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Mieux accueillir la
clientele psychiatrique
a l'urgence de 'HGM

DEBUT DES REAMENAGEMENTS INTERNES EN
PREPARATION POUR 2015

vec louverture du Glen en avril 2015, la clientéle psychiatrique

de lurgence de U'Hopital Royal Victoria (HRV) sera dirigée a
U'Hoépital général de Montréal (HGM) du Centre universitaire de santé
McGill (CUSM) afin de regrouper les ressources en santé mentale
et de maximiser lefficacité et lefficience des soins. « Dorénavant
la seule urgence psychiatrique pour adultes du CUSM, ’HGM devra
accueillir un volume accru de 3000 visites par année », souligne
Dre Nadia Szkrumelak, directrice médicale de la Mission de santé
mentale et chef du Département de psychiatrie.

Puisque lurgence de 'HGM n’a pas la capacité a 'heure actuelle
de prendre en charge ces patients, les leaders de la Mission de santé
mentale et du Département d’urgence ont travaillé étroitement et
activement avec léquipe de la planification afin de consolider les
urgences psychiatriques et de créer une unité d’intervention bréve.
« Apres plusieurs mois de travail intense, nous avons en mains
un projet de qualité qui nous dotera d'un environnement sain et
sécuritaire pour nos patients psychiatriques, leur famille et notre
personnel », annonce fierement Pina La Riccia, directrice associée
des soins infirmiers, Mission de santé mentale et Département
d’urgences (adultes).

« En réaménageant laile Bl adjacente a lurgence, nous
pourrons implanter un service durgence psychiatrique de six
civiéres, une unité d’intervention bréve de huit lits ainsi que deux
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salles d’isolement », explique Dr Jean-Marc Troquet, directeur des
urgences au CUSM. Ces nouveaux espaces, adaptés a la clientéle
psychiatrique, réduiront de facon significative les durées de séjour,
permettront a un plus grand nombre de patients d'accéder a des
services thérapeutiques et diminueront lengorgement a lurgence.
« Grace a une démarche soutenue par une équipe multidisciplinaire
dans des installations de qualité, il sera plus facile d’inciter la
personne a prendre le contréle de sa situation et déviter qu'un
état de crise aigué ne dégénére en situation chronique ou en
hospitalisation », renforce Dre Szkrumelak.

Clest un projet emballant, mais aussi ambitieux compte tenu du
calendrier serré auquel font face les différentes équipes derriére
le projet. Prochainement, des travaux de réaménagement seront
réalisés dans les secteurs BS1, D6, L6,D16 et D19 pour permettre
aux services d'admission et de dossiers médicaux de libérer laile

Suite a la page 3

DU 6 AU 12 AVRIL 2014, CETAIT LA SEMAINE DE LACTION BENEVOLE

Emy Benjamin et son labrador Gilly visitent une patiente.

Un grand merci aux
2200 bénévoles du CUSM!

lus de 2 200 bénévoles, incluant les auxiliaires, consacrent plus

de 220 000 heures par année au Centre universitaire de santé
McGill (CUSM), généralement avec le sourire, parfois la larme a
L'ceil et toujours du fond du cceur. Pour leur rendre hommage, nous
vous en présentons quelques-uns. Leurs profils complets et ceux
de quelques autres sont disponibles sur notre site web (cusm.ca).

Margrit Meyer : la magie de la zoothérapie

Huit chiens font présentement partie du programme de zoothérapie
de UHopital général de Montréal (HGM) du CUSM. Bonheur et
amour inconditionnel : voila ce que nos bénévoles a quatre pattes

sont préts a offrir, tout simplement. o
Suite d la page 9




a derniére campagne électorale a certainement été la plus dure

de histoire politique contemporaine au Québec. Malheureuse-
ment pour le CUSM, le dernier mois nous a fait revivre des mauvais
souvenirs notamment a cause des allégations de corruption qui
fusaient entre les partis. En effet, prés de la moitié de notre cou-
verture médiatique portait sur des enjeux bien distants de notre
excellence clinique.

Alors que la neige fond et laisse poindre la verdure, il est aussi
rassurant de constater combien le CUSM a changé depuis. La nou-
velle direction du CUSM a revu complétement sa gouvernance.Avec
la mise en place d’'un nouveau conseil d’administration en février
2012, une nouvelle génération de dirigeants a émergé. Le conseil
d’administration (C.A.) a mis en place les divers comités exigés par
la loi, en plus de créer des comités ad hoc chargés deffectuer un
suivi des priorités du CUSM telles le redéploiement, les ressources
humaines et la culture organisationnelle, le suivi du rapport Baron,
lorganisation des soins cliniques et les communications avec nos
partenaires, avec les usagers et la collectivité en général. Cette
transparence accrue se traduit par la publication des décisions du
C.A.,laugmentation des séances publiques et le partage des docu-
ments pertinents. Finalement, le C.A. a mis en place une nouvelle
politique de divulgation d'actes répréhensibles et applique stricte-
ment une politique renouvelée de conflits d’intéréts.

La transparence est aussi valorisée par léquipe de direction,
qui favorise une meilleure interaction au sein des équipes clinico-
administratives et la mise en place progressive de la cogestion au
sein du CUSM. Nos politiques et procédures font lobjet d’'un proces-
sus systématique de révision. Une plus grande reddition de comp-
tes est aussi implantée avec la publication des rapports trimes-
triels de dépenses des dirigeants. Cette rigueur augmentée porte
fruit. Nous sommes en train de réaliser un réalignement budgétaire
sans précédent qui nous conduira a léquilibre budgétaire en mars
2015. Notre nouvelle approche favorise la décentralisation et la
responsabilisation des équipes. Notre mission denseignement et
de recherche nous conditionne a innover et a adopter les meilleurs
pratiques pour améliorer la qualité des soins aux patients. Conti-

Message de NORMAND RINFRET

B La campagne électorale est enfin finie...
vive le printemps!

nuez a nous alimenter de vos idées et initiatives car malheureuse-
ment les ressources allouées au réseau continueront détre en-deca
des besoins!

