dans 'application de la politique
gouvernementale d'intégration des arts a 'architecture, la fameuse
politique du 1%, la part du budget de la construction du nouveau
CHUM devant étre alloué a des ceuvres d’art.

DES PROJETS ARTISTIQUES AUTOFINANCES

M. St-Gelais s’est immédiatement attaqué a concevoir et a mettre en
ceuvre la politique culturelle de I'établissement et a créé un groupe
de travail pour I'épauler. Il doit aussi bien stir réaliser et coordonner
des projets et événements qui intégrent les arts et la culture dans
I'hopital, comme celui des ceuvres d’art offertes pour embellir les
murs de 'hopital. Les projets devront s’autofinancer et leur gestion
administrative nécessitera de trouver des partenaires financiers.
« Nous visons des événements de grande qualité pour lesquels
les artistes doivent étre payés », explique-t-il. Un grand concert de
musique est d’ailleurs envisagé pour souligner le lancement officiel
de la politique culturelle du CHUM.

Ilaccompagnera aussi le directeur général dans sa volonté de faire
de I'hopital un acteur engagé dans la vie culturelle, notamment en
préservant la mémoire historique et patrimoniale des trois hopitaux
fondateurs, en stimulant la création d’ceuvres inspirées du vécu
hospitalier, en témoignant en nos murs de la culture sous tous ses
aspects et en encourageant les initiatives artistiques du personnel
tout en y faisant participer les patients.

Ces mandats de la Direction générale s'inscrivent dans une volonté
de valoriser la dimension humaine de chaque individu, patient,
visiteur, employé : rendre I'hopital « hospitalier », briser I'isolement
lié a la maladie et au role de « patient », améliorer la qualité de vie au
travail.
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Voici les faits saillants des réunions du comité exécutif du conseil d’administration
du 11 janvier et des assemblées réguliéres du 25 janvier et du 1°"mars 2011.

Le conseil d’administration a créé le
Département de radiologie et médecine
nucléaire et a nommé le D* Pierre Bourgouin
chef de ce département. Cela implique le
regroupement des deux départements de
radiologie et de médecine nucléaire et la
création d'un Service de médecine nucléaire
au sein de ce nouveau département.

Sur recommandation du CECMDP, le conseil
d’administration a entériné les nominations
suivantes de médecins:

Dr Stéphanie Awad, membre actif, Service
de médecine familiale.

Dre France Barrier, membre actif,
Département de médecine d'urgence.

Dr Yves Clouitre, membre associé, Service
de néphrologie.

D Francine Gaba-Idiamey, membre actif,
Service de gériatrie.

Dr Antoine Leblond, membre actif,
Département de médecine nucléaire.

D Me-Linh Luong, membre actif,
Département de microbiologie médicale et
infectiologie.

D™ Giuseppina Laura Masucci, membre
actif, Département de radio-oncologie.

Dr Marie Munoz, membre actif, Service de
consultation-liaison VIH-SIDA.

D Vinh Kim Nguyen, membre associé,
Service de consultation-liaison VIH-SIDA.

Dr Sylvie Ott-Braschi, membre actif, Service
d’endocrinologie.

D~ Louis-Philippe Pelletier, membre actif,
Département de médecine d'urgence.

Dr Jeannot Potvin, membre actif, Service de
cardiologie.

D~ Patrice Savard, membre actif,
Département de microbiologie médicale et
infectiologie.

Dr Shih Hann Su, membre actif,
Département de microbiologie médicale et
infectiologie.

Dr Marie-Pierre Thibodeau, membre actif,
Service de gériatrie.

D Thomas Warkus, membre actif, Service
de gynécologie oncologique.

D~ Brian White-Guay, membre actif, Service
de médecine familiale.

Dr Kevin Zorn, membre actif, Service
d’urologie.

Le conseil a aussi entériné les nominations
suivantes:

Le Dr Frédéric Thomas-Chaussé au conseil
d’administration a titre de représentant des
résidents du CHUM en remplacement de la
Dre Jeanne-Marie Giard.

M. Denis Bois a titre de chef du Département
de pharmacie pour un second mandat de
quatre ans.

Le Dr Harold J. Olney a titre de chef du
Département d’hématologie-médecine
transfusionnelle, pour un second mandat
de quatre ans.

Compte d’épargne libre d'imp6t

Pour bien comprendre les similitudes
et les différences entre le CELI et vos
régimes d’épargne actuels, consultez
nos conseillers en solutions financieres.

