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• Évaluation à 92,9% d’Agrément Canada 

• Les comités sont opérationnels 

 

 
 

 

 
 

Remarques du président du Conseil 



Comité Gestion immobilière 

Comités et conseils législatifs Comités et conseils non-
législatifs 

Comités Conseils Comités Conseils 

Gouvernance et éthique  
(181 LSSS) 

Comité de vigilance 
(181.0.1 LSSS) 

Comité d’éthique en recherche 
(Quebec G.O. Avis juridiques 

29/08/1998 No. 35) 

Vérification 
(181 LSSS) 

Sous-comité Finances 

Gestion des risques et Qualité 
(COQAR)  

(183.1 LSSS) 

Conseil multidisciplinaire 
(226 LSSS) 

Conseil des infirmières et 
infirmiers 
(219 LSSS) 

Conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens 

(CMDP) (213 LSSS) 

Comité Hôpital de Lachine 

Comité Ressources humaines 
et culture organisationnelle 

Sous-comité Sécurité 

Conseil consultatif 
Hôpital neurologique de 

Montréal 

Conseil  du personnel non 
clinique 

Conseil pour les services aux 
enfants et aux adolescents - 

HME 

 
Comité des nominations 

 

Comité des usagers 
(209 LSSS) LES COMITÉS DU CONSEIL 

 
Comité adhoc 

(Opérations cliniques) 
 

Comité adhoc 
(Structure organisationnelle) 

Comité des communications 



• Évaluation à 92,9% d’Agrément Canada 

• Les comités sont opérationnels 

• Équilibre budgétaire 

• Transparence 

• Redéploiement 

• Glen: respect de l’échéancier et du budget 

• Déménagement du Neuro en 2019 

• Redéploiement de l’HGM et de Lachine 

• L’engagement de la communauté est essentiel 

• McGill/MAHN 

 

 
 

 

 
 

Remarques du président du Conseil 



• Rapport de la Commissaire aux plaintes: Lynne Casgrain 

• Rapport financier: Stephane Beaudry 

• Rapport de l’Institut de recherche: Miguel Burnier 

• Rapport sur les activités cliniques: Ann Lynch 

• Présentation du Dr. Morin sur l’initiative  d’amélioration 
continue “PAIN FREE” 

• Rapport du Directeur général et chef de la direction: 
Normand Rinfret 

Agenda de l’Assemblée générale annuelle 
du CUSM 



Lynne Casgrain  
 
Bureau de la commissaire locale aux 
plaintes et à la qualité des services / 
Ombudsman - CUSM 
 
 



• Recevoir et assurer le suivi des plaintes 
conformément à la Loi 

• Enquêter et résoudre les plaintes de façon 
équitable, impartiale, diligente et empathique  

 

 Centré sur: 
• Les patients, les représentants et le personnel 

 

 
 

 

 
 

Mandat: 



Commissaires - Plaintes 2010-2013 



Commissaires  - Motifs de plaintes 
2011 - 2013 



Commissaires - Assistances 2010-2013 



Cas de protecteur du citoyen 2010-2013 



Médecins examinateurs  
Plaintes 2010-2013 



Médecins examinateurs - motifs de plaintes 
2012 - 2013 



Comité de révision 2010-2013 



Stéphane Beaudry  
 
Directeur général adjoint, Ressources 
financières, Approvisionnement et Génie 
biomédical, CUSM 









Une récompense pour notre discipline 
budgétaire 

 Déficit anticipé pour le budget 2013-2014  de 32,3M$: 

 14,5 M$   déficit opérationnel  

+5,5M$   déficit de l’Institut de recherche 

   20 M$ 

+ 12,3 M$  déficit autorisé par l’ASSS 

 Le MSSS a versé le 12,3M$ correspondant au déficit 
autorisé pour l’année 2013-14 et a annoncé que notre 
base budgétaire serait augmentée de 12,3M$ pour le 
futur 
 



L’importance de maintenir notre 
discipline budgétaire – période 6 

 Les résultats financiers démontrent que le déficit est en-deçà 
du montant anticipé de 4 M$ : 
 Variance positive de 2,6M$ sur les opérations cliniques 