Mais ce ne sont la que deux des composantes de la plus im-
portante transformation de notre histoire plus que centenaire qui
nous ménera au CUSM 2015. Notre partenaire GISM est a finaliser
la construction du nouveau complexe hospitalier sur le site Glen
complété a 93%. Nous préparons en parallele,avec l'aide du Bureau
de soutien a la transition, la préparation de nos équipes en prévi-
sion de notre redéploiement sur quatre sites. De plus, les travaux
avec nos partenaires du réseau progressent bien,ce qui permet au
CUSM de se concentrer sur sa mission et facilitant l'accés aux soins
de proximité aux patients du Québec.

Nous pouvons étre fiers de ce projet qui dotera Montréal d'une
infrastructure moderne de soins aux patients, de recherche, den-
seignement et dévaluation technologique qui nous positionnera
résolument parmi les meilleurs centres hospitaliers universitaires
au monde.Je dois vous confier que clest toute la communauté mon-
tréalaise qui se mobilise avec enthousiasme pour les célébrations
douverture de 2015.

Il faut maintenant préparer tous les sites en vue des transferts
qui débuteront dans moins d'un an. Cest la une responsabilité de
tous et chacun. N'attendons pas a la derniere minute, soyons proac-
tifs! Jinvite toutes les équipes a participer au grand ménage du
printemps des documents administratifs et a l'inventaire des équi-
pements afin que nous soyons plus en mesure de savoir ce qui
devra étre déménagé aux différents sites du CUSM en 2015. Les
dates de déménagement finales sont IR-CUSM : 10-26 février 2015,
HRV : 8-26 avril 2015, HME : 12-24 mai 2015 et ITM & HGM : 8-14
juin 2015.

Le printemps est une période de renouveau et je dois vous dire
que je sens une énergie renouvelée au sein du personnel et de
la communauté a légard du CUSM. Merci de votre contribution et
continuons a redorer notre blason d’institution de prestige en pro-
curant les meilleurs soins pour la vie!

LE PROGRAMME D'AIDE
AUX EMPLOYES DU CUSM,
ACCESSIBLE EN TOUT TEMPS

Etes-ce que vous :

* vivez beaucoup de stress, au travail
ou a la maison?

» essayez d'améliorer votre relation avec
un collegue de travail?

* &tes empétré(e) dans un probléme
relationnel?

* vOUs sentez anxieux(se) ou déprimé(e)?

» craignez d’avoir un probleme d’alcool,
de drogue ou de jeu?

Le programme daide aux employés
(PAE) offre de laide immédiate et
confidentielle a tous les employés du
Centre universitaire de santé McGill
(CUSM).

Le soutien est offert par téléphone,
en personne, par voie électronique et par
lentremise d'une série de documents sur
la santé et le bien-étre, quels que soient le
jour et Uheure :

* Numeéro de téléphone sans frais :
1 800 387-4765

» Qutils et ressources virtuels :
www.shepellfgi.com

 Cybercounseling :
www.shepellfgi.com/ecounselling

Des séminaires gratuits sont également
proposés tout au long de 'année, comme:
* Dynamisez votre approche positive
« Planifiez votre temps pour qu’il joue en

votre faveur
e Techniques de relaxation

Pour connaitre les dates et les heures
des prochains séminaires, visitez la page
d’accueil des ressources humaines Intranet
et cliquez sur Santé et sécurité du travail -
Aide aux employés.

SENTEZ-VOUS MIEUX.
REGLEZ UN PROBLEME.
EVITEZ DE FUTURS PROBLEMES.

Du 20 au 27 avril, c’est la Semaine nationale du don d’organes

Le signe d'un héros - Une histoire d’amitié
tout sauf superficielle
=0 -

STEPHEN EVANS ET ANDY BOWERS
SONT AMIS DEPUIS ENVIRON 15 ANS,
MAIS LE 13 MARS 2014,LEUR AMITIE
AATTEINT UN NOUVEAU SOMMET
ALUNITE DE TRANSPLANTATION

DE LUHOPITAL ROYAL VICTORIA DU
CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE
MCGILL.

‘été dernier, Evans, alors qu’il souffrait

de crampes dans les jambes, a recu un
diagnostic totalement inattendu d’insuf-
fisance rénale terminale et a appris qu’il
avait besoin d'une greffe de rein. La nou-
velle a foudroyé Bowers,qui est,comme son
ami,pére de deux enfants. La premiéere pen-
sée qui lui est venue a lesprit fut : « Qu'est
ce je peux faire? »

Au cours des mois suivants, Evans a recu
trois traitements de dialyse par semaine,
suivi un régime trés strict et subi des exa-
mens visant a déterminer s’il était assez
fort pour survivre a la transplantation. Heu-
reusement, la réponse fut positive, et le
match parfait a été trouvé en janvier en la
personne de Bowers, qui s@était offert pour
le don de rein. « Cest un sentiment étrange
et puissant que de permettre a quelqu'un
de remettre sa vie sur les rails »,dit Bowers.

Avant la greffe, Bowers a subi un proces-
sus de sélection rigoureux visant a vérifier
qu’il était en bonne santé, qu’il navait pas
d’hypertension artérielle, de diabéte, de
cancer ou de maladie du coeur ou des reins,
et qu’il était bien préparé psychologique-
ment a ce qui lattendait.

