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Une nouvelle année s'ouvre a nous

En combinant notre expertise et
l'engagement personnel, tout est
possible! Cest ce que nous sommes
parvenus a prouver une fois de plus en
2011. En effet, dans un contexte ou notre
hopital subissait des pressions a la fois
internes et externes, nous avons joint nos
forces et mis I'accent sur nos priorités afin
de poursuivre notre mission visant a aider
nos patients a améliorer leur qualité de vie.

Le chemin parcouru
Nous sommes satisfaits des améliorations
que nous avons mises en place au cours des
derniéres années. Notre fierté est grande et
notre confiance en l'avenir l'est tout autant.
Vous étes les grands contributeurs de ce
succes.

Si nous demeurons concentrés sur le

role que nous jouons au sein du réseau
de la santé, en continuant d'exprimer la
passion qui nous caractérise si bien, 2012
sera sans doute une autre année des plus
satisfaisantes pour tous.

Evidemment, il nous reste encore des
défis a relever, mais nous connaissons
votre ingéniosité pour les relever et votre
sens des responsabilités.

Dans le cadre du projet CAPS Lachine
(Exercice de concertation sur les activités
cliniques de Lachine), chaque équipe
clinique sera d‘ailleurs invitée a réfléchir a
sonavenireta évaluer ses activités cliniques.
Récemment, le comité de pilotage aterminé
la rédaction des critéres qui permettront
d'évaluer ces activités cliniques et a offert
a tous les employés la possibilité de
commenter ces critéres afin qu'ils reflétent

Volume 2 « Numéro 1« 19 janvier 2012

bien la réalité de I'Hopital de Lachine.
Le comité de pilotage tiendra compte
de tous les commentaires avant d'ouvrir
officiellement la période qui permettra aux
équipes de compléter les carnets de travail.
Nous vous tiendrons évidemment informés
de tout développement dans ce dossier.

Nous souhaitons a chacun de vous
une année remplie de santé et de succes.
Continuez votre bon travail.

Sincerement !

Dr Louis-Marie Simard, directeur
associé des services professionnels
Jocelyne Faille, directrice administrative
Jasmine Boyer, directrice associée des
soins infirmiers

PROFIL
Respirer est essentiel !

ssistante-chef, Inhalothérapie, Liza Jolicoeur travaille au sein

de I'Hépital de Lachine depuis 2002. Aprés ses études en
inhalothérapie au Colléegue de Rosemont, elle a joint I'équipe de
I'Hopital Pierre-Boucher, puis celle de I'Hotel-Dieu de Montréal,
tout en complétant un certificat en inhalothérapie a I'Université
de Motnréal. Aujourd’hui, elle supervise une équipe de plus d'une
dizaine d'inhalothérapeutes.

« En tant quiinhalothérapeute, je travaille au sein d'une
équipe chargée du traitement des patients atteints de maladies
et dincapacités diverses. Notre équipe est responsable des
soins cardiorespiratoires des patients ayant besoin d'une
intervention pour des problémes de santé aigus et chroniques.
J'éprouve quotidiennement un sentiment
d’accomplissement en sachant que ma formation
et mes décisions cliniques aident les gens a
améliorer la qualité et parfois la durée de leur
vie. C'est une profession a la fois stimulante et
enrichissante. », explique Liza.

Les inhalothérapeutes

aident les

Aimeriez-vous que nous présentions le profil d’'un ou d'une de vos collegues ? Communiquez avec le Service des affaires publiques : 514 934-1934, poste 31560 ou public.affairs@muhc.mcgill.ca.

médecins a diagnostiquer, a traiter et a soigner les patients
souffrant de troubles respiratoires et cardio-pulmonaires. Les
responsabilités de linhalothérapeute consistent, a maintenir
ouvertes les voies aériennes des patients traumatisés, des patients
aux soins intensifs et de ceux en chirurgie; aider a la réanimation
et au soutien cardiorespiratoire; assurer le maintien des fonctions
vitales des patients qui n‘arrivent pas a respirer seuls; aider au
cours d'accouchements a risque élevé; stabiliser les patients a
risques élevés déplacés par ambulance aérienne ou terrestre;
aider les anesthésistes dans la salle d'opération; administrer les
médicaments et les gaz médicaux inhalés tels que les médicaments
pour traiter l'asthme et l'oxygene; effectuer des analyses pour
mesurer la fonction pulmonaire; apprendre aux patients a prendre
en charge leur asthme ou a cesser de fumer.

