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Les dernières semaines auront été très denses pour le CHUM, avec 
entre autres le lancement des travaux de construction du nouvel 
hôpital 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 l’Hôpital 
Saint-Luc que le décor a radicalement changé. Voilà 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 à un exercice de 
planification stratégique. Le CHUM aura 15 ans cette année : cet 
anniversaire, ce moment charnière, 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 hôpital, qui sera complètement 
fonctionnel dès le printemps 2016.
	 Mais qu’est-ce exactement qu’une planification stratégique ? 
L’expression peut sembler aride, académique et pourtant, elle est 
des plus concrètes. Dans un entretien accordé à CHUMAGAZINE 
que vous découvrirez dans les pages qui suivent, la directrice de la 
planification stratégique, Mme 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 cœur de chacun 
de nos gestes. 

	 Et parce que l’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, où chacun partage ses forces et son 
expertise, il importe de poser dès aujourd’hui les jalons qui nous 
conduiront là où nous voulons aller : une véritable approche intégrée 
de santé. Voilà ce que permettra entre autres une planification 
stratégique, en déterminant nos forces, nos faiblesses, nos buts et la 
façon de les atteindre.
	 Pour atteindre ces buts, pour vivre la force de l’équipe, il nous faut 
établir des partenariats solides avec les autres établissements de soins. 
Un important travail collaboratif est déjà en cours avec le Réseau 
universitaire intégré de santé de l’Université de Montréal (RUIS de 
l’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, à Montréal.
	 En terminant, il m’est impossible de vous parler de planification 
stratégique sans glisser un mot sur la place de la culture à l’hôpital, 
puisque ce thème s’inscrit dans l’exercice en cours. Vous découvrirez 
dans cette édition de CHUMAGAZINE que le CHUM a maintenant un 
délégué culturel, qui travaille à la conception et à la mise en œuvre de 
la toute nouvelle politique culturelle de notre organisation. Plus que 
jamais, notre centre hospitalier fait siennes les valeurs d’ouverture à 
la culture et à son environnement. Parce que nous vivons au centre 
de la cité et parce que le CHUM, ce n’est pas que du béton : c’est avant 
tout des individus - patients et professionnels - des êtres humains 
sensibles et égaux, qui vibrent au rythme de la vie, de la culture et de 
la cité.

Christian Paire, directeur général

Une
vision stratégique
pour le CHUM
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actualites

Journées colorectales
Dépister pour mieux guérir

Parmi les activités de promotion de la santé dans lesquelles le 
CHUM s’investit, celles qui s’adressent au grand public sont 
particulièrement appréciées, tant par l’organisation que par le public 
lui-même. La 2e 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 à Montréal, ont fort bien 
rempli ce double rôle 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 problèmes 
de santé : manger sainement, faire de l’exercice, en finir avec le 
tabac.  
	 Au-delà de ces impératifs, le message que véhiculait l’équipe de 
professionnels spécialistes du cancer colorectal du CHUM concernait 
l’importance du dépistage précoce de ce cancer. Il s’agissait de 
convaincre la population de procéder à une recherche de sang dans 
les selles dès 50 ans. Si l’on a des antécédents de ce cancer dans la 
famille proche ou des maladies de l’intestin, la coloscopie devient le 
test de dépistage recommandé. 
	 Parallèlement, cette même équipe continue de faire pression sur 
le gouvernement pour qu’il instaure rapidement un programme de 
dépistage à l’intention des 50-74 ans, comme il en existe pour le cancer 
du sein et comme ceux déjà mis en place pour le cancer colorectal 

comme dans la plupart des autres provinces du Canada où le taux de 
mortalité pour ce cancer est moins élevé qu’au Québec. 
	 Si le premier test de recherche de sang dans les selles est positif, le 
patient doit subir un 2e 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 côlon, 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 à 30 minutes. Si on trouve des 
polypes pendant cet examen, ils sont enlevés et analysés. Ceci 
prévient un cancer. Si une lésion cancéreuse est découverte, il s’agira 
souvent d’un cancer en stade précoce. Les chances de guérison du 
cancer colorectal sont directement liées à 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 à la prévention par le dépistage 
qui aurait pu le sauver.
	 Parmi les conférenciers du CHUM, la Dre Carole Richard, chef 
du Service de chirurgie digestive, le gastro-entérologue Mickael 
Bouin, le pharmacien Bertrand Paradis. La nutritionniste Hélène 
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 thème, fournissaient une abondante information 
aux nombreux visiteurs.
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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 très active et jusque là en santé reçoit le choc 
de vivre un cancer au même âge que sa mère et qui l’avait laissée 
orpheline. Elle choisit de bloquer l’insupportable émotion qui veut 
l’envahir et de mettre toute son attention et ses énergies sur les 
étapes, démarches et efforts à 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 l’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, prêts de films, méthode Écho, etc. « Je ne voulais 
pas devenir une maladie, j’ai refusé de me l’approprier, je disais 
« la » tumeur et non « ma » tumeur, « ce » cancer et jamais 
« mon » cancer. »
	 Son attitude empreinte de force a impressionné à ce point l’équi-
pe d'oncologie colorectale qu’elle a inspiré la création d’une trous-
se donnant toutes sortes de renseignements aux patients, avant, 

pendant et après les traitements, y compris nombre de questions 
souvent ignorées. Elle-même a eu recours aux techniques de res-
piration abdominale, de visualisation créatrice et d’autohypnose, 
qui lui furent d’un grand secours. « Il faut comprendre que ces 
méthodes ne remplacent pas les traitements médicaux, mais qu’ils 
peuvent et doivent être utilisés conjointement », tient-elle à pré-
ciser. « C’est un privilège de l’avoir eue comme patiente », conclut 
la Dre Carole Richard, qui l’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 à l’intention des patients : 
« l’autohypnose induit des états modifiés de conscience et permet 
de gérer les moments plus lourds de la maladie. Cette technique 
peut réduire de façon notoire les effets secondaires de la chimio, 
elle agit sur les phobies et les peurs, sur le stress et l’anxiété, 
permet de contrôler la douleur, les humeurs et le sommeil. » 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 D’ici là, profitons des conseils qu’elle donnait à l’auditoire lors des 
journées colorectales : « posez des questions aux professionnels 
de l’équipe soignante, profitez au maximum des ressources qu’on 
vous offre, n’hésitez pas à demander de l’aide, vivez 24 heures à la 
fois et n’essayez pas de régler les problèmes 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-même. » 
	 Mme Tremblay a depuis réorienté sa carrière, termine des études 
avancées en hypnothérapie et ouvre bientôt une clinique. 

Parmi les concepteurs de la trousse d’information à l’intention des patients atteints
de cancer colorectal, Sylvie Croteau, infirmière pivot en oncologie colorectale,
France Bélec, nutritionniste, Irène Lebeuf, conseillère en soins spécialisés, Marie-Hélène 
Larouche, stomothérapeute, Joann Maxwell, nutritionniste, Dominique G. Tremblay,
patiente, Dre Carole Richard, chef du Service de chirurgie digestive, Carole Auger,
infirmière-chef, Claire Beaudin, adjointe à la Direction des regroupements de clientèles. 

3e cancer le plus fréquent 
(après sein / prostate et poumon) 

1 possibilité sur 15 d’en être victime 

2e cause de mortalité par cancer au Canada

Plus de 5900 patients québécois diagnostiqués par an,
2000 décès

L’hérédité est en cause dans 5 à 10 % des cas seulement

Dépisté au stade 1 : 90 % de chances de guérison

Dépisté au stade 4 : encore possible de guérir, mais 
traitement complexe nécessaire

50 ans : l’âge du 1er test de dépistage 
(recherche de sang dans les selles) 

Le cancer colorectal
en chiffres 

Témoignage
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Le ruis de l'udeM
Des nouvelles du réseau
Le CHUM fait partie du Réseau universitaire intégré 
de santé de l’Université de Montréal. Ces nouvelles 
parviennent des autres partenaires du réseau.