Le jour de la greffe, le prélévement du
rein de Bowers a commencé a 8 h 30 et
a duré deux heures, tandis que la greffe
d’Evans a commencé a 9 h 30 et sest ter-
minée dans les quatre heures. Le rein greffé
a commencé a travailler immédiatement.
« Dés que je me suis réveillé de la chirurgie,
tous mes symptdmes avaient disparu », dit
Evans.

De cette expérience,Evans et Bowers ont
appris qu’il y avait 5500 patients en dialyse
a travers le Canada et 1000 au Québeg, la

{Agauche: Guy Carbonneau est lune des célébrités qui a accepté de soutenir la campagne The Sign of a Hero.

A droite: Andy Bowers, PJ Stock (de Hockey Night in Canada et Antichambre) et Stephen Evans

plupart étant en attente d’une transplanta-
tion. Ils ont aussi découvert que les trans-
plantations rénales, en plus de sauver des
vies, sauvent beaucoup dargent. En effet,
par rapport a la dialyse, qui colte environ
60 000 dollars par an et par patient, une
transplantation rénale génére des écono-
mies d’'un quart de million de dollars sur
cing ans pour les contribuables. Cela les a
motivés a lancer la campagne de sensibili-
sation The Sign of a Hero, a travers laquelle
ils racontent leur histoire, démystifient cer-
tains faits sur le don dorganes et, surtout,
encouragent les gens a signer lautocollant
sur leur carte d’assurance maladie.

Au lendemain de la chirurgie, Andy
Bowers a inscrit sur la page Facebook The
Sign of a Hero le message suivant...

« Bon matin, ici Andy! Stephen dort tou-
jours bien... Je suis retourné a la chambre
de Stephen hier soir aprés que nos femmes
soient parties, et nous avons bavardé pen-
dant une heure ou deux. Nous étions tous
les deux impressionnés :

» de ressentir si peu de douleur et de

nous sentir bien

e que Stephen se sente si bien (mon

rein est apparemment bien meilleur
que la dialyse!)

e davoir recu autant de merveilleux
messages de soutien... merci!

e par le super personnel du Royal Vic

 par nos femmes a la fois exceptionnel-
les, fortes et merveilleuses ».

...avant de terminer : « Nous nous sen-
tons bénis. »

A propos du don de rein de son vivant
et des échanges jumelés

Un rein provenant d'un donneur vivant
peut fonctionner mieux et plus long-
temps quun rein provenant dun don-
neur décédé. Depuis 2009, les paires
de donneur-receveur incompatibles de
partout au Canada peuvent, s’ils le sou-
haitent et si leur état de santé le permet,
s’'inscrire au Programme de donneurs
vivants jumelés par échange de béné-
ficiaires, qui indique les jumelages qui
permettraient a des couples incompa-
tibles déchanger de bénéficiaire et qui
augmente ainsi les chances de trouver
un donneur compatible. Le programme
est aussi ouvert aux donneurs anony-
mes préts a offrir un rein sans connaitre
aucun bénéficiaire. Pour plus d’'informa-
tion, visitez organsandtissues.ca

Suite de la page 1— MIEUX ACCUEILLIR LA CLIENTELE PSYCHIATRIQUE A L'URGENCE DE ’HGM

B1. Une fois les espaces libérés, la construction pourra senclencher au B1 durant Lété afin que la clientéle puisse étre accueillie au

printemps 2015.

« Voila une occasion exceptionnelle de rehausser les soins psychiatriques a lurgence tout en confirmant le réle fondamental de
'HGM au sein du CUSM 2015 », souligne Ann Lynch, directrice générale associée, Opérations cliniques. « Pour réaliser ce projet, toute la
communauté de 'HGM devra se mobiliser pour accommoder de nouvelles fonctions au sein de ses murs et revoir lorganisation de ses
espaces. » Au final, nos patients bénéficieront de meilleurs soins et nos équipes profiteront despaces congus pour répondre aux réalités

et besoins de cette clientéle.



vril est le Mois de la jonquille et le

CUSM fait la différence lorsqu’il
est question de soins contre le cancer. En
effet, la clinique doncologie urologique
de U'Hopital général de Montréal (HGM)
du Centre universitaire de santé McGill
(CUSM) sassure de placer les patients et
les familles au cceur de ses priorités en
offrant des soins multidisciplinaires ou
les urologues, oncologues médicaux, ra-
diothérapeutes et infirmiéres-pivots tra-
vaillent tous ensemble, au méme endroit.

« Je pense que le plus grand atout
de mon équipe est notre capacité a
travailler efficacement en équipe »,
mentionne Olga Guerra, infirmiére-
pivot des cancers urologiques. « Avoir
nos cliniques respectives dans la méme
zone physique augmente l'accessibilité
a lautre et multiplie les occasions de se
rencontrer et de partager notre savoir-
faire afin de mieux servir nos patients.
Mes collegues sont accessibles, ouverts
d’esprit et contribuentaune atmosphere
de travail harmonieuse et respectueuse.
Je me considére chanceuse de faire
partie de cette équipe. »

v’

—

Milovana Pavlis, agente administrative
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Dr Simon Tanguay, urologue
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« Nous fonctionnons de cette facon de-
puis plusieurs années déja, et ce sera sur ! -
ce modele que les soins contre le cancer f i Andréanne Saucier, directrice adjointe des soins du
seront regroupés au site Glen », explique le cancer de la division des services respiratoires
Dr Simon Tanguay, urologue au CUSM. |

« Il est parfois possible pour les patients |
de voir plusieurs médecins lors d’une seule | \
visite. Ils n'ont plus besoin de se rendre sur
plusieurs étages pour tous les rendez-vous
car tout se trouve au méme endroit. Il est
important de faciliter 'accés des patients