« Un des éléments tres valorisants de mon travail est que je
travaille avec une clientéle réguliére, ce qui me permet de bien
connaitre mes patients et de développer des liens de complicité
avec eux. C'est vraiment merveilleux d'évoluer avec eux et de voir
leur état de santé s'améliorer ou se stabiliser. »
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CE QUI SE PASSE A LACHINE...

Lachine célebre le temps des Fétes

PAVILLON CAMILLE-LEFEBVRE

8 décembre

Activité intergénérationnelle

De jeunes éleves de |'école secondaire
Cavelier-de-LaSalle sont venus jouer aux
quilles avec les résidents et du méme
coup ont apporté des blches de Noél
fait dans le cadre de leur cours de cuisine
pour partager avec notre clientele.

13-14-16 décembre

Diners de Noél des résidents

Les résidents ont eu droit a leur
traditionnel diner de Noél avec leur
membre de famille. Cette activité
organisée par le service de loisir, avec
l'aide de la direction et du personnel
des soins au service du repas. Animation
musicale et surprises étaient au rendez-
vous.

Semaine avant Noél
Activités-cadeaux
Les résidents de l'unité de soins longue
durée ont participé a de nombreuses
activités-cadeaux, dont la dinde aux
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oeufs d'or, le « happy-hour » des fétes,
un bingo spécial de Noél, des courses
des personnages vivants de Noél. Une
semaine remplie de cadeaux et de
surprises festives.

24 décembre

Messe de Noél suivi d'un goliter
Organisé par I'Association des bénévoles
auxiliaires et de pastorale, a été célébréela
messe de Noél, suivid'un léger goGté. Plus
d’une centaine de personnes, résidents et
familles, bénévoles et voisins du centre,
se sont rassemblés pour l'occasion.
Préalablement, une distribution de

cadeaux aux résidents a été réalisée par
les bénévoles pour apporter bonheur
et joie, aux personnes résidentes du
Pavillon.

30 décembre

Party du Jour de I’'an

Les résidents et leurs invités ont profité
de notre chansonnier dynamique, ont
go(té aux bouchées chaudes, tout
en dégustant le vin mousseux pour
souligner la fin de lI'année. Serpentins,
confettis, chapeaux, ballons et flltes
étaient les incontournables de la féte.
Bonne humeur et joie de vivre étaient
omniprésentes.

HOPITAL LACHINE

15 décembre

Diner de reconnaissance des
employés du Campus Lachine

Un repas gratuit a été servi a I'ensemble
du personnel, le tout a été suivid'une la
cérémonie pour quelques employés qui
soulignaient leur 25 années de service.

15 décembre

Le Comité de la qualité de vie au
travail inaugure le salon des employés
fraichement rénové

Pour souligner I'événement, Mme
Jocelyne Faille, directrice administrative,
Hopital de Lachine, Mme Monica
McDougall, directrice par intérim de la
Fondation de I'H6pital de Lachine, ainsi
que les membres du comité étaient
présents pour procéder au dévoilement
dusalonetdelaplaquedereconnaissance
dédié a la Fondation pour son soutien
financier. Une reconnaissance est aussi
a exprimer aupres du service de la
maintenance qui a réalisé les travaux de
rénovation.

Nouveau salon des employés
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LE NOUVEAU CUSM EN PLEINEACTION _ vwion
Les étapes de I'approvisionnement
en équipement sont respectées

“ N ous ceux qui ont participé a
I'approvisionnement en  équipement
au site Glen méritent des félicitations »,

affirme  Pierre  Major, directeur par
intérim,  Redéploiement,
planification et gestion

immobiliere. Nous avons
obtenu des résultats sans
précédent dans [I'histoire
de la province en matiere
d'étendue, de complexité
et de participation du
personnel. Ce fut une
activité exigeante, mais le
personnel a fait preuve d’'un
dévouement exemplaire. »