Hôpital Louis-H Lafontaine publie
sur le stress  
Sonia Lupien, Ph. D., directrice du Centre d'études sur le 
stress humain de l'Hôpital 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 d'humour le résultat de 20 années 
d'études scientifiques sur le stress.
www.stresshumain.ca

Sonia Lupien et Geneviève Arsenault-Lapierre du Centre 
d'études sur le stress humain de l'Hôpital Louis-H. 
Lafontaine ont participé à 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 médicale
Chaque jour, les professionnels de la santé prennent des 
décisions qui font appel à leur jugement moral. S'il ne fait 
aucun doute que l'empathie est l'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 à le croire de prime abord.
www.nouvelles.umontreal.ca/recherche/
sciences-de-la-sante

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

UdeM au palmarès annuel
de Québec Science
La découverte d'un gène associé à une forme courante de 
migraine et celle d'un mécanisme régulant la transmission 
d'un signal anormal à l'origine de plusieurs cancers ont 
retenu l'attention du magazine Québec Science, qui publie 
au début de chaque année son palmarès des 10 découvertes 
de l'année.
www.nouvelles.umontreal.ca

Danielle Daunais 
Mme Danielle Daunais, dié-
tétiste / nutritionniste au Dé-
partement de radio-oncolo-
gie du CHUM, a reçu le 25 
novembre dernier le prix Blé 
d'Or – Mérite en nutrition pu-
blique décerné par l’Ordre 
professionnel des diététistes 
du Québec pour le projet Être 
en équilibre ; démarche de saine 
gestion du poids. Ce prix hono-
rifique décerné annuellement 
vise à reconnaître 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 l’année. Le projet primé a 
été élaboré en interdisciplina-
rité avec Mme 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 l’un des 
invités des Journées françaises 
de radiologie (JFR) qui ont eu 
lieu du 22 au 26 octobre der-
nier à Paris. Destiné princi-
palement aux radiologues et 
technologues, cet important 
congrès européen regroupait 
près 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 
même que la radioprotection. 
Le management et le projet de 
reconnaissance des diplômes  
France-Québec étaient égale-
ment à l’honneur. 
	 M. Faucher y a présen-
té une conférence sur l’expé-
rience du CHUM en matiè-
re de gestion d’un service de 
radiologie et a participé à des 
discussions sur les possibilités 
d’adaptation du modèle qué-
bécois en France. Les techno-
logues français se désignent 
comme des manipulateurs 
et leur niveau d’autonomie 
et de responsabilité est diffé-
rent. Dans le contexte de re-
connaissance des diplômes, le 
Québec prévoit que plusieurs 
manipulateurs seront intéres-
sés par une carrière de techno-
logues dans nos hôpitaux.  

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

	 La James IV Association of 
Surgeons a été fondée pour 
honorer la mémoire de ce roi 
d’Écosse qui valorisait l’édu-
cation et la médecine, dont la 
chirurgie. Les cent membres 
qui en font partie représen-
tent les Îles Britanniques, la 
Nouvelle-Zélande, l’Austra-
lie, les États-Unis et le Canada. 
Le rôle premier de l’Associa-
tion est de favoriser les échan-
ges de chirurgiens qui sont à 
un stade de leur carrière où 
ils peuvent bénéficier d’un 
rayonnement international. 
Le Dr Pasquale Ferraro est le 
premier chirurgien de l’UdeM 
à être sélectionné par cette 
association, un grand hon-
neur pour l’UdeM, spéciale-
ment pour le Département de 
chirurgie, et pour le CHUM.

on publie au chum !
Le Dr Jean-Marie Ekoé sur le diabète 
Le Dr Jean-Marie Ekoé, endocrinologue à l’Hôtel-Dieu du CHUM, publie 
aux Éditions Bayard Vivre avec une personne atteinte de diabète. C’est le 
6e ouvrage du Dr Ekoé dans le domaine du diabète sucré. Le personnel 
médical y trouvera lui aussi une source d'information intéressante et 
à jour. Le livre s’articule autour de quatre histoires vécues, anonymes, 
et choisies au sein de la pratique clinique du Dr Ékoé. Rappelons que 
150 millions de personnes dans le monde auraient le diabète, dont 
650 000 Québécois. 
 

Le nouveau livre du Dr François Reeves
Après Prévenir l’infarctus ou y survivre, le Dr François Reeves, cardiologue 
au CHUM, s’intéresse à la dimension environnementale des maladies 
cardiovasculaires dans un nouvel essai intitulé Planète Cœur. Le Dr Reeves 
répond à des questions comme celles-ci : pourquoi l’Amérique du Nord 
a-t-elle vécu une explosion de maladies cardiovasculaires au milieu du 
XXe siècle ? Pourquoi les Russes ont-ils un taux de mortalité cardiaque 
dix fois supérieur à celui des Français ? 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 à l’hypertension, au diabète, 
au taux de cholestérol, à l’obésité ou au tabagisme. 

La purée dans tous ses états !
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 l’équipe de 
soins en radio-oncologie, à produire un livre de recettes de purées 
pour eux. Ils ont ainsi conçu un menu d’une semaine, comprenant 
des déjeuners, dîners et soupers, mais aussi des sauces, desserts et 
suppléments maison. Ces recettes peuvent évidemment servir à 
toute autre personne aux prises avec des difficultés à s’alimenter, 
par exemple après 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 
entraîneur-conseil, directeur du Club des vainqueurs, le plus important 
club de course à pied de Montréal, et concepteur des programmes 
d’entraînement du Marathon de Montréal. Il lançait le 28 mars dernier 
un livre intitulé Courir au bon rythme aux Éditions La Presse, qu’il 
adresse à toute personne souhaitant se remettre en forme, cherchant 
un programme d’entraînement sur mesure ou adepte de la course à 
pied voulant progresser.  

Au lancement du livre
La purée dans tous ses états,
les auteurs Danielle Daunais
et Daniel Lavoie, nutritionnistes
au CHUM.
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Ils sont près de 600 à faire du CHUM un 
milieu plus humain. Futurs étudiants re-
cherchant un apprentissage du milieu 
hospitalier, nouveaux arrivants au pays 
en quête 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 à chaque entrevue 
d’embauche. Ce sont eux qui ont passé 
de la parole à l’action et ont osé se lancer 
dans l’aventure altruiste du bénévolat. Au 
CHUM, drapés dans leurs sarraus bleus, 
il est facile de les reconnaître. Toutefois, 
bien peu savent tout ce qu’ils accomplis-
sent quotidiennement. Dans le cadre de la 
Semaine nationale de l’action bénévole qui 

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

Retour à l’essentiel :
la présence auprès du patient
À 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 à sa mission première et 
essentielle, soit la présence auprès des 
patients. Le rôle des bénévoles est désormais 
défini par leur intervention directe auprès 
des patients et, dans un deuxième temps, 
par le soutien qu’ils apportent aux équipes. 
Bien que chaque projet organisationnel 

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

Un membre à part entière de 
l’équipe soignante
À l’instar de tous les professionnels de la 
santé travaillant au CHUM, les bénévoles 
possèdent des forces et des intérêts variés. 
Chaque bénévole est affecté à une tâche qui 
répond à ses attentes et à ses qualifications, 
que ce soit la distribution de breuvages dans 
les cliniques externes, l’accompagnement des 
patients en soins palliatifs, l’accueil dans les 
entrées principales, chacun des bénévoles 
offre généreusement son temps et son 

Des bénévoles réunis dans les jardins de l’Hôtel-Dieu. 

Les bénévoles
Un engagement humanitaire
au quotidien 
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dynamisme. Le personnel soignant est invité 
à s’enquérir de leur rôle dans leur unité de 
travail. Un bénévole efficace devient vite un 
membre à part entière de l’équipe. 

Les techniciens en loisir avec 
Optimah
Afin de mieux répondre aux besoins variés 
des patients du CHUM, l’équipe du Service 
des bénévoles a fait appel à l’expertise 
de deux techniciens en loisirs, actifs dans 
plusieurs unités du CHUM. Initialement, 
le travail des techniciens en loisirs se 
concentrait auprès de la clientèle 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 clientèle 
constituée des patients plus âgés et donc 
plus à risque. Les activités récréatives en 
psychiatrie sont également l’un des projets 
novateurs entrepris par les bénévoles.

Comment appuyer
les bénévoles 
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 vêtements et de chaussures 
		  pour les vestiaires de dépannage 
		  (particulièrement des vêtements pour 
		  hommes) 
	 .	Don de livres et de revues pour les 
		  bibliothèques des patients
	 .	Don de films et de spectacles 
		  d’humour sur support DVD 
	 .	Don de pelotes de laine, 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 Noël du 
		  CHUM

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

Les auxiliaires bénévoles
Les auxiliaires bénévoles de l’Hôtel-Dieu 
et de l’Hôpital Notre-Dame travaillent 
depuis de nombreuses années au mieux-
être des patients. Dotés d’un conseil 
d’administration autonome, ces bénévoles 
gèrent 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 grâce à leur soutien 
financier. Les auxiliaires bénévoles acceptent 
les demandes d’aide financière dans leur 
centre hospitalier respectif. 