Le Dr Philippe Sauthier est nommé chef
du Service de gynécologie oncologique en
remplacement de la D Diane Provencher.

Sur recommandation du comité de sélection
et du directeur général, le conseil a nommé
M. Eric Roy au poste de commissaire local
adjoint aux plaintes et a la qualité des
services pour 1'Hopital Notre-Dame, en
remplacement de M. Pierre Bohémier.

Le conseil a également invité M™ Michele
Bernard, représentante des usagersau C. A.,,
a siéger au comité des ressources humaines
etl'a désignée présidente de ce comité.

Le conseil a enfin modifié certaines fonctions
au sein del'équipe de médecins examinateurs
du CHUM. 1l a nommé la D™ Elaine Letendre
médecin examinateur principal pour assurer
les fonctions administratives et la gestion des
plaintes médicales pour I'ensemble des trois
hopitaux, en remplacement du D* Michel
Emond, et a nommé le D" Michel Emond,
médecin examinateur adjoint pour 'Hopital
Notre-Dame, afin de seconder la D™ Elaine
Letendre dans ses fonctions.

L'équipe des médecins examinateurs pour
le traitement des plaintes médicales au
CHUM, en date du 1" mars 2011, comprend
également le D* Pierre P. Leblanc, médecin
examinateur pour 1'Ho6tel-Dieu, et le
Dr Michel Gagnon, médecin examinateur
pour 'Hopital Saint-Luc.

Financiere des »
professionnels

v

www.fprofessionnels.com

Actionnaire depuis 33 ans de
la Financiere des professionnels

FEDERATION
DES MEDECINS
SPECIALISTES
puU QUEBEC
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TOUT SUR LA DRC
e Découvrez comment plus de 6000 personnes
L& DIRECTION DES E s’activent sur le plan clinique pour le bien-
DE CLIENTELES étre des patients au sein de la Direction des

regroupements de clientéles (DRC). Cette
direction a en effet produit un document
qui présente son parcours, sa structure et
ses projets. Un bilan révélateur du travail
depuis les
années. Depuis I'implantation de la gestion

accompli quatre derniéres

par regroupements de clientéles en 2006,
ont été créés onze regroupements, trois services transversaux, sept
services interdisciplinaires et des services de soutien. Ce nouveau
découpage visait a répondre aux besoins de patients qui présentent
des caractéristiques communes et des trajectoires de soins similaires.
Les bénéfices pour les patients sont multiples: diagnostics précoces
de certaines maladies, acces a des équipes interdisciplinaires spécia-
lisées, parcours de soins plus fluides pour le patient, soins optimisés
pour des clienteles spécifiques et amélioration des soins et des
services par la cogestion avec les médecins.

Le document est disponible sur le site Web
(www.chumontreal.qc.ca), a la section Publications.

INFIRMIERES

DES PATIENTS

EN DIALYSE
CONTINUE

Le 8 février dernier, les
infirmieres des soins
intensifs et grands
bralés affectées au
traitement de dialyse
en continu étaient in-
vitées a la Journée rénale
2011, une journée de
formation qui se veut
aussi une occasion

d’exprimer de la re-

Huguette Bellerose coordonnait le comité organisateur
composé des trois infirmiers Marc Girard (HD),

Minh Anh Tran (HND) et (absent de la photo)
Pierre-Xavier Lecomec (HSL), une nouvelle

expérience réussie avec brio.

connaissance a ces
infirmiéres expertes.
C’était la deuxiéme
année consécutive
qu’était organisée une
telle journée qui s’est déroulée cette fois a I'hotel de I'Institut de
tourisme et d"hotellerie du Québec (ITHQ).

La néphrologue Marie-Noélle Pépin y a donné une conférence
sur I'insuffisance rénale aigué; l'intensiviste Jean-Francois Lizé a fait
une présentation basée sur les questions préalablement préparées par
des infirmiéres auxquelles il a répondu avec humour et pertinence;

26 | CHUMAGAZINE

etles experts cliniques de la compagnie Hospal Gambro, fournisseur
de matériel de dialyse, ont animé des présentations et des ateliers de
manipulation de I'appareillage. C'est d'ailleurs grace a un don de cette
compagnie que I'événement a pu avoir lieu a 'ITHQ. Pour sa part,
le CHUM a défrayé le personnel qui y participait, une cinquantaine
de personnes en tout dont une quarantaine d’infirmiéres spécialisées
des trois hopitaux. Une évaluation a confirmé que la journée a été
intéressante, pertinente et a refaire pour se mettre réguliérement

ajour.