« Léquipe de soins du cancer urologique
du CUSM est un groupe exceptionnel »,
dit Andréanne Saucier, directrice adjointe
des soins du cancer de la division des ser-
vices respiratoires au CUSM. « Léquipe se
rencontre régulierement pour discuter des

aux médecins », dit Dr Tanguay. patients, participer a des recherches impor- Rangée arriére, de gauche a droite : Dre Marie Duclos (radio-oncologie), Beverly Cleland (infirmiére en urologie), Dr Jeremy Sturgeon (oncologie médicale),
Les patients bénéficient certaine- tantes et partager des connaissances et de Dr Simon Tanguay (urologie), Dr Raghu Rajan (oncologie médicale), Dr Sergio Faria (radio-oncologie).
ment de cette équipe multidisciplinaire lexpertise. Ce qui m’impressionne le plus Rangée avant, de gauche a droite : Dre Marie Vanhuyse (oncologie médicale), Olga Guerra (infirmiere-pivot),Julie Gélinas (infirmiére-pivot).

travaillant au méme endroit, mais ils ne
sont pas les seuls. En effet, la proximité

par contre, cest son aptitude a résoudre
des problemes dans des contextes diffici-

;. s . , T ), .
du personnel médical permet de facili- les, chose qui ne peut étre réalisée quen VOtIt'e equipe ou un collegue Ont'IlS recemment reallse‘ quelque chlos.e dEXCEptIOI’\HEl?

ter la communication et daccélérer les groupe. Chacun des membres de léquipe Le Dgpartement des communications aimerait en savoir p{us! Nous,so.m,mes a la. regherche d’equeg ou dg personnes, dgns tous
prises de décision. « Nous sommes toujours se lance aussi continuellement des défis les sites du CUSM, qui auraient prodigué des soins exceptionnels, réalisé un projet important ou qui ont simplement fait preuve
proches de nos confréres et des autres spé- dans le but de sassurer que les meilleurs daltruisme. En partageant ces moments avec nous, vous pourriez voir votre accomplissement diffusé sur lintranet, dans Le CUSM
cialistes, ce qui facilite grandement la prise 1' _‘. soins soient prodigués aux patients et aux a}UJo_urd’hm et dans le epref,a|n§| que sur le site web et sur les (ésgaux sociaux du CUSM! A.lors, connaissez-vous quelqu’un ou une
en charge des patients et la discussion », A familles qui font face au cancer. » équipe en particulier qui répond a ces critéres? Contactez-nous! julia.asselstine@muhc.mcgill.ca

mentionne Dr Tanguay.




FAST FORWARD »

Fermeture de PCS/DHIS en juin 2014

Le déploiement du dossier clinique informatisé
avance a la vitesse supérieure

De gauche a droite, rangée avant : Céline LeBreton, Anna Badia,Jeannette
Piedade, Sandra Cusson, Camille Leroy; rangée arriére : Abdelhadi Barkak,
Ricardo Telamon, Patrick Rebelo, Dawn Bonsor, Nancy Stewart, Eleanor Scharf

n vue de la fermeture de lordinateur central (PCS/DHIS) au

Centre universitaire de santé McGill (CUSM) en juin 2014 et
du transfert vers le site Glen en 2015, les équipes sarriment pour
accélérer le déploiement du module dordonnance du dossier
cliniqgue informatisé Oacis, de la numérisation des dossiers
médicaux et du systéme de gestion des admissions, départs et
transferts des patients (ADT). Voici ce qui se passe.

DES ORDONNANCES ELECTRONIQUES

SAISIES PAR LEQUIPE MEDICALE

Depuis la mise en place a la mi-mars d’une version plus ergonomi-
que d’'Oacis, le déploiement des ordonnances électroniques de la-
boratoire, de nutrition,de médecine transfusionnelle, de médecine
respiratoire et de neurophysiologie va bon train dans les unités de
soins et de soins critiques.

Passer des requétes papier aux ordonnances électroniques,
c’est un changement majeur. Cest pourquoi cet hiver, de nouveaux
formateurs sont venus préter main forte a l'équipe de déploiement
Oacis pour intégrer Lutilisation du module dordonnance aux pro-
cessus cliniques et soutenir les cliniciens dans lapprentissage de
cet outil. Certains cliniciens ont recu une formation spéciale afin

d’agir en tant que superutilisateurs (utilisateurs qualifiés capables
d’aider leurs collegues).

D’ici le mois de juin, les ordonnances d'imagerie médicale et
de laboratoire seront également produites dans Oacis pour les
patients des cliniques externes.

DES NOTES CLINIQUES ACCESSIBLES DANS

OACIS POUR TOUTE LEQUIPE DE SOINS

Tous les documents portés au dossier des patients aprés une
visite en clinique externe ou a lurgence sont désormais numeérisés
et accessibles a partir du visualiseur de documents d’Oacis, a
lexception de ceux provenant des centres de jour en oncologie et en
soins palliatifs ainsi que des cliniques d’hématologie, qui suivront
sous peu. « Cest tres pratique d’avoir accés aux notes cliniques en
tout temps et en tout lieu » affirme Dr Jean-Marc Troquet, chef du
Département d'urgence du CUSM. Le déploiement se terminera en
juin avec les documents produits pour les patients hospitalisés.