Également agissant 
bénévolement 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 bénévole
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 l’intranet du CHUM. 

Danielle Gaudet, bénévole à la bibliothèque des patients

Les bénévoles Gertrude Thibault et Katéri Drouin
(dans le rôle d’une patiente dont on souligne
l’anniversaire).

special benevoles
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Le cœur dans les mains
D’abord recrutée en tant que bénévole, 
Mme Katarzyna Urbanowicz est maintenant 
de plus en plus reconnue à titre de masso-
thérapeute au CHUM. Depuis quatre ans, 
elle offre des massages qui visent le mieux-
être des patients en soins palliatifs et ceux 
atteints de fibrose kystique traités à l’Hôtel-
Dieu du CHUM. 
		  Après une expérience de massothérapie 
dans les spas privés, Mme Urbanowicz 
a voulu relever un défi à caractère plus 
social. Elle s’est donc inscrite en tant que 
bénévole à l’Hôpital Saint-Luc du CHUM. 
La responsable des bénévoles s’est alors 
intéressée à sa formation de massothérapeute 
et a lui a demandé si elle était prête à offrir un 
service de massage aux patients du CHUM. 
En acceptant, Mme Urbanowicz concrétisait 
sa volonté d’aider le patient à 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 à leur bien-être. « C’est 
important de créer un bon contact basé sur 
la confiance, peu importe le temps que ça 
prend, pour que le patient puisse en profiter  

au maximum. » Pour renforcer ce contact, 
il faut le renouveler souvent : elle se rend 
donc une fois par semaine auprès 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 
être à rebâtir chaque fois. Ce n’est pourtant 
pas ce qui la décourage, puisque c’est avec 
émotion qu’elle décrit l’approche auprès 
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 
régulièrement, le personnel évite d’entrer 
dans la chambre d’un patient lors d’une 
séance de massage parce qu’il en comprend 
l’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 momentum1. 
Chaque rencontre avec un patient peut durer 
entre 20 et 40 minutes, selon la nécessité, 
l’état et la volonté du patient. Même si un 
rendez-vous est déjà prévu, le patient a 
toujours son mot à dire, et Mme Urbanowicz  
ne procèdera 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. Grâce à 
Mme Urbanowicz, on ne peut que constater 
que les patients du CHUM sont entre bonnes 
mains !
		  Il est à souligner que ce service est offert 
grâce au soutien financier de l’Association 
des auxiliaires bénévoles de l’Hôtel-Dieu.
		  Des projets semblables sont offerts à 
l’Hôpital Notre-Dame, notamment en 
oncologie et en neurologie, grâce à la 
collaboration financière de l’Association 
des auxiliaires bénévoles de Notre-Dame. 
L’Hôpital Saint-Luc offre ce service aux 
patientes du Centre des naissances. 

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

Katarzyna Urbanowicz
massothérapeute

special benevoles
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Si l’appétit vient en
mangeant, les forces
reviennent en bougeant !

Slogan utilisé avec la permission de France Colin
Illustration Philippe Béha

De l’action pour
Madame Rose !

Les interventions AINÉES À l’hôpital, la personne âgée perd plus 
rapidement ses forces et sa mobilité que 
l'adulte plus jeune, ce qui entraîne rapidement 
une perte d'autonomie. C’est pourquoi, au 
CHUM, l'équipe de soins cesse dès que 
possible les traitements qui entravent la 
mobilité des patients âgés et les encourage à 
bouger, à sortir du lit le plus souvent possible 
et à marcher.

Réalisé grâce à une
contribution financière de la
Fondation Jean-Marc-Boucher
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recherche

La pharmacienne clinicienne Nathalie 
Letarte et le chercheur John Stagg sont 
cotitulaires d’une nouvelle Chaire en 
santé des femmes, inaugurée en février 
à l’Université de Montréal, dont le nom 
officiel est la Chaire pharmaceutique 
Famille Jean-Guy Sabourin en santé 
des femmes. Créée grâce au généreux 
don de feu Jean-Guy Sabourin, la 
Chaire a pour mission d’appuyer 
la recherche, l’enseignement et la 
dispensation de soins pharmaceutiques 
de très haut niveau dans le domaine 
de la gynécologie. La physiologie 
particulière des femmes et ses relations 
avec la maladie, dont certains cancers, 
est encore mal comprise. Grâce à ce 
don, une chaire de recherche y sera 
complètement consacrée. La nouvelle 
chaire comporte à la fois un volet 
clinique et un volet recherche, lesquels 
seront assurés respectivement par les 
deux cotitulaires du CHUM. 
	 Mme Nathalie Letarte est pharma-
cienne à la clinique d’oncologie ainsi 
qu’à l’unité de soins des patients 
hospitalisés en hémato-oncologie 
et en gynéco-oncologie au CHUM. 
La clientèle de gynéco-oncologie est 
composée de patientes en traitement 
pour des cancers de l’ovaire, de 
l’endomètre, du col de l’utérus, et 
autres cancers d’origine gynécologique. 
Les thèmes d’enseignement et de 
recherche abordés par Mme Letarte 
comprennent l’individualisation des 
traitements, l’utilisation optimale des 

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

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 l’ovaire, et sur 
l’étude des mécanismes d’action des 
thérapies ciblées, tel que l’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 à la formation de métastases. Le 
Dr Stagg travaille en collaboration avec 
Mme Letarte sur l’utilisation optimale des 
médicaments en gynéco-oncologie et la 
prévention des effets indésirables. 

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 gènes 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 Dr Hussein Daoud, avancent que 
leur recherche permettra de mieux 
comprendre la physiopathologie de cette 
maladie dévastatrice et qu’elle pourrait 
avoir une influence sur l’élaboration de 
nouvelles stratégies de traitement.  
	 La SLA est une maladie neuro-
dégénérative caractérisée par une 
paralysie progressive des muscles 
volontaires, due à la destruction des 
cellules nerveuses (neurones) dans le 
cerveau et la moelle épinière. C’est une 
maladie dévastatrice qui aboutit dans la 
plupart des cas au décès dans les trois à 
cinq ans. Près 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.

De gauche à 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 l’UdeM ;
et Pierre Moreau, doyen de la Faculté de pharmacie 
de l’UdeM.

Dr Guy Rouleau

Chaire
pharmaceutique
en santé des femmes

Comprendre
les causes
de la SLA

À surveiller :
Lundi 6 juin : Journée scientifique du CRCHUM 

Mardi 7 juin : la 2e édition du Grand Labo, grande collecte de fonds 
au bénéfice du CRCHUM
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actualites

Il y a un an, j’annonçais ici-même à la 
Chambre de commerce du Montréal 
métropolitain le lancement des travaux de 
notre Centre de recherche qui sera l’un des 
pôles d’excellence en Amérique du Nord 
pour les Sciences du vivant. 
	A ujourd’hui, les travaux préparatoires 
au futur hôpital ont démarré et chacun 
peut physiquement constater que le 
décor a radicalement changé autour du 
quadrilatère formé par les rues Saint-
Denis, Saint-Antoine, Sanguinet et René-
Lévesque tout près du Champ-de-Mars. 
	 Le projet retenu est inspirant, et les 
équipes du CHUM (plus de 150 personnes 
de toutes professions) qui ont participé 
à l’évaluation technique du projet ont 
été séduites par sa force et sa simplicité. 
Un véritable coup de cœur, que certains 
d’entre vous ont pu découvrir en 3D lors du 
passage de M. Jean Charest à cette tribune 
et qu’il est possible de découvrir, pour les 
autres, sur le site web du CHUM.