LE CENTRE
D'IMAGERIE DU

SEIN A L’ERE DU
NUMERIQUE

Le Centre d’imagerie
du sein de 'Hotel-Dieu
a souligné le 9 mars
dernier l'installation de
deux mammographes
(photo) et de six unités de
lecture reliées au PACS,
le tout entierement
numérisé. Le CHUM est
I'un des premiers centres
hospitaliers du réseau de la santé a utiliser ce type d’appareil. Cette
nouvelle technologie renforcera certainement le statut de centre de
référence du CHUM aupres des divers partenaires du réseau. Ce projet
a exigé la contribution et la participation de plusieurs intervenants
au CHUM, au Département de radiologie et, tout particulierement,
au CRID.

ON RECYCLE

AU CHUM

Beaucoup d’employés du
CHUM sont sensibles a la cause
environnementale. Certains
sont conscients que des actions
individuelles peuvent aider
notre organisation a assumer
cette responsabilité. Ainsi dans
les laboratoires de pathologie
de I'Hotel-Dieu, des centaines

de bouteilles d"alcool, de
toluene et de xylene étaient
auparavant jetées au rebut. \i
Apres discussion avec le H
fournisseur, les gros barils de
205 litres d’alcool a 95 % ont

Robin Poulin recycle les centaines de bouteilles
d"alcool utilisées au laboratoire de pathologie.



été remplacés par des bouteilles de quatre litres
qui lui sont maintenant retournées, remplies de
nouveau et retournées a ’hopital. Cela nécessite
de bien fermer les bouchons lorsque les bouteilles
sont vides et de les entreposer sur des palettes qu'on
entoure de pellicule plastique. M. Robin Poulin, aide
paratechnique au laboratoire de pathologie, entre-
pose ainsi une trentaine de bouteilles par jour. Et son
chef de département a convaincu I'H6pital Notre-
Dame de faire de méme et a entrepris des démarches
pour convaincre le personnel de I'Hopital Saint-Luc
d’emboiter le pas. Chaque petit geste compte.

LA CONTRIBUTION DE JEANNE MANCE
ENFIN RECONNUE!

Dans 1'histoire du CHUM, l'apport de Jeanne
Mance est indiscutable. Cette dame exceptionnelle
qui a érigé en 1642, avec la généreuse contribution
des sceurs Hospitaliéres de Saint-Joseph, I'Hotel-
Dieu de Montréal, a littéralement changé la face
du Québec. Ce que I'on reconnaissait moins, c’est
que cette pionniére avait droit, avec monsieur
de Maisonneuve, au titre de cofondatrice de
Montréal.

Le 8 mars dernier, al'auditorium Jeanne-Mance de
I'Hoétel-Dieu, a I'occasion de la Journée internationale
de la femme, la Ville de Montréal annongait sa
démarche de reconnaissance de la contribution de
Jeanne Mance a la fondation de Montréal. Lors de
I'événement, M. Christian Paire, directeur général
du CHUM, soulignait le remarquable travail de
recherche de la cinéaste Annabel Loyola dans le
cadre de son documentaire intitulé La Folle entreprise,
sur les pas de Jeanne Mance, relatant une série de faits
historiques relatifs a I'engagement de Jeanne Mance
dans la fondation, non seulement de I'Hétel-Dieu,
mais aussi de la Ville de Montréal.

Le directeur général Christian Paire, la cinéaste Annabel Loyola et sceur
Thérese Payer, conseillere au Musée des Hospitaliéres de Saint-Joseph
et directrice du Centre Jeanne-Mance.

Les commissaires
vous informent

Dans cette parution, nous traitons de certaines limites de
I'intervention des commissaires aux plaintes et a la qualité des
services. Certaines situations portées a leur attention, bien que
préoccupantes pour les usagers, se doivent d'étre adressées a
d’autres instances. En voici quelques-unes:

J'ai fait une entrevue pour un emploi au CHUM et je n'ai pas été retenu. Je désire
porter plainte, car je juge que j'ai été traité injustement. Le commissaire aux
plaintes et a la qualité des services peut-il recevoir et traiter ma plainte ?