DES DOSSIERS ENTIEREMENT NUMERISES

POUR NOS NOUVEAUX PATIENTS

Avec larrivée du systeme dADT a U'Hépital Royal Victoria, Ulnstitut
et hopital neurologiques de Montréal, Ulnstitut thoracique de
Montréal le 6 avril et a UHoOpital général de Montréal le 4 mai,
les nouveaux patients se verront attribuer un numéro de dossier
de sept chiffres débutant par 5. « Ceci signifie quon nouvrira plus
de dossier papier lorsqu’'un patient se présente pour la premiére
fois dans un de ces hopitaux, et que les documents produits dans
cet hopital pour ce patient se trouveront dans Oacis seulement.
Les cliniciens doivent savoir, toutefois, qu'un nouveau patient a
'HNM, par exemple, pourrait avoir un dossier papier dans un autre
hopital du CUSM. Linformation a ce sujet est consignée dans
Oacis » explique Jeffrey Smith, gestionnaire du Service des archives
médicales par intérim.

Enfin, d’ici la fin du mois de juin, un tableau électronique de
gestion des lits sera installé dans les unités de soins des sites
adultes, afin doptimiser la communication relative aux admissions.
Cet outil permettra de réduire le nombre d'appels effectués pour
confirmer larrivée des patients a chaque unité de soins.

Les faits saillants de la derniere rencontre

du conseil d’administration

Dans le but de garder la communauté du CUSM informée des décisions prises par le conseil dadministration, il a été décidé
que les résolutions adoptées seraient périodiquement relayées au personnel. Les éléments suivants se rapportent aux

décisions prises lors de la réunion du 8 avril 2014.

Le conseil d'administration a approuve :

 L'approche en deux étapes concernant l'image de marque et la signalisation des différents batiments du site Glen;

 La désignation du nouveau centre du cancer sur le site Glen;

e Un certain nombre de résolutions concernant les autorisations de préts et visant a soutenir les opérations courantes

des établissements.

L’Hopital de Lachine se mobilise
autour d'une vision prometteuse

— NOTRE OBJECTIF EST DE DEVENIR UN HOPITAL COMMUNAUTAIRE

ACADEMIQUE D’EXCELLENCE
N

pareille date lan dernier, Dr Antoine

Hoang se joignait a léquipe locale de
direction en place depuis 5 ans a 'Hopi-
tal de Lachine, a titre de directeur associé
des services professionnels. Que de chemin
parcouru en un an, et U'hopital continue a
se développer en mode accéléré! Déja, la
qualité et lefficience des soins aux patients
témoignent des initiatives doptimisation
implantées et de la collaboration accrue
a linterne comme avec les partenaires du
réseau a lexterne.

«Au-dela des projets en cours pour amé-
liorer nos programmes, on aspire a dévelop-
per un volet académique pour devenir une
pépiniere de médecins de famille ! », lance
Dr Hoang.Si l'image fait sourire, il n'en reste
pas moins que cest un objectif ambitieux
que s’est fixé 'Hopital de Lachine pour ré-
pondre aux besoins criants des Québécois
et aux orientations provinciales. Lhopital
espére donc rehausser son offre en méde-

cine familiale a moyen terme pour pouvoir
accueillir des résidents de McGill et former
la prochaine génération de professionnels.
En plus de ses spécialités de base,
lhoépital poursuit lenrichissement de son
programme avec trois pointes dexcellence.
Déja reconnu pour ses excellents soins,
le service dophtalmologie a été désigné
a titre de centre régional et agit donc
comme milieu de référence auprés des
autres établissements. En ce qui a trait a
la chirurgie bariatrique, bien implantée
maintenant, U'hopital de Lachine continue a
travailler en complémentarité avec U'Hopital
Royal Victoria, en traitant des cas simples.
« Et enfin, la gériatrie qui me tient beaucoup
a ceeur », ajoute Dr Hoang. « Je pense que
lavenir passe par une bonne gestion de
lépisode de soins de notre clientéle agée,
qu’il s'agisse de maladies chroniques ou
de leur prise en charge par les services de
premiéere ligne et de deuxieme ligne. »

Ouvrir un nouveau chapitre a 18 ans:
passer des soins cardiaques
pediatriques aux soins pour adultes

la naissance de
Sabrina Bigras, un
probleme cardiaque
congénital grave a été
diagnostiqué et ses pa-
rents ont appris quelle
nécessiterait des soins
spécialisés pour le reste
de sa vie. Cest a deux
ans quelle a rencontré
la Dre Marie J. Béland,
cardiologue pédiatre a 'Hopital de Mon-
tréal pour enfants (HME) du Centre univer-
sitaire de santé McGill (CUSM). A bien des
égards, la Dre Béland allait jouer un réle

important dans la vie de la famille Bigras.
« La Dre Béland a toujours été rassu-
rante », raconte Bigras, dont létat cardia-
que a nécessité de multiples opérations,
hospitalisations et traitements complexes.
Alors quelle navait que quatre ans, on lui
a implanté un stimulateur cardiaque pour
aider a maitriser son rythme cardiaque. Bi-
gras devait rendre visite a la Dre Béland et
a léquipe de cardiologie de 'HME au moins
deux fois par année pour faire vérifier son
stimulateur cardiaque et passer des radio-

graphies et des échographies de routine.
« Il y a quelques années, l'équipe a com-

Sabrina Bigras

mencé a parler de mon éventuel transfert
dans un hopital pour adultes », rapporte
Bigras. Les discussions lui ont permis de
connaitre I'Unité des cardiopathies congé-
nitales adultes de McGill (Unité MAUDE) a
U'Hopital Royal Victoria, ou elle allait étre
suivie a partir de ses 18 ans, et de se prépa-
rer a ce changement.