	 Dès le printemps 2016, et c’est là l’im-
mense intérêt du projet, nous disposerons 
d’un hôpital ultramoderne, totalement 
fonctionnel, avec tous ses lits, tous ses 
blocs opératoires, toute son imagerie, tous 
ses services diagnostiques.
	 Cet hôpital à visage humain, il n’est heu-
reusement pas trop grand, regroupé sur un 
site unique au cœur du quartier de la santé, 
le futur technopôle 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 rêver autour du bâtiment 
flexible et adaptable que nous allons 
construire très rapidement et qui pourra 
donc, du fait de cette flexibilité, prendre 
en compte les inévitables évolutions de la 
médecine et de l’organisation des soins 
dont l’on sait combien elles sont rapides, 
mais plutôt de vous dire comment nous 

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

Pourquoi conduire 
maintenant ce processus ?
Bien sûr parce que le nouvel hôpital est 
en marche. Mais ce n’est pas la raison 
principale. La fusion de Saint-Luc, Notre-
Dame et l’Hôtel-Dieu s’est faite il y a 15 ans 
(nous allons d’ailleurs fêter l’événement de 
belle manière à l’automne avec l’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 à l’Hôtel-Dieu et cela continue), 
des politiques de gestion ont été unifiées ; 
la prise en charge du patient a été har-
monisée et le système d’infrastructure,  
partagé et unifié. Beaucoup de travail a été 

Christian Paire
parle de planification 
stratégique

Nous publions le discours intégral que
M. Christian Paire adressait à la Chambre
de commerce du Montréal métropolitain
lors d'un de leurs déjeuners-causeries,
le 22 mars dernier. 
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accompli et pas une de ces quinze années 
n’a été perdue.
	A ujourd’hui, la construction du nouvel 
hôpital nous invite à franchir une étape 
de plus, mais la planification stratégique 
c’est d’abord l’occasion de revisiter 
collectivement notre raison d’être, en 
actualisant notre mission, en partageant 
les valeurs qui nous rassemblent, en 
identifiant nos partenaires, et au fond en 
nous organisant pour nous préparer à cette 
nouvelle aventure.
	 Mais ce qui rend l’exercice passionnant, 
c’est que le réseau de la santé connaît des 
réformes en profondeur qui sont loin d’être 
abouties et au cœur 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 

hôpital ne pourrait que conduire à l’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 rôle 
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 filières de soins, des 
corridors de service afin de diminuer les 
attentes insupportables, les transferts 
inutiles. Le RUIS peut être un lieu 
extraordinaire pour définir la complétude 
de l’offre de soins, les solidarités entre 
les CSSS, et les hôpitaux chargés des 
soins primaires et secondaires et les 
hôpitaux universitaires en charge des 
soins hautement spécialisés. Le CHUM 
se doit de soutenir davantage les 
intervenants de première et seconde 
ligne, et les aider dans leur recours aux 

besoins d’expertises. C’est pourquoi 
j’entends associer tous nos partenaires du 
réseau à notre démarche de planification 
stratégique. Mais je le dis clairement : 
ce partenariat ne saurait se limiter aux 
établissements du RUIS de l’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’être dans les sciences du vivant, à l’égal 
de Boston. C’est là notre défi.
	 Nous avons la chance de disposer 
de deux grandes universités médicales, 
d’une École Polytechnique, d’une École 
de technologie supérieure ; c’est aussi 
avec toutes ces structures académiques, 
et je ne voudrais pas oublier les HÉC, 
que le CHUM doit savoir construire des 
partenariats. C’est aussi avec l’INESSS1, 
nouvellement mise en place, qu’il faut 
développer l’évaluation des technologies 
et des modes d’organisation en santé, et 
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le CHUM, conscient de la place qu’il occupe dans le domaine de 
l’innovation, peut et doit être un partenaire essentiel de l’INESS.
	 Mais il est clair que l’on ne peut exceller en tout : planifier, c’est 
savoir faire des choix et choisir, c’est renoncer. La planification 
stratégique doit être l’occasion d’un rehaussement de l’académisme 
de notre institution, d’un partenariat renforcé avec l’Université de 
Montréal, qui doit nous amener à identifier nos priorités.
	 L’excellence, ce n’est pas seulement l’excellence des soins, des 
pratiques médicales, de notre recherche. Cela va sans dire, c’est 
aussi l’excellence dans le domaine des systèmes 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 hôpital, c’est d’abord un lieu d’échange 
d’information comme le réseau de la santé dans son ensemble. 
Mais c’est aussi l’excellence du management avec la recherche 
de la performance. Une performance qui fasse une plus large part 
à l’imputabilité et donc à la décentralisation des responsabilités. 
La mise en œuvre du principe de subsidiarité : ce qui est traité au 
plus près du client ou patient est toujours mieux fait. Mais aussi 
une performance qui intègre vraiment la prise en compte de la 
satisfaction du patient.
	 À cet égard, j'insiste fortement sur la nécessité d’aller vers 
une modification du mode de financement de nos hôpitaux, 
qui prendrait en compte l’activité, l’épisode de soins, et qui 
fasse que l’on sorte de la reconduction du budget historique qui 
n'est nullement incitatif à la recherche de la performance et de 
l’imputabilité.
	 Pour conclure, je voudrais insister sur l’idée que je me fais d’un 
CHUM hôpital 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 grâce à l’action 
		  de ses chercheurs et de la valorisation comme de la 
		  commercialisation de la recherche au sein du technopôle de 
		  la santé, prévu dans le pavillon des bio-industries.

	

Et enfin, redire mon attachement à la place des arts et de la culture 
à l’hôpital. C’est que l’art participe dans un processus de soins à la 
reconquête d’une identité que la maladie a pu influencer. C’est que 
grâce à l’art, le patient comme le soignant sont vus différemment, 
perçus comme des êtres sensibles et égaux, capables d’apprécier 
ensemble des œuvres.
	 L’hôpital est un territoire de mixité sociale, un lieu de vie. 
Ouvrir l’hôpital à 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 l’ai déjà dit dans le cadre 
de l’Agenda 21, appliqué au secteur 
de la santé, c’est une fenêtre ouverte 

sur l’esthétique et l’émotion. À cet égard le nouvel hôpital, qui sera 
en lui-même selon moi une œuvre artistique, fera en son sein une 
large place à la culture et aux arts.
	 Pour finir, je veux redire avec Sénèque « qu’il n’est pas de 
vent favorable pour celui qui ne sait pas où il va ». Le CHUM sait 
où il va.

1 Institut national de l’excellence en santé et en services sociaux

actualites

Le CHUM sait 
où il va
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FONDATION

Le 24 mai 2011 aura lieu le Dîner gastro-nomique, le plus 
raffiné des événements de la Fondation du CHUM. Il se 
déroulera au Parquet du Centre CDP Capital, sous le thème 
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. François Côté, président, TELUS Québec 
& TELUS Solutions en santé, en sera le président d’honneur. 
Il est appuyé par trois coprésidents, soit Mme 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 Mme Louise 
Martel, associée chez Raymond Chabot Grant Thornton. 
	 La soirée débutera dès 17 h 30. Champagne et bouchées 
seront servis à l’apéritif, moment toujours précieux pour 
échanger avec les autres convives. S’amorcera ensuite un 
tour du monde œnologique avec la dégustation de plusieurs 
grands crus. Plaisir et enchantement se poursuivront au cours 
du repas gastronomique.
	 La Fondation du CHUM tient à remercier ses partenaires, 
dont la SAQ et le SITQ (Caisse de dépôt et placement du 
Québec), de leur contribution à cet important événement. 

	
	

Pour plus de renseignements, téléphonez au 
514 890-8077, poste 35211, ou écrivez à l’adresse 

suivante : activites@fondationduchum.com

Le Salon International de l'Auto 2011 de Montréal (SIAM) a organisé 
cette année encore, en janvier dernier, sa soirée Avant-Première 
Bénéfice. La Fondation du CHUM a pris part à cet événement qui 
a réuni quelque 3500 passionnés du monde de l’automobile et a 
permis d’amasser 448 653 $, notamment, grâce à l’encan. Cette somme 
importante est partagée comme à l’habitude, entre les cinq fondations 
hospitalières participantes.
	 Les personnes présentes ont eu le privilège d’assister au 
dévoilement des modèles 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 à cœur : 
la santé.
	 Depuis 2005, l’Avant-Première Bénéfice du SIAM a amassé plus 
de 2,3 millions de dollars au profit du milieu hospitalier du Grand 
Montréal. L’argent recueilli permet à 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.

Normand Rinfret, Fondation du CUSM, Richard G. Roy, Fondation de l’Hôpital Pierre-Boucher, 
Carmine D’Argenio, président du Salon international de l’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 
congrès de Montréal, Robert Bastien, Fondation de l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal, et 
Lise Dion, porte-parole de la soirée Avant-Première Bénéfice du SIAM.