 Variance positive de 1,3M$ pour l’Institut de recherche 

 Il y a toutefois 4 secteurs avec des variances négatives: 
 Logistique: début de redressement en période 6 

 Cardiologie: Financement additionnel reçu mais déficit anticipé dû 
à un volume plus élevé que le financement disponible 

 Lachine: revue budgétaire + GPO en cours 

 SYSCOR: délai relié à l’entente avec le TechnoCentre de l’Agence 

 Le budget 2013-2014 inclut un plan de réduction budgétaire 
de 37,4M$.  De ce montant, 8,6M$ sont reliés aux grands 
projets d’optimisation (GPO).  Certains  retards dans la mise-
en-oeuvre laisse poindre une variance négative de 3M$ 



Dr. Miguel Burnier 
 
Directeur exécutif de la recherche 
clinique et de la formation à l'Institut de 
recherche du CUSM 
 



IR-CUSM au Glen 

Institut de recherche  
 Un institut de recherche 

transformatif,  de classe mondiale qui 
réunit la recherche biomédicale et la 
médecine clinique. 

 Un environnement qui accélère la 
traduction des découvertes 
fondamentales pour l’usage public 
tout en fournissant les fondements 
de nouvelles politiques de santé 
publique. 

 Pour réunir les programmes de 
recherche pédiatrique et adulte et 
pour se concentrer sur l'amélioration 
de la santé des patients à travers les 
âges. 

 Préparer le terrain pour la transition 
vers la médecine individualisée : les 
soins et le traitement personnalisés. 



• 2e centre de recherche hospitalier au Canada et premier au 

Québec  

• 550 chercheurs (recherche fondamentale, clinique et 

évaluative en santé) 

• 1 200 étudiants diplômés, postdoctoraux et boursiers 

cliniciens 

• 1 700 publications scientifiques revues par les pairs par an 

• Plus de 1 900 recherches cliniques menées chaque année  

• Plus de 170 millions $ de subventions reçues 

 

L’IR-CUSM en quelques chiffres 



Faits saillants en recherche  

 

• Acteur clé de l’une des études les plus vastes 
jamais entreprises sur le vieillissement au 
Canada : l’ÉLCV 

 

• Améliorer le diagnostic et le traitement des 
commotions cérébrales chez les enfants et 
adolescents 

 

• Atlas en 3D du cerveau (BigBrain) accessible 
gratuitement aux chercheurs du monde entier 

 

• Explorer de nouvelles pistes pour contrôler les 
symptômes de la maladie de Parkinson 
 

 

 

 

 

 



Études intégrées sur la maladie 
métastatique 

Laboratoire de Pathologie Oculaire 

Mélanome de l’uvée 

IR-CUSM Programme  

de recherche du  

mélanome 

Diffusion de sang 

des cellules cancéreuses 

Métastase hépatique 

•Ophtalmologie 

•Pathologie 

•Dermatologie 

•Oncologie 

•Médecine 

experimentale 

•Chirurgie 



Rayonnement international de l’IR-CUSM 
 

Collaborations avec plus de 35 pays à travers le monde  



« Nous ne faisons pas de la 
recherche à des fins purement 
intellectuelles.  Nous le faisons 
car il y a un patient dans le 
besoin » 



Ann Lynch 
 
Directrice générale adjointe, Opérations 
cliniques, Sites adultes, CUSM 



Données statistiques 



Données statistiques 



Données statistiques 



Données statistiques 



Données statistiques 



Amélioration de la qualité au CUSM 

 Plan d’amélioration de la qualité (Missions et 
départements) 

 Analyse de l’expérience patient 

 HCAHPS (Usagers admis) 

 AOPSS (Oncologie ambulatoire) 

 Étalonnage en santé évaluative 

 NSQIP 

 Mise en oeuvre du premier projet issu du 
Challenge Q+ 

 