S'il n'est pas nouveau
de faire participer les professionnels de la
santé au processus d’approvisionnement en
équipement (AE), celui du nouveau site Glen
du CUSM s'est révélé intense. « Une bonne
partie des gros équipements avait une
incidence sur la conception. C'est pourquoi
GISM (Groupe immobilier santé McGill),
notre partenaire de construction privé,
avait besoin des spécifications techniques
de chaque machine pour construire
l'infrastructure qui y était adaptée, telle
que les prises de courant, les drains, etc. »,
explique monsieur Major. Nous devions
livrer ces spécifications techniques a des
dates précises pour éviter des retards de
construction ou dimportantes sanctions
pécuniaires. Je suis heureux d’annoncer que
nousavonsréalisé cetobjectif conformément
aux délais et aux budgets prévus. »

« |l est extraordinaire de constater
tout le chemin parcouru et tout le travail

Julien Hudon, Sébastien Poitras
et Pierre Major examinent les plans
d’approvisionnement.

abattu en si peu de temps. Nous
avons formé prés de 75 équipes
en moins de huit mois pour
travailler a l'approvisionnement en
équipementau site Glen », remarque
Julien Hudon, directeur de la
planification des équipements au
CUSM. « Nous sommes sur le point
de signer des contrats d'une valeur
de 100 millions de dollars, ce qui
signifie que nous avons réalisé pres
delamoitié de notre objectif » ajoute
Sébastien Poitras, directeur associé
de lintégration des équipements
et de la technologie biomédicale
au site Glen. Il s'agit de 100 millions
de dollars bien dépensés, car la majeure
partie de I'équipement respecte les normes
élevées établies par le personnel médical
du CUSM. « La planification de I'équipement
est supervisée par le
gouvernement provincial.
Nous devons procéder
a des appels doffres
formels pour nous assurer
dobtenir le  meilleur
produit au meilleur prix’,
explique monsieur Poitras.

“Ces fonds proviennent
des contribuables, c'est
pourquoi il faut étre
diligents. »

Les prochaines étapes

Maintenant que la plus grande partie des
gros équipements est sélectionné, les
équipes de I'AE du CUSM se lanceront dans
la création des dessins d’atelier. « Les usagers
participent activement a ce processus, car ce
sont eux qui utilisent I'équipement et traitent
les patients, » précise monsieur Major. «
lls savent mieux que quiconque ce dont
nous avons besoin. » « Il s'agit vraiment
d'un processus exigeant de la polyvalence,
» poursuit monsieur Poitras. « Tandis que
certains groupes travaillent aux dessins
d’atelier, d'autres analysent les exigences
relatives a l'équipement mobile, aux
achats nécessaires et a tout ce qui doit étre
déménagé au site Glen. »

Cest la une tache complexe, mais
I'approvisionnement en équipement pour
le site Glen a forcé I'équipe de planification,
I'équipe biomédicale et les professionnels

de la santé a réfléchir rigoureusement
a lavenir. « Nous poursuivons notre
processus d‘approvisionnement habituel
sur nos différents sites. Cependant, lorsque
nous cherchons a acheter de nouvelles
technologies, nous pensons désormais a
I'avenir et au meilleur moyen de répondre
aux besoins du personnel compte tenu
des changements a veni » explique
monsieur Hudon.

Lorsqu’on construit et qu'on congoit un
hépital moderne tout neuf, rien n'est facile.
Ce qui garantira le succés du nouveau
site Glen du CUSM, c’est ce qui a toujours
représenté notre bien le plus précieux : des
gens de coeur.

~

rL’approvisionnement en
équipements(2011-2012)

HOPITAL GENERAL DE MONTREAL

1. Robot chirurgical DaVinci et manipulateur
endoscopique de haute précision

2. Mise en valeur et modernisation de la
plateforme technologique radiographique;
quatre anciennes installations radiographiques
congues pour toute une série dexamens
d'imagerie sur cassette a l'arrivée a I'hopital
ont été remplacées par quatre systémes de
détection numérique sans fil de pointe
3.Créationd'unlaboratoiredélectrophysiologie
et de cathétérisme cardiaque intégré a la
fois complet et ultra-moderne, y compris
un magnifique systéme biplan de rayons X
angiographiques et une série de dispositifs
de stimulation, d‘ablation tissulaire et de
cartographie électrocardiaque