Dîner 
gastronomique 

2011 

448 653 $
amassés au Salon
de l’Auto
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L’une des premières actions du directeur général à 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. Déjà l’an dernier, il conviait un petit 
groupe d’une trentaine de personnes à un « exercice de grande 
vision », deux journées en juin de réflexions sur ce que le CHUM 
aimerait être en 2020. Avec des acteurs de tous les milieux 
du CHUM, mais aussi des représentants de la communauté 
et d’autres de l’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 l’organisation. C’est à 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 l’a rencontrée.

Se donner un cap clair
Et d’abord, qu’est-ce donc qu’une planification stratégique ? Il 
s’agit, explique Mme Maisani, d’une initiative qui s’inscrit dans la 
conduite du changement nécessaire compte tenu de l’évolution 
de l’environnement sanitaire et économique du milieu hospitalier. 
Cela consiste à définir collectivement notre vision d’avenir, nos 
valeurs, pour déterminer nos priorités et enfin pour voir comment 
concrètement consolider nos partenariats. « Les mots clefs sont vision, 
valeurs, priorités et partenariats, le tout se revisitant ENSEMBLE. 
Toute la démarche est guidée par l’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 que l’on en a tous 
ensemble et préparer les bonnes conditions d’entrée dans le nouvel 
hôpital », commente Mme Maisani.
	 « Il est important de se donner le temps, en tant qu’organisation, 
de définir ensemble la vision d’avenir. Cette vision d’avenir se 
construit à partir d’une ambition, dans le cadre de la mission assignée 
à l’organisation, à partir aussi de l’analyse de nos forces, faiblesses, 

et des possibilités que nous décelons. La planification stratégique se 
nourrit également de l’analyse des enjeux perçus dans les années à 
venir, et propose un plan d’actions pour permettre à l’organisation 
de réaliser au mieux sa mission. » Finalement, il s’agit de se donner 
un cap clair, en se questionnant : quel hôpital universitaire veut-on 
être en 2020 ?
	 « Tout cela peut paraître bien intellectuel, sourit-elle, mais je peux 
vous assurer que c’est du concret ! ».

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

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

cap
sur l'avenir ! 

Le comité de pilotage en plein
travail de réflexion 

De gauche à droite : Charles Bellavance, le Dr Raphaël Bélanger,
Jean-François Fortin-Verreault, les Drs Jacques Turgeon et Patrick Harris   

dossier
planification stratEgique
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	 Depuis janvier, la démarche a été officiellement lancée, avec 
l’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 tête que 
c’est notre planification à 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 première 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, arrêter le calendrier, mettre en 
place les groupes de travail et les comités, et décider du plan de 
communication.

	
	 Au cours de cette première phase, plus de 70 entrevues 
ont eu lieu à l’interne auprès des directeurs, des chefs de 
départements ,  des  cogest ionnaires  et  coordonnateurs 
administratifs, des présidents des trois conseils (CMDP, CII, CM). 

	 Elles ont été complétées par une vingtaine d’entrevues externes 
auprès de partenaires du réseau de la santé, mais aussi d’ailleurs. Un 
sondage électronique a également été réalisé auprès de l’ensemble des 
gestionnaires et des médecins du CHUM, soit près de 1500 personnes, 
en février. Il visait à connaître les perceptions, attentes et questions 
suscitées par l’exercice de planification stratégique. Les réponses ont 
été analysées par la firme SECOR.
	 Parallèlement à ces initiatives, une revue exhaustive des principaux 
rapports et documents relatifs au nouveau CHUM a été faite. 
	 Cette première phase a été suivie d’une phase de diagnostic 
approfondi sur les enjeux actuels et futurs du CHUM (de mars à 
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 démarche ouverte
Soumis en première 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 à 
l’interne qu’à l’externe, ce qui comprend les partenaires du CHUM, 
les fédérations, le ministère, l’UdeM, la fondation, le Quartier de la 
santé, et bien d’autres partenaires ; la démarche est participative, en ce 
sens qu’elle donne à tous et chacun l’occasion de pouvoir s’exprimer ; 
enfin, le processus est transparent (fair process) et notamment, tient 
compte du point de vue de l’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 
à un comité de pilotage relativement restreint d’une quinzaine de 
personnes (voir liste des membres dans l'encadré ainsi que les photos) 
qui s’est réuni pour la première fois le 24 février dernier et à un comité 
aviseur, plus large, qui s’est réuni le 10 mars.
	 Ces comités ont travaillé sur la mission et la vision du CHUM à 
l’horizon de 2020, et arrêté la liste des tables de travail destinées à 
approfondir l’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 l’animation dans 
les cafétérias et des forums, une formule à laquelle tient beaucoup 
M. Paire, parce qu’elle permet la participation d’un grand nombre 
de personnes.

Afin d’atteindre des objectifs ambitieux mais 
réalistes
Les objectifs de la planification stratégique sont connus : d’abord 
renforcer notre caractère 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 

De gauche à droite : Pauline Maisani, les Drs Luc Valiquette et Michèle de Guise,
et Esther Leclerc.

De gauche à droite : Christian Paire, Irène Marcheterre, les Drs François Lespérance
et André Lacroix, et Myriam Giguère

planification stratEgique
dossier
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santé, le tout dans un esprit de synergie accrue entre ces cinq volets 
de la mission de CHU ; ensuite, la planification stratégique vise à 
renforcer nos partenariats pour que la prise en charge du patient, 
au cœur 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 à la 
modernisation qu’implique le déménagement dans le nouveau 
CHUM, de nous préparer à la transition vers le nouvel hôpital.   

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

Le comité aviseur a décidé de mettre en place les 13 tables de travail suivantes, pour approfondir l’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 
soit un médecin du CHUM soit un représentant d’un partenaire externe.

Les 13 tables de travail  

			  Offre clinique	 Pauline Maisani et Roger Paquet, consultant (ex-sous-ministre de 	
				   la santé, chargé de mission par l’agence sur la mise à niveau
				   de l’offre de soins du 450)

			  Enseignement	 Marie-Josée Dupuis et la Dre Andrée Boucher, vice-doyenne à la 
				   pédagogie et au développement professionnel continu l'UdeM

			  Recherche	 Jacques Turgeon et Réal Jacob, professeur à HEC

			É  valuation des technologies et modes	 Le Dr Luigi Lepanto et Maurice Charlebois de l’INESSS
			  d’intervention en santé	 (Institut national de l’excellence en santé et services sociaux)
	

			  Promotion de 	 La Dre Michèle de Guise et la Dre Mylène Drouin de la 
			  la santé	 Direction de la santé publique de Montréal

			  Complémentarité avec le réseau et	 Esther Leclerc et la Dre Marie-France Raynault avec Rita 
			  relations avec les partenaires	 Cavaliere de l’Agence de santé et des services sociaux de Montréal
			  	

			  Transition Nouveau CHUM	 Esther Leclerc et Sylvie Lavallée

			  Gouvernance et modes	 Jean-François Fortin-Verreault et Régis Blais du Département 
			  de fonctionnement	 d'administration publique de l'UdeM

			  Développement des ressources humaines	 Renaud Vigneault et le Dr Jean-Pierre Guay
			  (médicales et non médicales)	

			G  estion de la performance	 Jocelyn Boucher et le Dr Luc Valiquette
			  et de l’information	

			I  dentité, valeurs et communication	 Le Dr François Lespérance et Irène Marcheterre

			O  rganisation médicale    	 Direction des services professionnels

			  expérience patient    	 Geneviève Frenette et Vincent Dumez, directeur du Bureau de 	
				   l'expertise patient partenaire, Faculté de médecine, UdeM

dossier
planification stratEgique
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M. Claude Desjardins est le responsable du dossier du CHUM pour 
la firme Secor où 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 possède une 
importante expérience de conseil en stratégie auprès d’organismes 
publics et privés. On s’y est toujours intéressé à la réflexion politique, 
sociale et économique du Québec. Secor a des bureaux à Montréal, 
Québec, Toronto, Vancouver, New York et Paris et compte sur un 
large réseau d’experts.