Non. Le commissaire aux plaintes et a la qualité des services est
chargé du respect des droits des usagers et du traitement diligent
de leurs plaintes. Il n’est pas de sa compétence de traiter un dossier
concernant les ressources humaines. Cependant, il recevra tout de
méme la demande du plaignant et 'acheminera a I’autorité concernée,
en l'occurrence, la Direction des ressources humaines.

J'ai fait un court séjour au centre hospitalier et j'y ai perdu mes lunettes lors de
mon transfert d'un département a un autre. On me dit d’aller voir le commissaire
aux plaintes et a la qualité des services, car je veux me faire rembourser.
Est-ce qu'il peut m’aider ?

Non, pas dans un premier temps. Dans ce cas, il est requis d'en
informer une infirmiére de 'unité afin qu'un rapport d'incident
(AH-223) soit complété et de vous informer de la marche a suivre.
Si cette démarche ne vous apparait pas satisfaisante, le commissaire
pourra alors évaluer le dossier. Dans tous les cas, il n’est pas de
sa responsabilité d’octroyer ou non un remboursement. Il pourra
cependant vérifier le contexte dans lequel la situation s’est produite
afin d’évaluer la responsabilité tant de 1'usager que de I'établissement,
et émettre des recommandations a cet égard si requis.

Je désire porter plainte en justice et recevoir des dédommagements pour une
situation qui selon moi m’a causé préjudice. Le commissaire aux plaintes et a la
qualité des services est la personne qui m’aidera dans ma démarche juridique.
Non. Le role du commissaire aux plaintes et a la qualité des services
est de s’assurer du respect des droits des usagers et de faire en sorte
que ses actions contribuent a I’amélioration continue de la qualité.
IIn’est pas un représentant de la justice et ses conclusions ne peuvent pas
étre utilisées a des fins judiciaires. Il se doit d’évaluer une situation en
toute impartialité et de veiller a ce que des correctifs soient apportés pour
corriger une situation, mais non pour procéder a un dédommagement.
Par ailleurs, il veillera tout de méme a traiter le dossier dans son entier,
d’évaluer s’il y a eu des écarts et, le cas échéant, de recommander toute
mesure visant a prévenir la répétition d'un événement facheux.

Souvenez-vous toutefois que, bien que les interventions des
commissaires aient certaines limites, il leur fera toujours plaisir de
vous aider.

L'équipe des commissaires du CHUM est composée de la
commissaire locale et des commissaires locaux adjoints présents
dans chaque hopital.
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AGREMENT

LA SECURITE DES
PATIENTS AU CHUM
UNE PRIORITE
ORGANISATIONNELLE
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¢ Comité des usagers
Yotre Alié

Le Comité des usagers du CHUM vous invite a
son Assemblée générale annuelle qui aura
lieu le lundi 6 juin 2011 de 17h a 19h au:

Musée des Hospitaliéres
de I'Hétel-Dieu de Montréal

s Pins Quest/ 5
St-Urbain) V

i
CHUM

comite.usagers.chum@ssss.gouv.qc.ca
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Afin d’appuyer les personnes travaillant au CHUM dans leur
prestation sécuritaire de soins et de services, I'ensemble de
I'organisation doit partager une vision commune de I'importance
que revét cet aspect. C'est la pierre d’assise sur laquelle se
consolident ensuite des actions concrétes. Nous pouvons dés lors
affirmer que la sécurité des patients est I'affaire de tous!

La volonté d’assurer une prestation sécuritaire ne date pas
d’hier au CHUM. Une étroite collaboration a lieu avec différents
organismes auditeurs, dont Agrément Canada qui évalue la qualité
de I'ensemble de nos activités selon des normes d'excellence.
La sécurité des patients fait effectivement partie intégrante du
programme d’appréciation, autant dans les secteurs cliniques,
administratifs que de soutien. La derniére évaluation d’Agrément
Canada, qui remonte au printemps dernier, fut un moment propice
pour renforcer notre vision commune de la sécurité des patients.