PREPARER LA TRANSITION : UN PRO-
CESSUS SAVAMMENT ORCHESTRE

« Il arrive que la derniére visite au car-
diologue pédiatre soit une expérience émo-
tive trés bouleversante pour les patients,
leurs parents et méme les médecins et les
infirmiéres, explique la Dre Béland. Nous
tissons vraiment des liens avec chaque fa-
mille, parce que nous parcourons un long
chemin ensemble. »

Lapproche informative de léquipe in-
cite les jeunes a jouer un role plus actif
dans leur plan de traitement. A travers un
dialogue ouvert, l'équipe sassure que les
patients et leurs parents se sentent bien
soutenus dans leur transition. « Mon objec-
tif, cest que mes patients quittent la divi-
sion de cardiologie de 'HME au fait de leur
diagnostic et capables de me lexpliquer »,
raconte la Dre Béland.

Dr Antoine Hoang

La place de choix de 'Hopital de Lachine
au sein de la famille du CUSM lui permet
d'utiliser lexpertise et les ressources dispo-
nibles comme tremplin pour devenir un mi-
lieu académique dexcellence. Avec temps,
collaboration et patience, le Dr Hoang est
confiant de donner vie a cette vision. « Nous
sommes au cceur d'un renouveau avec larri-
vée de jeunes médecins et de leaders médi-
caux dynamiques intéressés par lavenir de
la médecine et des soins a la population.
Toute Léquipe est mobilisée autour de no-
tre objectif et fournit les efforts nécessai-
res pour améliorer les services en place et
trouver des solutions novatrices a nos défis
quotidiens. »

LUnité MAUDE, ainsi nommée en hom-
mage a Maude Abbott, pionniére des car-
diopathies congénitales et professeure a
McGill, a été créée en 2000 en partenariat
avec 'HME, afin de répondre aux besoins
des patients arrivés a l'age adulte. « Plus
de 20 médecins et chirurgiens épaulés par
des infirmiéres, des professionnels et des
employés de soutien ceuvrant dans une pa-
noplie de spécialités médicales travaillent
de concert a U'Unité MAUDE pour faciliter la
transition des soins pédiatriques »,explique
la Dre Ariane Marelli, cardiologue et direc-
trice fondatrice de 'Unité MAUDE du CUSM.

Lautomne dernier, Bigras y a fait sa
premiére visite. Elle a hate de développer
des liens plus étroits avec les membres de
léquipe et confie que l'un des plus gros défis
consiste a assumer peu a peu davantage de
responsabilités pour organiser elle-méme
ses rendez-vous et ses analyses sanguines.

La transition implique bien plus de
choses quun simple changement d’hépi-
tal. « Cest un processus en évolution, et je
pense qu’il faudra un certain temps, mais
je suis sUre que jarriverai a me familiariser
avec cet environnement ».

Contiguité déterminante au site Glen :
au nouveau CUSM, lU'Unité MAUDE sera
située juste a coté du Centre de diagnostic
cardiaque pédiatrique, pour favoriser une
transition tout en douceur.
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L reste moins de 300 jours avant que
le Centre universitaire de santé McGill

(CUSM) différents
transferts.

ILy a une multitude de choses a faire avant
d'arriver aux jours de déménagement, mais
si nous voulons atteindre notre objectif
et assurer que les transferts se déroulent
en douceur, nous devons commencer des

maintenant.

nentreprenne  ses

Voici deux initiatives déja en cours :

Activation du site Glen : Le Comité
d'activation du site Glen a identifié des Early
activators opérationnels et cliniques. Ces
activateurs sont des employés chargés de
sassurer que le site Glen est fonctionnel :
des interrupteurs de lumiére a l'équipement,
il faut vérifier que tout fonctionne. Il y
aura environ 300 activateurs. Lactivation
de lInstitut de recherche sur le site Glen
prendra quatre mois, tandis que lactivation
du reste de 'hdpital sera complétée en six
mois.

Dates de déménagement final : Vous
vous demandez quand vous déménagerez ?
Jetez un ceil sur le calendrier ci-contre pour
le découvrir. Pour plus d'informations sur les
transferts, veuillez visiter notre site Intranet
et cliquer sur le bouton Les transferts sur la
page d'accueil.

TRANSFERTS 2015:
MISE A JOUR

Février 2015 Avril 2015
D(L|M|M]|] V]S D(L[{M|M]|]J V]S
1 3] 4 5 6 1 2 i 4
8 9 |1 10|11 | 12 [ 13 | 14 5 . 7 8 19 |10 |11
15 (16 | 17| 18 | 19 | 20 | 21 12 (13114 | 15 | 16 | 17 | 18
22 | 23 | 24| 25 | 26 | 27 | 28 19 [ 20 | 21 | 22 |23 | 24 | 25
. 27 |1 28 | 29 | 30
Institut de recherche du CUSM Hopital Royal Victoria
Mai 2015 Juin 2015
D(L|M|M|] VIS D|LIM|M]|]J V]S
1 1 2 |13 4 |5 6
31 415 6 7 819 71 8 9 |10 |11 [12 |13
10 | 11 12 | 13| 14| 15| 16 ! 15116 |17 |18 (19 | 20
17 19| 20 21| 22| 23 21 22 | 23 |24 |25 |26 |27
251 26| 27| 28| 29| 30 28| 29 | 30
31

Hopital de Montréal pour enfants

dialogue direct

Jours de déménagement

COMBIEN DE CAFETERIAS
Y AURA-T-IL AU SITE GLEN?
CERTAINES SERONT-ELLES
RESERVEES AUX PATIENTS
(ET LEUR FAMILLE) ET

DAUTRES AU PERSONNEL?

CAFETERIA AU GLEN

Ly a une cafétéria au site Glen pour le personnel,
les patients et les familles. La cafétéria pourra
asseoir 400 personnes et, pendant les mois
chauds, une terrasse sera ouverte afin que les
gens puissent sasseoir a lextérieur. Il y aura

Hopital général de Montréal et Institut
thoracique de Montréal

. Déplacement des patients . Congé statutaire

aussi des espaces commerciaux disponibles pour
manger, quelques salons pour le personnel et des
salles de conférence.