HOPITAL DE LACHINE

1. Création d'une salle de chirurgie a effraction
minimale destinée a la chirurgie bariatrique,
comportant de l'appareillage de pointe, de
I'éclairage DEL pour les salles d'opération
et une table d'opération de premier ordre,
sans compter un logiciel d'intégration des
composants et d'interfaces intelligentes pour
les chirurgiens

2. Equipement d'urologie et de cystoscopie
pour répondre aux besoins de l'une des
spécialités de traitement du cancer les plus

respectées du CUSM
. S
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De gauche a droite:
Institut de recherche,
Centre du cancer,
Bloc D (HRV & ITM),
Bloc C (HRV),

Bloc B (HME) et

Bloc A (HME)
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Le site Glen sera le seul hopital au Québec a étre relié
a une station intermodale, celle de Vendome. Ainsi,
les usagers du transport en commun auront acces
a une ligne de métro, a trois parcours de train et a
Blocg e e 11 trajets d’autobus. Le site Glen sera lié aja la stgtion
(HRV & ITM) o ———itl — g Vendéme par deux tunnels. Il faudra environ cing
minutes pour se rendre a pied du métro a I'hopital.

=" " Stationnement =
souterrain

== pour visiteurs "
o e

Les employés du site Glen auront acces a un
stationnement de huit étages situé du coté sud
du terrain.
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Toutes les chambres
sont individuelles, ce
qui sera bénéfique
non seulement
pour les patients,
=== mais aussi pour

le personnel.
Congues pour étre
plus spacieuses

et efficaces, elles
permettront au
personnel médical
de prodiguer des
soins aux patients

a leur chevet plus
facilement et avec
plus defficacité.

Un comité a été formé pour
examiner la question des
services de garde pour les
employés qui s'installeront
au site Glen.

% A

Le fait de partager le méme toit que de
nombreux collégues constituera un avantage
inestimable au site Glen. Puisque tous les
édifices sont reliés, le personnel médical
profitera d'un acces facile aux divers
hopitaux, pourra discuter d'une panoplie

de sujets et ainsi transformer les soins
multidisciplinaires en réalité.



Le futur poste de travail au nouveau CUSM

Des téléphones cellulaires, aux tablettes et ordinateurs
une grande variété d’appareils mobiles existent.

Le réaménagement des équipes au sein
du nouveau CUSM et le développement
rapide des technologies de linformation
amenent les services informatiques a
revoir leurs orientations et a se pencher sur
l'organisation des futurs postes de travail du
CUSM.

Ce projet a pour but doptimiser les
processus de gestion des équipements et
des applications tout en minimisant les
colts d’entretien et de service. Connue sous

Station d'accueil rénovée

Le département d'ophtalmologie de
I'Hopital Lachine représente I'une des
nombreuses fiertés du CUSM grace a son
dynamisme et au dévouement qui anime ses
professionnels.

Depuis 2000, le nombre de patients
traités y est passé de 5900 a prés de 15000
par an, soit une augmentation de plus de
150 % ! De plus, le nombre de chirurgies de
la cataracte a été multiplié par trois en 10
ans, avec un objectif de 6000 chirurgies pour
2012, qui fait de I'Hépital Lachine un centre
d'excellence incontesté en ophtalmologie.

Afin d’adapter le département a une
telle demande, le département s'est doté
en 2010 d'équipements a la fine pointe de
la technologie. Entre autres, un appareil de
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le nom de client léger, I'approche proposée
consiste a loger sur serveurs les applications
et les documents produits par les utilisateurs
plutét que sur l'ordinateur de bureau. Cette
approche permet, entre autres, d'offrir aux
utilisateurs des équipements moins coliteux
et plus performants.