Dans une optique d’amélioration continue de la qualité, certaines
actions ont donc été reconfirmées, consolidées ou entreprises afin
de rendre encore plus tangible notre volonté organisationnelle
de pratique sécuritaire aupres de notre clientele. Au chapitre des
activités stratégiques, nous pouvons étre fiers de souligner les
points suivants:

Un point statutaire a I'ordre du jour des réunions du conseil
d’administration permet maintenant a ses membres d’étre au
fait des tendances en matiére d'incidents et d’accidents et d'étre
empreints des réalisations et défis en regard de la gestion des
risques et de la qualité au CHUM;

Les principes de qualité et de sécurité guident les groupes de
travail dans la planification stratégique en cours;

La gestion des risques et la sécurité des patients ont été intégrées
au cadre conceptuel de la qualité de notre établissement;

Les descriptions de fonction de I'’ensemble des personnes
travaillant au CHUM ont été révisées afin d'intégrer dans chacune
les principes de qualité, de sécurité et de gestion des risques;

Une formation en ligne intitulée « La sécurité des patients au
CHUM : c’est I'affaire de tous! » sera offerte prochainement a
I'ensemble des personnes actives au sein de I'organisation.

Comme vous le constatez, la sécurité des patients au CHUM
continue d’étre une priorité organisationnelle ! Merci a tous ceux
qui contribuent quotidiennement a I'actualiser dans leurs activités.
Chacun de vos gestes est important! Les prochaines chroniques
qui vous seront présentées sur le sujet, de méme que la formation
en ligne a venir, fourniront davantage d’outils. D’ici la, n’hésitez
pas a nous faire part de tous questionnements ou sujets dont vous
souhaiteriez que nous traitions!

L'équipe du Service de la gestion des risques et de la qualité



Les belles années du pavillon Roland-Bock

On démolit le
ROLAND-BOCK

Qui était
ROLAND BOCK?

Le nom du pavillon Roland-Bock est
issu d'une action commémorative
effectuée en 1974 par la direction de
I'Hopital pour souligner les 33 années
consacrées par M. Roland Bock a la
Corporation de I'Hopital Saint-Luc, en
tant que membre, vice-président et
président du conseil d’administration.
La plague commémorative apposée a
I'entrée sud du batiment (305 rue de
La Gauchetiere Est) sera conservée
pour intégration dans la nouvelle
construction.

LE NOUVEAU CHUM

La démolition du pavillon Roland-Bock de I'Hépital Saint-Luc, a
I'intersection des rues Sanguinet et de la Gauchetiére Est, est en
cours. Apres avoir procédé au désamiantage du batiment et démoli
la passerelle reliant I’édifice a I'HOpital Saint-Luc, I'entreprise
Delsan-AlM, mandatée par le CHUM, travaille a la démolition
compléte de I'édifice. Les travaux ont nécessité la fermeture
temporaire du trottoir et de la voie de stationnement situés du
cOté est de la rue Sanguinet, entre la rue de La Gauchetiere Est
et la rampe d’acces du quai de réception des marchandises. Les
travaux se poursuivront jusqu’a la fin du mois de mai.

UN PEU D'HISTOIRE

Construit en 1945 pour accueillir les gardes-malades de 'Hopital
Saint-Luc, le pavillon Roland-Bock est la premiere école/résidence
d’infirmiéres entierement dirigée par des laiques francophones a
Montréal. Congu par Perrault & Gadbois architectes pour loger 161
occupantes, il devient cependant trop exigu pour répondre aux besoins
de recrutement de 'Hopital et une seconde école/résidence, au pavillon
Edouard-Asselin, voit le jour en 1959. Le pavillon Roland-Bock est
alors graduellement récupéré pour des fonctions hospitaliéres : des
1968-1969, le Département de psychiatrie occupe trois des quatre étages
du batiment, la médecine des toxicomanies occupera le 4¢ étage plus de
20 ans (de 1984 a 2005) et, en 1986, le rez-de-chaussée est completement
modifié avec'aménagement du Service de résonance magnétique. Les
activités d’imagerie au pavillon Roland-Bock sont maintenant
terminées. Le Service de sécurité et stationnement logeant dans ce
batiment a été relocalisé & 'Hopital Saint-Luc, a I'entrée principale,
pres du bistro.
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LE FORUM D’ECHANGES
AVEC LES CITOYENS

Les rencontres du CHUM avec les organismes communautaires
du quartier se poursuivent et ont toujours lieu tous les deux mois.
Voici les points saillants des rencontres du 11 novembre 2010, des
27 janvier et 24 mars 2011.

* Mise a jour de divers dossiers dont le chantier de construction
du Centre de recherche, le projet 109 sur le recrutement local
etl'avancement des ateliers PPP pour le nouvel hopital.