Suzanne Morin 
 
Médecine interne adulte, Département de 
médecine, CUSM  



 Improving PAIN control following FRactures; 
towards an Elder-friendly Emergency 

department (PAINFREE) 
 
 
 

  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

Décembre 2013 

Maryse Godin, MSc N 
Marie-Andrée Jacques, BSc N 
Maral Koolian, MD 
Danièle Lamarche, MSc N 
Nadine Larente, MD 
David Lussier, MD 
Christian Machuca, BSc N 
Chantal Ranallo, BSc N 

Brenda MacGibbon-Taylor, PhD 
Jean-Marc Troquet, MD 
Eric Villeneuve, PharmD 
Michelle Wall, MSc 
 
Isabelle Assouline, MA 
Coordinatrice de projet 
 

 
 

Suzanne Morin, MD MSc  
Chef d’équipe  



 

Rationale 

•   Les fractures sont fréquentes chez les personnes âgées 
 

•   Suite à une fracture, la douleur est un des symptômes les plus    
     importants 
      
•   Les fractures et la douleur ont des conséquences    
     physiques et psychologiques chez les patients 
 
•    Une amélioration de la gestion de la douleur est nécessaire dans    
      notre institution     
 

 



 

Objectif 

Améliorer la gestion de la douleur 
chez les patients âgés (75 ans et 
plus), y compris les patients ayant un 
déficit cognitif, qui se présentent à 
l’urgence suite à une fracture 
 
 
 
En partenariat avec les fondations  
du CUSM 
 et  

http://cusm.ca/newsroom/nouvelles/projet-
pain-free-remporte-prix-du-concours-

challenge-q-au-cusm 



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

Comment avons-nous développé l’intervention? 

1. Révision des dossiers médicaux 
 

Dossiers électroniques des patients 
•  Hôpital général de Montréal 
•  Hôpital Royal Victoria 
•  Hôpital de Lachine 
 

2. Administration de questionnaires 
 

 Professionnels de la santé  à l’urgence 
• Infirmiers(res) 
• Médecins 
 

 Patients traités à l’urgence suite à une fracture 
 

3. Analyse des résultats 



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

Comités 

1. Comité de création de marque 
  Django Design© 

 
 

2. Comité des représentants de patients 
      
 

3. Comité des infirmiers(res) de l’urgence 
      
 

4. Comité des médecins de l’urgence 
      
 

5. Comité - Éducation des patients du CUSM 
 
  
 



Intervention 
 

L’initiative PAINFREE: intervention centrée sur le patient 
 

 
 

 
 

 

 Fiches d’information 
 Site web 
 

        Famille  

Infirmiers(res) 

À l’urgence 

  Médecins 

 Sensibilisation 
 Lanières 
 Affiches 

 Présentation PowerPoint 
 Prescriptions d’analgésie   
   standardisées 

 Présentation PowerPoint 
 Cartes 
 Outil de réévaluation de la  
   douleur  



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

Intervention 

Professionnels de la santé à l’urgence 
 
Infirmiers(res) 
 

• Présentation PowerPoint 
• Cartes 
• Outil de réévaluation de la douleur  

 
Médecins: 
 

• Présentation PowerPoint 
• Prescriptions d’analgésie standardisées 

 
 



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

Intervention 

Les patients et leurs familles 
 
• Fiche d’information 
 
• Site web 

www.initiativepainfree.org 
 
• Rendez-vous de suivi 

 
 

http://www.initiativepainfree.org/


  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

Intervention 

L’urgence 
 

• Affiches  
 
• Lanières 
  
• Annonces sur les écrans plasma 
 
• Pamphlets 

 
 



Développement de l’intervention 

Révision des dossiers médicaux, administration de questionnaires, analyse des résultats  

Préparation du matériel et des outils 

Déploiement de l’intervention 1: HGM & HRV 

Présentations PowerPoint et utilisation des outils 

Déploiement de l’intervention 2: HL 

Présentations PowerPoint et utilisation des outils 

Collection et analyse des données 

Déploiement de l’intervention 3: HGM autres unités de soins 

Orthopédie, Médecine 

Présentations scientifiques 

Utilisation continue des outils à l’Urgence 

Calendrier 
` 



  
  