	 Secor apporte ainsi un regard neuf, externe et expérimenté 
à la problématique du CHUM. Ils ont répondu avec rigueur et 
enthousiasme à l’appel d’offres du CHUM de soutenir Mme 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 à laquelle nous 
croyons et que nous tenons à soutenir. 
	 M. Desjardins ne travaille pas seul, il collabore avec une équipe 
de plusieurs personnes. Un directeur, M. Guillaume Caudron, 
coordonne l’ensemble du projet. L'équipe compte également sur un 
comité d’experts, composé de spécialistes de la santé et de la gestion 
hospitalière de calibre international. M. Desjardins insiste sur son rôle 
d’accompagnateur de la démarche : « nous agissons comme garants de 
la qualité du processus. Ce serait une grave erreur, un danger même, 
que ce soit le consultant qui prenne les décisions ». 
	 La première 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 première phase a permis de préciser les 
grands enjeux du CHUM, les objectifs de la démarche ainsi que 
les principaux thèmes qui seront traités par des groupes de travail 
du CHUM dans le cadre de la phase de diagnostic. L’équipe projet 
du CHUM et l’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 l’été. 

La firme SecorLe comité de pilotage 
de la planification 
stratégique

	 	 Christian Paire	 directeur général et 
			   président du comité 

		  Dr Raphaël Bélanger	 chef du Département
			   de médecine 

		D  r Charles Bellavance	 directeur des services 
			   professionnels

		D  r Pierre Bourgouin	 chef du Département de 	
			   radiologie et de médecine 
nucléaire		  nucléaire		

		  Dre Michèle de Guise	 directrice de la 
			   promotion de la santé

		  Jean-François Fortin-Verreault	 directeur des ressources 
			   humaines adjoint

		  Myriam Giguère	 directrice des services 
			   hospitaliers 

		  Dr Patrick Harris 	 chef du Département
			   de chirurgie

		  Dr André Lacroix	 directeur général adjoint 
			   aux affaires médicales 
			   et académiques 

 		  Esther Leclerc 	 directrice générale 
			   adjointe aux affaires 
			   cliniques

		  Dr François Lespérance	 directeur adjoint 
			   scientifique à la 
			   recherche clinique

 		  Pauline Maisani	 directrice de la 
			   planification stratégique 

		  Irène Marcheterre	 directrice des 
			   communications

		  Dr Paul Perrotte	 président du conseil 
			   d’administration du 
			   CMDP 

		  Dr Jacques Turgeon	 directeur du Centre de 
			   recherche

		  Dr Luc Valiquette	 représentant clinique 
			   pour les systèmes 
			   d’information 

		  SECOR	 Claude Desjardins, 
			   associé ; Guillaume 
			   Caudron, directeur

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

Christian Paire Pauline Maisani

planification stratEgique
dossier
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Le BCM : pour éviter les erreurs
de médicaments

actualites

Le bilan comparatif des médicaments (BCM) du patient est une 
pratique organisationnelle requise par Agrément Canada et dont 
l’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. 
	 Il consiste à faire la comparaison des médicaments du patient aux 
moments critiques de son séjour au CHUM que sont l’admission, 
le transfert entre les unités de soins et le départ du CHUM. À son 
admission, une première liste des médicaments que le patient prenait 
à domicile avant d’arriver à l’hôpital est obtenue dès que possible. 
Cette liste est déposée au dossier du patient par un membre de 
l’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 
connaître la pharmacie privée du patient, obtiennent la liste des 
médicaments pris à domicile, qu’on appelle aussi le profil externe, 
vérifient auprès du patient comment il prenait ses médicaments, et 
s’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 à Oacis de présenter les mêmes 
renseignements que le profil externe comporte.  
	 C’est à partir de là que le médecin peut commencer à 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 à 
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 à mettre en place de façon 
systématique et rigoureuse depuis que nos patients sont plus âgés, 
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. 

	
	
	 Les ATP peuvent contribuer significativement au processus 
que permet le BCM. Les ATP connaissent bien les médicaments, 
à la fois par la formation qu’ils ont reçue et dans le cadre de leurs 
fonctions au Département de pharmacie. Leur nouveau rôle permet 
aussi d’économiser le temps d’autres professionnels de la santé qui 
auraient à faire les démarches pour obtenir le profil externe. Les ATP 
sont aussi bien placés pour soutenir les activités professionnelles 
des pharmaciens au moment où 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.

L’assistante-technique en pharmacie Solvina Chhiv prend en note l’historique des médicaments
d’un patient. 
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L’assistante-technique en pharmacie Solvina Chhiv prend en note l’historique des médicaments
d’un patient. 

	 Le projet pilote de l’Hôtel-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 l’admission et le profil actif en deux ou 
trois pages. La comparaison des deux profils est faite 
facilement, et le même formulaire sert à faire la mise à 
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 
après 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 à la 
médication qui résultent du séjour au CHUM. C’est 
une information très 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 à leur dossier pour que le 
BCM soit fait. Les patients admis dans un contexte non 
urgent seront encouragés à 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.

Marie-Hélène Pilon 
Mme Marie-Hélène Pilon, B. Pharm., 
M. SC., a reçu le Prix d'excellence pour 
la relève Sandoz-A.P.E.S., décerné à un 
pharmacien qui s'est particulièrement 
démarqué au cours de ses premières 
années de pratique. Mme Pilon est 
pharmacienne depuis 2007 et est 
gestionnaire de la pharmacie de l’Hôpital 
Notre-Dame. Après une pratique 
avancée en soins pharmaceutiques en 
nutrition parentérale, Marie-Hélène 
a voulu relever le défi d'être aussi une 
pharmacienne gestionnaire, ce qu'elle 
fait avec brio. 

John Nguyen 
M. John Nguyen, B. Pharm., M. SC., 
a reçu le Prix de reconnaissance de 
l'innovation en soutien à la pratique 
Pfizer-A.P.E.S, décerné à un ou à 
quelques pharmaciens dans le but 
de reconnaître une idée novatrice 
dans l 'élaboration d’un outil 
original visant à soutenir la pratique 
clinique. John a créé une recension 
d'articles scientifiques dans un 
format électronique qui, avec l'aide 
d'hyperliens, permet de trouver  
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 reçu le Prix Julien-
Braun qui est remis annuelle-
ment à un résident en pharma-
cie de la Faculté de pharmacie 
de l'Université de Montréal qui 
s'est le plus distingué au cours 
de sa maîtrise, en maintenant la 
meilleure moyenne cumulati-
ve, comprenant les stages et les 
cours. Mme Buisson a terminé sa 
résidence au CHUM au mois 
d'août 2010 et a joint l'équipe 
de pharmaciens du CHUM en 
janvier 2011. 

Marie-Hélène Pilon avec Gordon 
Meyer, directeur exécutif,
division hospitalière chez 
Sandoz Canada inc. 

Audrey Buisson avec Pierre Moreau, doyen 
de la Faculté de pharmacie de l’UdeM

Nam-Kha John Nguyen avec 
Marie Caron, gestionnaire des 
clients institutionnels à Québec 
chez Pfizer 

Trois pharmaciens du CHUM ont reçu en janvier dernier un
prix de l'Association des pharmaciens en établissement de
santé (APES) en reconnaissance de l’excellence ou du
caractère innovateur de leur travail. 
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Le dossier de l’intégration de la culture dans l’hôpital 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 à 
coordonnateur d’ergothérapie, mais a aussi poursuivi une carrière 
parallèle d’artiste, comme marionnettiste. Vif admirateur des arts en 
général et des initiatives du directeur général dans ce domaine, il 
était le candidat idéal à ce nouveau poste de délégué culturel créé par 
M. Paire. Il relève de Mme Irène Marcheterre à 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. Mme Chhoyang et 
M. St-Gelais travailleront ensemble dans l’application de la politique 
gouvernementale d’intégration des arts à l’architecture, la fameuse 
politique du 1 %, la part du budget de la construction du nouveau 
CHUM devant être alloué à des œuvres d’art.  

Des projets artistiques autofinancés
M. St-Gelais s’est immédiatement attaqué à concevoir et à mettre en 
œuvre la politique culturelle de l’établissement et a créé un groupe 
de travail pour l’épauler. Il doit aussi bien sûr réaliser et coordonner 
des projets et événements qui intègrent les arts et la culture dans 
l’hôpital, comme celui des œuvres d’art offertes pour embellir les 
murs de l’hôpital. 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 être payés », explique-t-il. Un grand concert de 
musique est d’ailleurs envisagé pour souligner le lancement officiel 
de la politique culturelle du CHUM. 
	 Il accompagnera aussi le directeur général dans sa volonté de faire 
de l’hôpital un acteur engagé dans la vie culturelle, notamment en 
préservant la mémoire historique et patrimoniale des trois hôpitaux 
fondateurs, en stimulant la création d’œuvres 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 l’hôpital « hospitalier », briser l’isolement 
lié à la maladie et au rôle de « patient », améliorer la qualité de vie au 
travail. 