* Le Bureau des grands projets de la Ville de Montréal se joint aux
réunions.

* Présentation du projet retenu pour le nouvel hopital par
M. Paul E. Landry, directeur de projet du nouveau CHUM.

* Présentation d'un plan d'intégration du nouveau CHUM dans
sa communauté. Ce plan fait suite a des consultations et
recherches aupres de plus de cinquante intervenants internes
et externes qui ont eu lieu au cours des derniers mois afin de
déterminer des pistes d’action.

QUATRE AXES D'INTERVENTION ONT AINSI
ETE DEFINIS :

AXE | - COHABITATION DURANT LE CHANTIER
Les principales pistes d’action de cet axe relevent des deux consor-
tiums, Santé Montréal Collectif et Accés Recherche Montréal.

AXE Il - RETOMBEES ECONOMIQUES ET SOCIALES

Les retombées économiques et sociales suscitent des attentes aussi
nombreuses que le milieu entourant le nouveau CHUM est complexe.
Parmi les pistes d’action retenues, citons le maillage entre chercheurs
et organismes communautaires, I'encouragement du bénévolat des
employés dans les organismes locaux, la promotion du potentiel
d’affaires lié au nouveau CHUM/CRCHUM, la participation des
jeunes et des écoles du quartier, les démarches concertées afin
d’améliorer I'offre en logements abordables, etc.

AXE Il - INTEGRATION DES ARTS ET DE LA CULTURE
L’intégration des arts et de la culture, une nouvelle orientation du
CHUM, recele un potentiel de retombées dans la communauté locale.
Plusieurs partenariats sont a explorer, notamment avec le Conseil des
arts, Culture Montréal et la Faculté des arts de 'TUQAM.

AXE IV - LA VALORISATION URBAINE
Comprend notamment le réaménagement du square Viger et le ren-
forcement du caractere piétonnier de la rue Saint-Denis.

I1 a été proposé que le Forum d'échanges adapte son mandat et son
fonctionnement: il se constituera en chantiers thématiques pour la
mise en oeuvre de projets d'intérét commun. Cette démarche s'ins-
crira dans le Plan d'intégration du CHUM dans la communauté.
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«Un projet de cette
envergure et de cette
complexité requiert
un travail d'équipe
de trés haut calibre.
Je m'engage a mettre
en place toutes les
ressources et stratégies
nécessaires pour
faire de ce projet une
réussite complete
pour le CHUM. »

PAUL E. LANDRY
CHEF DE PROJET
DU NOUVEAU CHUM

M. Paul E. Landry a été nommé directeur de projet
du nouveau CHUM en juin 2010 et a ce titre, il s'oc-
cupe exclusivement de la construction du projet du
nouveau CHUM.

M. Landry cumule 20 ans d’expérience dans I'admi-
nistration de la santé, dans la planification, la concep-
tion d’installation ainsi que la gestion de projets et
d’installations. Il a obtenu un dipléme universitaire
supérieur en gestion des collectivités de 1'Université
Concordia et une maitrise en sciences de la santé -
administration de la santé de I'Université de Toronto.
Il a occupé divers postes tant au Québec qu’en
Ontario: il fut notamment officier de programmation
et de planification pour le CUSM, directeur de la
planification et du développement, chef d’exploitation
puis directeur exécutif du centre hospitalier régional
de North Bay (Ontario). Une expérience toute désignée
pour mener a bon port le projet du nouveau CHUM.

Depuis son entrée en fonction, il a notamment dirigé
les équipes d'évaluation des propositions techniques
et financiéres menant a la sélection du consortium,
négocié le programme de démarrage des travaux
préparatoires et amorcé la construction de la premiére
phase.

M. Landry a pour objectif de développer un plan
de travail détaillé pour les prochaines phases de
planification et de développement du nouveau CHUM.
Cela comprend, entre autres, de mettre en place un
processus rigoureux pour la revue des plans et devis
finaux incorporant les avis essentiels des professionnels
du CHUM et des experts de 1'équipe de planification
et de développement du projet. Egalement, de diriger
le processus d’approvisionnement des équipements
médicaux et le mobilier, de concevoir un programme
pour larevue des processus de travail pour la phase de
transition et de participer a I'élaboration d'une stratégie
de communication pour améliorer I'image du projet du
nouveau CHUM.