¥ twitter.com/siteGlen

cusm.ca/construction

construction@muhc.mcgill.ca

514-934-8317

Le 22 avril était le Jour de la Terre - Au CUSM,
nous agissons pour aujourd’hui et pour demain.

our souligner le Jour de la Terre, le

Centre universitaire de santé McGill
(CUSM) réitere son engagement a réduire
son empreinte écologique tout en
préservant les ressources naturelles pour
les générations futures.

Lan dernier, plus de 850 tonnes métri-
ques de papier et de carton en provenance
des divers sites du CUSM ont été recyclées
et les activités de récupération ont incorpo-
ré de nouvelles matiéres recyclables, dont

le plastique et les contenants consignés.

Le déploiement d’ilots de récupération
multivoies, lajout de bacs a récupération
dans les départements d’hémodialyse et
de buanderie et la centralisation des acti-
vités de distribution ont notamment contri-
bué a l'amélioration de notre performance
environnementale. Notre programme de
récupération déquipements électroniques
désuets (E-déchets), reconnu par la Ville de
Montréal et le Conseil régional de lenviron-

nement de Montréal, multiplie ses succes.

Depuis sa mise en place en ao(t 2009, plus

Suite de la page 1— SEMAINE DE UACTION BENEVOLE

En vigueur depuis déja
plusieurs années aux soins
palliatifs de 'HGM, le programme
de zoothérapie est maintenant
disponible sur plusieurs étages.
Chaque chien passe environ
deux a trois heures par semaine
avec les patients, les familles et
les employés. « Les chiens ont
ce don de faire sourire tout le
monde, » explique Mme Meyer.
« Ca fait du bien aux patients
de penser a autre chose qu'a
leurs soucis médicaux et ¢a leur
permet souvent de souvrir et de
socialiser. »

Guy Marsolais : donner au
suivant, un magazine a la fois
Bien qu’il ait pris sa retraite il y
a plusieurs années, loctogénaire

Guy Marsolais n‘exagere pas lorsqu’il dit qu’il travaille plus fort que

jamais en tant que bénévole!

Grace a sa générosité et a son ingéniosité, toutes les salles
dattente d’'un bout a lautre du CUSM et tous les hopitaux de la
région de Montréal sont munis de nouveaux magazines tous les
mois. Bien qu'’il soit rattaché a 'H6pital Royal Victoria, M. Marsolais
se rend diligemment sur les lieux denviron une dizaine de centres
de distribution a travers la ville de Montréal et remplit sa voiture
de boites de magazines qu'il distribue ensuite aux hopitaux du

CUSM. Pas mal,comme contribution!

Guy Marsolais

de 52 000 kilogrammes d’appareils électro-
niques ont été recyclés a travers le CUSM.

Plusieurs projets en cours visent a dimi-
nuer la quantité de matiere dirigée vers les
sites denfouissement. Les pratiques jugées
efficaces seront ensuite adoptées dans les
établissements du CUSM. Parmi ces projets,
notez:

e Létude de caractérisation des matieres
résiduelles réalisée par une équipe de la
maitrise en environnement de U'Univer-
sité de Sherbrooke, qui décrira la gestion
des matiéres résiduelles et émettra des
recommandations afin daméliorer le sys-
téme actuel.

 Le déploiement prochain d’ilots de récu-
pération dappareils électroniques per-
sonnels.

e L'expansion de la collecte de contenants
consignés.

e La mise en place dun programme de
compostage des matiéres organiques.

En plus daméliorer nos performances
environnementales, ces initiatives facilite-

Q&

ront latteinte des objectifs établis par le
gouvernement québécois dans son plan
d’action pour une saine gestion des matie-
res résiduelles. D'ici janvier 2016, 70% du
plastique, du verre et du métal résiduels
devront étre recyclés tandis que 60% de
la matiére organique résiduelle devra étre
recueillie pour le compost. En ce qui a
trait au papier, au carton et aux résidus de
construction, rénovation et démolition, le
CUSM dépasse actuellement les objectifs
gouvernementaux et sengage a poursuivre
dans cette voie.

Enfin, le CUSM skefforce dassurer une
gestion saine et durable des matiéres rési-
duelles, afin de faire du CUSM au site Glen
un leader en matiére de performance envi-
ronnementale. Parmi nos initiatives, notez
la mise en place d’une politique dappro-
visionnement écoresponsable ainsi que
le projet dobtention de la certification
environnementale LEED Canada BE : E&E
Argent (un rigoureux systéme dévaluation
environnemental canadien).

Maurice Demers et Andrée Sauvé

Maurice Demers, Andrée Sauvé et le café qui réchauffe les coeurs
Presque tous les matins a ['Hopital de Lachine, les patients des

soins de longue durée du Pavillon Camille Lefebvre se rendent

délicieux café.

au Café avec des bénévoles, afin de socialiser et de déguster un

Depuis maintenant neuf ans, Maurice Demers, chaleureusement
surnommeé « Momo », réchauffe le cceur de ces patients en leur
préparant et en leur servant leur café matinal. Andrée Sauvé,
aussi bénévole au Café, mentionne que les patients lui apportent
beaucoup plus que ce quelle donne. Grace au travail des bénévoles
comme Maurice et Andrée, tant appréciés des patients,des familles,
du personnel et des médecins, les patients peuvent se divertir,

briser leur isolement et échanger avec les autres.