Un nouveau poste
délégué culturel du CHUM

actualites

Mathieu St-Gelais, délégué culturel du CHUM, près de toiles de l'artiste
Anita Ein Shapiro offertes à la clinique antidouleur de l'Hôtel-Dieu par l’intermédiaire

de la Fondation de l'art pour la guérison
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C.A.
Voici les faits saillants des réunions du comité exécutif du conseil d’administration
du 11 janvier et des assemblées régulières du 25 janvier et du 1er mars 2011. 

Le conseil d’administration a créé le 
Département de radiologie et médecine 
nucléaire et a nommé le Dr 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 : 

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

D re France  Barr ier ,  membre  ac t i f , 
Département de médecine d'urgence.

Dr Yves Clouâtre, membre associé, Service 
de néphrologie.

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

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

D re Me-Linh Luong ,  membre act i f , 
Département de microbiologie médicale et 
infectiologie.

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

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

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

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

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

Dr Jeannot Potvin, membre actif, Service de 
cardiologie.

D r P a t r i c e  S a v a r d ,  m e m b r e  a c t i f , 
Département de microbiologie médicale et 
infectiologie.

D re Shih  Hann Su ,  membre  ac t i f , 
Département de microbiologie médicale et 
infectiologie.

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

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

Dr 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 à titre de représentant des 
résidents du CHUM en remplacement de la 
Dre Jeanne-Marie Giard.

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

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

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

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

Le conseil a également invité Mme Michèle 
Bernard, représentante des usagers au C. A., 
à siéger au comité des ressources humaines 
et l’a désignée présidente de ce comité.

Le conseil a enfin modifié certaines fonctions 
au sein de l’équipe de médecins examinateurs 
du CHUM. Il a nommé la Dre Élaine Letendre 
médecin examinateur principal pour assurer 
les fonctions administratives et la gestion des 
plaintes médicales pour l'ensemble des trois 
hôpitaux, en remplacement du Dr Michel 
Émond, et a nommé le Dr Michel Émond, 
médecin examinateur adjoint pour l'Hôpital 
Notre-Dame, afin de seconder la Dre Élaine 
Letendre dans ses fonctions.

L'équipe des médecins examinateurs pour 
le traitement des plaintes médicales au 
CHUM, en date du 1er mars 2011, comprend 
également le Dr Pierre P. Leblanc, médecin 
examinateur pour l 'Hôtel-Dieu, et le 
Dr Michel Gagnon, médecin examinateur 
pour l'Hôpital Saint-Luc.
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Tout sur la DRC  
Découvrez comment plus de 6000 personnes 
s’activent sur le plan clinique pour le bien-
être des patients au sein de la Direction des 
regroupements de clientèles (DRC). Cette 
direction a en effet produit un document 
qui présente son parcours, sa structure et 
ses projets. Un bilan révélateur du travail 
accompli depuis les quatre dernières 
années. Depuis l’implantation de la gestion 
par regroupements de clientèles en 2006, 

ont été créés onze regroupements, trois services transversaux, sept 
services interdisciplinaires et des services de soutien. Ce nouveau 
découpage visait à 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, accès à des équipes interdisciplinaires spécia-
lisées, parcours de soins plus fluides pour le patient, soins optimisés 
pour des clientèles 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), à la section Publications. 

Infirmières 
des patients 
en dialyse 
continue 
Le 8 février dernier, les 
infirmières des soins 
intensifs et grands 
brûlés affectées au 
traitement de dialyse 
en continu étaient in-
vitées à la Journée rénale 
2011, une journée de 
formation qui se veut 
aussi une occasion 
d’exprimer de la re-
connaissance à ces 
infirmières expertes. 
C’était la deuxième 
année consécutive 
qu’était organisée une 

telle journée qui s’est déroulée cette fois à l’hôtel de l’Institut de 
tourisme et d’hôtellerie du Québec (ITHQ). 
	 La néphrologue Marie-Noëlle Pépin y a donné une conférence 
sur l’insuffisance rénale aiguë ; l’intensiviste Jean-François Lizé a fait 
une présentation basée sur les questions préalablement préparées par  
des infirmières auxquelles il a répondu avec humour et pertinence ; 

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

Le Centre 
d’imagerie du 
sein à l’ère du 
numérique
Le Centre d’imagerie 
du sein de l’Hôtel-Dieu 
a souligné le 9 mars 
dernier l'installation de 
deux mammographes 
(photo) et de six unités de 
lecture reliées au PACS, 
l e  t o u t  e n t i è r e m e n t 
numérisé. Le CHUM est 
l’un des premiers centres 

hospitaliers du réseau de la santé à utiliser ce type d’appareil. Cette 
nouvelle technologie renforcera certainement le statut de centre de 
référence du CHUM auprès 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 particulièrement, 
au CRID. 

On recycle 
AU CHUM
Beaucoup d’employés du 
CHUM sont sensibles à la cause 
environnementale. Certains 
sont conscients que des actions 
individuelles peuvent aider 
notre organisation à assumer 
cette responsabilité. Ainsi dans 
les laboratoires de pathologie 
de l’Hôtel-Dieu, des centaines 
de bouteilles d’alcool,  de 
toluène et de xylène étaient 
auparavant jetées au rebut. 
Après discussion avec le 
fournisseur, les gros barils de  
205 litres d’alcool à 95 % ont 

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. 

breveS

Robin Poulin recycle les centaines de bouteilles 
d’alcool utilisées au laboratoire de pathologie.
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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 à la qualité des services peut-il recevoir et traiter ma plainte ?
	 Non. Le commissaire aux plaintes et à 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 
même la demande du plaignant et l’acheminera à l’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 à un autre. On me dit d’aller voir le commissaire 
aux plaintes et à 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 infirmière de l'unité afin qu'un rapport d'incident 
(AH-223) soit complété et de vous informer de la marche à suivre. 
Si cette démarche ne vous apparaît 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 l’usager que de l’établissement, 
et émettre des recommandations à 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 à la 
qualité des services est la personne qui m’aidera dans ma démarche juridique.
	 Non. Le rôle du commissaire aux plaintes et à la qualité des services 
est de s’assurer du respect des droits des usagers et de faire en sorte 
que ses actions contribuent à l’amélioration continue de la qualité. 
Il n’est pas un représentant de la justice et ses conclusions ne peuvent pas 
être utilisées à des fins judiciaires. Il se doit d’évaluer une situation en 
toute impartialité et de veiller à ce que des correctifs soient apportés pour 
corriger une situation, mais non pour procéder à un dédommagement. 
Par ailleurs, il veillera tout de même à traiter le dossier dans son entier, 
d’évaluer s’il y a eu des écarts et, le cas échéant, de recommander toute 
mesure visant à prévenir la répétition d’un événement fâcheux.

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 hôpital.

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

été remplacés par des bouteilles de quatre litres 
qui lui sont maintenant retournées, remplies de 
nouveau et retournées à l’hôpital. 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 l’Hôpital Notre-
Dame de faire de même et a entrepris des démarches 
pour convaincre le personnel de l’Hôpital Saint-Luc 
d’emboîter le pas. Chaque petit geste compte. 

La contribution de Jeanne Mance 
enfin reconnue ! 
Dans l’histoire du CHUM, l’apport de Jeanne 
Mance est indiscutable. Cette dame exceptionnelle 
qui a érigé en 1642, avec la généreuse contribution 
des sœurs Hospitalières de Saint-Joseph, l’Hôtel-
Dieu de Montréal, a littéralement changé la face 
du Québec. Ce que l’on reconnaissait moins, c’est 
que cette pionnière avait droit, avec monsieur 
de Maisonneuve, au titre de cofondatrice de 
Montréal. 
	 Le 8 mars dernier, à l’auditorium Jeanne-Mance de 
l’Hôtel-Dieu, à l’occasion de la Journée internationale 
de la femme, la Ville de Montréal annonçait sa 
démarche de reconnaissance de la contribution de 
Jeanne Mance à la fondation de Montréal. Lors de 
l’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 à l’engagement de Jeanne Mance 
dans la fondation, non seulement de l’Hôtel-Dieu, 
mais aussi de la Ville de Montréal.