LE NOUVEAU CHUM

Le coup d’envoi des travaux donné, I'heure
est aux préparatifs en vue de la construction
du nouveau CHUM. Le partenaire retenu,
Santé Montréal Collectif, a soumis un
projet architectural audacieux qui prévoit
la livraison d’un hopital entierement
fonctionnel dés 2016. Par la suite, I'HoOpital
Saint-Luc sera démoli pour faire place aux
tours administratives et a un amphithéatre.
Cette phase sera terminée en 2019.

UNE PAROI MOULEE AUTOUR

DU CHANTIER

Dans un premier temps, une spectaculaire
paroi moulée, d'une profondeur équivalente
a4 ou 5 sous-sols, délimitera tout le périmetre
du chantier de construction et, telle une
ceinture de béton, formera la fondation du

Une paroi moulée délimitera le contour du chantier et
formera la fondation du batiment.

CHAMPAGNE |
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batiment principal (voir graphique). Cette
technique novatrice, la méme qui a été
utilisée pour le batiment de radio-oncologie
de 'Hopital Notre-Dame en 2004, nécessite
que les travaux soient terminés avant les gels
d’hiver, soit en décembre 2011.

ON VA A L'URGENCE PAR

L'ENTREE PRINCIPALE

Afin de diminuer1'achalandage de 1'urgence
par 'entrée de la rue Sanguinet et de faire
les travaux préalables a la construction,
il a en outre été prévu de faire transiter
par l'entrée principale sur la rue Saint-
Denis tous les patients ambulants ou qui
viennent a I'urgence en transport adapté.
Ce changement, qui entrera en vigueur a
compter du 24 mai, vaut aussi pour tous
les visiteurs, les employés et médecins de
I'hopital. Seules les ambulances continueront
d’utiliser I'entrée de I'urgence sur la rue
Sanguinet a l'arriere de 'Hopital Saint-Luc.

LES TOUTES PREMIERES ETAPES

Rappelons que le trongon de la rue de La
Gauchetiere, acquis par le CHUM en vue
de la construction, est définitivement fermé
a toute circulation entre les rues Saint-
Denis et Sanguinet, depuis le 21 mars 2011.
Les piétons et automobilistes empruntent

désormais la rue Viger Est pour accéder a la
rue Sanguinet. Déja en date du 28 février, le
stationnement de 'Hopital Saint-Luc de la
rue La Gauchetiere a été fermé, entrainant
une suite de mesures de remplacement.
Les détenteurs de permis de stationnement
ont pour leur part été relocalisés au
stationnement intérieur Chaussegros-de-
Léry, situé au 330 rue Champ-de-Mars. Les
visiteurs de 'hopital sont aussi priés d'utiliser
ce nouveau stationnement situé a 200 meétres
de I'hopital et qui offre les mémes tarifs que
pour les stationnements du CHUM. Un
service d’accompagnement de soir et de nuit,
a pied avec des agents de sécurité, est offert
aux visiteurs et employés, avec des départs
de I'hopital et du stationnement toutes les
quinze minutes entre 19h et 7h. Pour ceux
qui le peuvent, le transport en métro ou a
vélo est encouragé. De nouveaux enclos et
places pour vélos ont été prévus a cet effet.
Une ligne spéciale sera éventuellement mise
a la disposition du public et des employés
pour toute question relevant du chantier,
mais on peut d’ores et déja communiquer
toute demande d’information concernant
les stationnements au 514 890-8000, poste
34666.
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Clinigue Sante-préventive CHUM

L'expertise qui fait du bien FONDATION

) 15%

SerViceS de premiére classe de rabais sur les services de la
et sSUur mesdure Clinique Santé-préventive jusqu'au

1¢r septembre 2011 pour les employés
du CHUM ou sur présentation de
cette annonce.

® Bilan médical complet

B Cardiologie (électrocardiogramme, monitorage de
la pression artérielle, holter, etc.)

Ne peut étre jumelé a aucune autre offre.

B Prélevements sanquins et autres tests de laboratoire

m Kinésiologie (évaluation de la condition physique, 1001, rue Saint-Denis
entrainement personnalisé, maux de dos, bursite, tendinite) 6° étage
= Autres services a la carte... Montréal (Québec)
Pour en savoir plus, appelez-nous au 514 890-8323 H2X 3H9

514 890-8323

N J

Tous les profits de la
Clinigue Santé-préventive
sont versés a la Fondation du CHUM.

fondationduchum.com