  

  
  

 

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 
 

L’initiative PAINFREE 

 
 
• Importance des opportunités internes de subventions 
 
• Collaboration multidisciplinaire au CSUM 
 
• Application de l’intervention aux autres départements  
   et institutions 
 
• Importance d’impliquer les patients à l’amélioration de     
   la qualité des soins 



WWW.INITIATIVEPAINFREE.ORG 
 

TRAITER LA DOULEUR, 

C’EST VITAL 



Normand Rinfret 
 
Directeur général et chef de la direction, 
CUSM 
 



“La tradition, c’est le progrès 
dans le passé ; le progrès, dans 

l’avenir, ce sera la tradition.” 
 

Edouard Herriot (1872-1957) 

 



Le CUSM – Riche en histoire 



 

   …mais tout à coup… 

Du rêve à la réalité 



La tempête parfaite 



 

« La plus grande gloire n’est pas 
de ne jamais tomber, 

mais de se relever à chaque 
chute. » 

Confucius (551-479) 



La nouvelle organisation du CUSM 



Observations des visiteurs d’Agrément 
Canada 

 Évaluation globale de 92,9% 

 Engagement du CA envers la qualité et la sécurité des soins 

 Dévouement du personnel, des médecins et des bénévoles 

 Passion et engagement de la communauté 

 Niveau de satisfaction des clients 

 Centré sur la transformation 

 Résilience de l’organisation et de son personnel 

“Certains de vos patients vous considèrent comme des 
‘faiseurs de miracles’ et en termes de confirmation de la 

qualité de soins prodigués, il est difficile de trouver 
mieux!”  

 5

7 



Le témoignage de Shelo 

http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=j9zNIkxAibk


La plus grande transformation 
de l’histoire du CUSM  

et du réseau 



Le site Glen 



Le site Glen 

 500 chambres de patients individuelles ;  

 Plus de 25 cliniques externes centralisées ;  

Des équipements dernier cri, offrant des 
traitements plus avancés adaptés aux 
besoins individuels des patients ;  

Deux services d’urgence 
 un pour enfants et l’autre pour adultes ;  

Des installations chirurgicales regroupées 
pour une efficacité accrue. 

 



CUSM 2015 : Les transferts 



Façonner l'avenir des soins de santé au 
Québec - Le CUSM 

 Des soins de santé centrés sur le patient, fondés sur  
de la recherche, forts d’une affiliation universitaire 

 Fourniture de soins complexes et ultra-spécialisés de 
qualité tout au long de la vie du patient 

 Patient paternaire  –  Participation des patients dans 
la prise de décisions et les soins 

 Transition et transformation 
 Lean, Six Sigma 

 Standardisation, harmonisation et optimisation 

 Éthique  

 
 



Pratiques exemplaires 

Agrément Canada reconnaît, dans les établissements de soins de santé 
canadiens, les pratiques exemplaires qui constituent des solutions 
particulièrement innovatrices en matière d'amélioration de la qualité.  
 

Cette année, quatre pratiques exemplaires ont été identifiées 
au CUSM : 

1. Une équipe locale d’interventions médicales urgentes 
   Piloté par: Dr. Dev Jayaraman –  Codirecteur de l’amélioration de la qualité,  

   Département de Médecine et Directeur de l’amélioration de la qualité,  
   Département de Soins critiques 

2. Parcours de rétablissement chirurgical du CUSM (PRET) 
  Piloté par: Dr. Liane Feldman – Directrice, division de chirurgie générale 

3. Simulation en éthique et moyens de communication avancés 
   Piloté par: Lori Seller – Éthicienne Clinique, HME 

4.  Simulation d’un grand nombre de victimes (Code Orange 2012) 
   Piloté par: Stephen P. Black – Chef de secteur formation et prévention CUSM 

 



Video des pratiques exemplaires 
du CUSM 



Change is the law of life. And 
those who look only to 

the past or present are certain 
to miss the future. 

John F. Kennedy  

 