Le directeur général Christian Paire, la cinéaste Annabel Loyola et sœur 
Thérèse Payer, conseillère au Musée des Hospitalières de Saint-Joseph 
et directrice du Centre Jeanne-Mance.
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La sécurité des
patients au CHUM

Une priorité
organisationnelle

Afin d’appuyer les personnes travaillant au CHUM dans leur 
prestation sécuritaire de soins et de services, l’ensemble de 
l’organisation doit partager une vision commune de l’importance 
que revêt cet aspect. C’est la pierre d’assise sur laquelle se 
consolident ensuite des actions concrètes. Nous pouvons dès lors 
affirmer que la sécurité des patients est l’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 l’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 dernière 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 auprès de notre clientèle. Au chapitre des 
activités stratégiques, nous pouvons être fiers de souligner les 
points suivants :

Un point statutaire à l'ordre du jour des réunions du conseil 
d’administration permet maintenant à ses membres d’être au 
fait des tendances en matière d’incidents et d’accidents et d’être 
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 l’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 l’affaire de tous ! » sera offerte prochainement à 
l’ensemble des personnes actives au sein de l’organisation.

Comme vous le constatez, la sécurité des patients au CHUM 
continue d’être une priorité organisationnelle ! Merci à tous ceux 
qui contribuent quotidiennement à l’actualiser dans leurs activités. 
Chacun de vos gestes est important ! Les prochaines chroniques 
qui vous seront présentées sur le sujet, de même que la formation 
en ligne à venir, fourniront davantage d’outils. D’ici là, n’hésitez 
pas à 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

agrement
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La démolition du pavillon Roland-Bock de l’Hôpital Saint-Luc, à 
l’intersection des rues Sanguinet et de la Gauchetière Est, est en 
cours. Après avoir procédé au désamiantage du bâtiment et démoli 
la passerelle reliant l’édifice à l’Hôpital Saint-Luc, l’entreprise 
Delsan-AIM, mandatée par le CHUM, travaille à la démolition 
complète de l’édifice. Les travaux ont nécessité la fermeture 
temporaire du trottoir et de la voie de stationnement situés du 
côté est de la rue Sanguinet, entre la rue de La Gauchetière Est 
et la rampe d’accès du quai de réception des marchandises. Les 
travaux se poursuivront jusqu’à la fin du mois de mai. 

Un peu d’histoire
Construit en 1945 pour accueillir les gardes-malades de l’Hôpital 
Saint-Luc, le pavillon Roland-Bock est la première école / résidence 
d’infirmières entièrement dirigée par des laïques francophones à 
Montréal. Conçu par Perrault & Gadbois architectes pour loger 161 
occupantes, il devient cependant trop exigu pour répondre aux besoins 
de recrutement de l’Hôpital et une seconde école / résidence, au pavillon 
Édouard-Asselin, voit le jour en 1959. Le pavillon Roland-Bock est 
alors graduellement récupéré pour des fonctions hospitalières : dès 
1968-1969, le Département de psychiatrie occupe trois des quatre étages 
du bâtiment, la médecine des toxicomanies occupera le 4e étage plus de 
20 ans (de 1984 à 2005) et, en 1986, le rez-de-chaussée est complètement 
modifié avec l’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 
bâtiment a été relocalisé à l’Hôpital Saint-Luc, à l’entrée principale, 
près du bistro.

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

Qui était 
Roland Bock ?

Les belles années du pavillon Roland-Bock

On démolit le
Roland-Bock

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

M. Landry cumule 20 ans d’expérience dans l’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 diplôme universitaire 
supérieur en gestion des collectivités de l’Université  
Concordia et une maîtrise en sciences de la santé - 
administration de la santé de l’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 à bon port le projet du nouveau CHUM. 
	 Depuis son entrée en fonction, il a notamment dirigé 
les équipes d'évaluation des propositions techniques 
et financières menant à la sélection du consortium, 
négocié le programme de démarrage des travaux 
préparatoires et amorcé la construction de la première 
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 l'équipe de planification 
et de développement du projet. Également, de diriger 
le processus d’approvisionnement des équipements 
médicaux et le mobilier, de concevoir un programme 
pour la revue des processus de travail pour la phase de 
transition et de participer à l'élaboration d’une stratégie 
de communication pour améliorer l’image du projet du 
nouveau CHUM.

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 à jour de divers dossiers dont le chantier de construction 
		  du Centre de recherche, le projet 109 sur le recrutement local 
		  et l’avancement des ateliers PPP pour le nouvel hôpital. 
	 .	Le Bureau des grands projets de la Ville de Montréal se joint aux 
		  réunions.
	 .	Présentation du projet retenu pour le nouvel hôpital 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 à des consultations et 
		  recherches auprès 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
été définis : 

Axe I - COHABITATION durant le chantier
Les principales pistes d’action de cet axe relèvent des deux consor-
tiums, Santé Montréal Collectif et Accès Recherche Montréal.

Axe II - retombées économiques 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, l’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 l’offre en logements abordables, etc. 

Axe III - intégration des arts et de la culture
L’intégration des arts et de la culture, une nouvelle orientation du 
CHUM, recèle un potentiel de retombées dans la communauté locale. 
Plusieurs partenariats sont à explorer, notamment avec le Conseil des 
arts, Culture Montréal et la Faculté des arts de l'UQAM.

Axe IV - la valorisation urbaine
Comprend notamment le réaménagement du square Viger et le ren-
forcement du caractère piétonnier de la rue Saint-Denis. 

Il 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'intérêt commun. Cette démarche s'ins-
crira dans le Plan d'intégration du CHUM dans la communauté.

Le Forum d’échanges
avec les citoyens

Paul E. Landry 
chef de projet
du nouveau CHUM

« Un projet de cette 
envergure et de cette 
complexité requiert 
un travail d'équipe 
de très haut calibre. 
Je m'engage à mettre 
en place toutes les 
ressources et stratégies 
nécessaires pour 
faire de ce projet une 
réussite complète 
pour le CHUM. »



le nouveau chum

Le coup d’envoi des travaux donné, l’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 hôpital entièrement 
fonctionnel dès 2016. Par la suite, l’Hôpital 
Saint-Luc sera démoli pour faire place aux 
tours administratives et à un amphithéâtre. 
Cette phase sera terminée en 2019.

Une paroi moulée autour
du chantier
Dans un premier temps, une spectaculaire 
paroi moulée, d’une profondeur équivalente 
à 4 ou 5 sous-sols, délimitera tout le périmètre 
du chantier de construction et, telle une 
ceinture de béton, formera la fondation du 

bâtiment principal (voir graphique). Cette 
technique novatrice, la même qui a été 
utilisée pour le bâtiment de radio-oncologie  
de l’Hôpital Notre-Dame en 2004, nécessite 
que les travaux soient terminés avant les gels 
d’hiver, soit en décembre 2011. 

On va à l'urgence par
l'entrée principale
Afin de diminuer l’achalandage de l’urgence 
par l’entrée de la rue Sanguinet et de faire 
les travaux préalables à 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 à l’urgence en transport adapté. 
Ce changement, qui entrera en vigueur à 
compter du 24 mai, vaut aussi pour tous 
les visiteurs, les employés et médecins de 
l’hôpital. Seules les ambulances continueront 
d’utiliser l’entrée de l’urgence sur la rue 
Sanguinet à l’arrière de l’Hôpital Saint-Luc.

Les toutes premières étapes
Rappelons que le tronçon de la rue de La 
Gauchetière, acquis par le CHUM en vue 
de la construction, est définitivement fermé 
à 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 à la 
rue Sanguinet. Déjà en date du 28 février, le 
stationnement de l’Hôpital Saint-Luc de la  
rue La Gauchetière a été fermé, entraînant 
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 l’hôpital sont aussi priés d’utiliser 
ce nouveau stationnement situé à 200 mètres 
de l’hôpital et qui offre les mêmes tarifs que 
pour les stationnements du CHUM. Un  
service d’accompagnement de soir et de nuit, 
à pied avec des agents de sécurité, est offert 
aux visiteurs et employés, avec des départs 
de l’hôpital et du stationnement toutes les 
quinze minutes entre 19 h et 7 h. Pour ceux 
qui le peuvent, le transport en métro ou à 
vélo est encouragé. De nouveaux enclos et 
places pour vélos ont été prévus à cet effet. 
Une ligne spéciale sera éventuellement mise 
à la disposition du public et des employés 
pour toute question relevant du chantier, 
mais on peut d’ores et déjà communiquer 
toute demande d’information concernant 
les stationnements au 514 890-8000, poste 
34666. 

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

CHAMPAGNE
c'est commencé



 

 

 

 