La Société canadienne du cancer octroie des subventions
a lUinnovation a cinq chercheurs de U'IR-CUSM

CINQ CHERCHEURS DE L'INSTITUT DE RECHERCHE DU CENTRE UNIVERSITAIRE DE SANTE MCGILL (IR-CUSM) ONT
REGU DES SUBVENTIONS POUR LINNOVATION DE LA SOCIETE CANADIENNE DU CANCER (SCC) POUR LEURS PROJETS
DE RECHERCHE RESPECTIFS.LEURS PROJETS FONT PARTIE DES 46 SELECTIONNES A TRAVERS LE CANADAET
RECOMPENSES PAR LA SCC POUR PRES DE 9 MILLIONS DE DOLLARS.VOICI UNE DESCRIPTION DES CINQ PROJETS.

Cancer de la prostate :
Etude des effets de ’hormonothérapie sur les cellules stromales
Subvention pour l'innovation de 135 000 dollars
Un des traitements standard du cancer de la prostate est
hormonothérapie qui consiste a bloquer laction des hormones
males (androgénes). Ce traitement ralentit la croissance des
tumeurs, mais apres un temps, le cancer y devient résistant. Le
Dr Axel Thomson et son équipe vont étudier les effets que les
hormones exercent non pas sur les cellules cancéreuses, mais
sur les cellules avoisinantes appelées stromales qui aident les
tumeurs a proliférer. Ce projet pourrait jeter un éclairage nouveau
sur le fonctionnement de ce traitement dans le but délaborer des
traitements ciblés pour surmonter la résistance au traitement.

Le Dr Axel Thomson est un membre de I'IR-CUSM basé a 'Hépital
général de Montreéal et est professeur de médecine a U'Université
McGill.

Métastases osseuses :
Améliorer la qualité de vie et prévenir la récidive avec des
implants osseux
Subvention pour l'innovation de 199 710 dollars
Le Dr Michael Weber, chirurgien orthopédique, et son équipe vont
développer et tester un nouveau concept utilisant une imprimante
3D afin de fabriquer des implants osseux pour des patients
atteints de cancer. La propagation du cancer aux os peut causer
de douloureuses métastases osseuses qui doivent souvent étre
enlevées par chirurgie. La chirurgie peut laisser des trous dans
les os, qu’il faut ensuite colmater avec un implant. Si des cellules
cancéreuses restent cachées dans les os autour aprés une chirurgie,
le cancer peut récidiver. Léquipe a eu lidée de créer des implants
osseux libérant de fortes doses de médicaments anticancéreux a
Uendroit d’ou origine le cancer, ce qui pourrait prévenir la récidive.
Le Dr Michael Weber est un membre de U'IR-CUSM basé a
I'Hopital général de Montréal et est professeur adjoint de médecine
a UUniversité McGill.

Cancer du cerveau :
Etude des causes de la propagation du glioblastome
Subvention pour l'innovation de 170 500 dollars
Le neurochirurgien Dr Kevin Petrecca étudie les causes génétiques
de la propagation du cancer du cerveau le plus fréquent chez
ladulte : le glioblastome. Son équipe a découvert un géne appelé
DRR qui joue un rdle trés important dans cette propagation. Le
Dr Petrecca élabore présentement un traitement qui bloque
lexpression de ce géne.

Le Dr Kevin Petrecca est un membre de U'IR-CUSM basé au
Neuro et est professeur adjoint de neurologie et neurochirurgie a
UUniversité McGill.

Suivgz-nous sur
les réseaux sociaux!

E1 facebook.com/lechildren
[ twitter.com/HopitalChildren

Cancer du sein :
Cibler la béta-caténine pour stopper la croissance des tumeurs
associée au géne ErbB2
Subvention pour l'innovation de 195 000 dollars
De nombreux génes jouent un role dans le cancer, mais leur
fonctionnement est parfois méconnu. Le Dr William Muller étudie
le gene ErbB2, un géne qui cause le cancer, auquel sattaque
Herceptin, un médicament tres utilisé contre le cancer du sein.
Le Dr Muller a découvert avec son équipe qu'un autre géne, la
béta-caténine, influence lexpression du géne ErbB2. Il cherche
maintenant a déterminer si cibler la béta-caténine permettrait
d‘arréter la croissance des tumeurs causée par le gene ErbB2. Cela
serait utile pour soigner les cancers du sein ou le géne ErbB2 est
exprimé dans 25 a 30 % des cas.

Le Dr William Muller est un membre de UIR-CUSM basé a
['Université McGill et est professeur au Centre de recherche sur le
cancer Rosalind et Morris Goodman.

Cancer de l'estomac :

Réguler le géne Met pour améliorer lefficacité des traitements
Subvention pour l'innovation de 200 000 dollars

La Dre Morag Park étudie un ensemble de genes appelés récepteurs
a tyrosine kinase (RTK), hyperactifs dans beaucoup de cancers.
Elle a découvert que Lun de ces génes appelé Met encourage la
croissance et la propagation de différents cancers. Ainsi, le géne
Met aide les cellules cancéreuses a résister aux traitements dans
plus de 20 % des cancers de lestomac, dont le pronostic est
habituellement sombre. Léquipe de la Dre Park veut concevoir des
médicaments qui régulent Met pour que les cellules cancéreuses
deviennent sensibles aux traitements. Cela pourrait permettre de
guérir davantage de personnes atteintes de cancer de lestomac,
mais aussi de nombreux autres cancers comme le cancer du
poumon ou le cancer colorectal.

La Dre Morag Park est un membre de UIR-CUSM basé a
['Université McGill et est directrice du Centre de recherche sur le
cancer Rosalind et Morris Goodman.

Pour consulter la liste entiere des projets qui ont recu la
Subvention pour l'innovation rendez-vous a cancer.ca.

Ei facebook.com/cusm.muhc
[ twitter.com/cusm_muhc
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