« Présentement, l'installation d’'un poste
de travail est estimée a plusieurs heures,
multiplié par 9000 postes de travail. Si l'on
tient compte de la durée de vie moyenne des
postes, qui est de cinq ans, et de la demande
d'installation de nouveaux logiciels, ce
nouveau mode de gestion des équipements
et des applications nous apparait comme
un choix logique », affirme monsieur
Jacques Laporte, directeur des opérations,
services informatiques. « Il faut investir la
ol ¢a compte et maximiser l'utilisation des
infrastructures en place. De plus en plus
de personnes émettent le désir d'utiliser
leur téléphone intelligent ou leur tablette
électronique dans le cadre de leur travail.
Cette orientation vise également a répondre
a cette demande tout en optimisant la

sécurité des accés. »

Le succés d'une initiative telle V-Sign
(permettant la saisie et la consultation
des signes vitaux des patients sur iPhone)
démontre bien qu'il existe des besoins
réels en matiére de mobilité. Moyennant
le rehaussement de la capacité des
infrastructures technologiques actuellement
en place au CUSM, il sera possible d'offrir des
solutions pour répondre a ces besoins de
mobilité des personnes et des plates-formes
d’acceés.

La pensée Internet (accés rapide a
I'information, réseaux sociaux, mobilité des
personnes et des solutions d’accés, nombre
grandissant de solutions technologiques
conviviales) a trouvé une niche dans nos
organisations. Le statu quo n‘ayant pas sa
place, nous devons repenser non seulement
nos facons de traiter linformation et d'y
accéder, mais également nos facons de gérer
nos parcs d'ordinateurs personnels au CUSM.
Le nouveau CUSM fonctionnera a la vitesse
grand V!

Lachine : Point de vue sur l'excellence

Caméra rétinienne pour examen de la vue

TCO (Tomographie par Cohérence Optique),
véritable scanner de [I'ceil, ainsi qu'un
tonokératomeétre, appareil qui réunit deux
examens en un seul et permet notamment
de dépister plus tot certaines pathologies
sévéres de l'ceil. « Grace a ces équipements,
nous pouvons soigner plus de patients et
fournir des diagnostics plus précis dans un
temps réduit : les objectifs attendus sont
respectés », constate Bruno Poudrier, chef
des services ambulatoires entré en 1987 a
I'Hopital Lachine.

En plus de ces équipements, la zone
d'accueil du département a été rénovée afin
de pouvoir doubler sa capacité de travail. Le
temps d'attente est réduit, les patients en
sont satisfaits et la pression sur le personnel

est moindre.

Les investissements continuent au
département d'ophtalmologie de I'Hépital
Lachine : Partimportante du nouveau CUSM,
des rénovations majeures vont permettre
d’accueillir en 2015 la nouvelle clinique de
traitement de la dégénérescence maculaire,
une pathologie qui touche de plus en plus
de Québécois.

Au CUSM, on n'oublie pas que la
principale ressource est humaine, comme le
rappelle M. Poudrier : « Le personnel est trés
professionnel et dévoué, tant dans I'accueil
que dans la prise en charge des patients, et
nous sommes convaincu que le nouveau
CUSM nous permettra de maintenir ces
standards dans le futur ».



L'HOPITAL DE MONTREAL POUR ENFANTS AU GLEN : .
Mieux dormir au nouveau laboratoire du sommeil

n 1989, le docteur Robert Brouillette,

directeur du laboratoire du sommeil en
pédiatrie, a constaté la nécessité de créer
un lieu ou l'on pourrait venir en aide aux
enfants ayant des troubles respiratoires
et du sommeil. Clest ainsi qu'a été fondé
le laboratoire du sommeil de I'Hopital de
Montréal pour enfants ('HME). Vingt-trois
ans plus tard, le laboratoire prospere.

«Noussommesa l'étroit»,affirme Christine
McGregor, chef adjointe en inhalothérapie
et superviseure du laboratoire du sommeil.
« Nous le sommes depuis des années, mais
nous sommes passés maitres dans l'art de
maximiser l'espace. » En effet, le laboratoire
du sommeil dans lequel nous sommes assis
est plein a craquer de matériel pour surveiller
les jeunes patients. Toutes les salles sont
utilisées 24 heures par jour. La nuit, elles se
transforment en chambres a coucher et salles
de contrdle, et le matin, elles sont converties
pour un usage diurne. Afin de faciliter
cette tache quotidienne, le laboratoire du
sommeil est doté de chaises empilables, de
tables pliantes, de matériel rangé sur des
chariots et méme d’un lit pliant. « Méme si
nous utilisons l'espace avec efficacité, il y
a un prix a payer : les inhalothérapeutes et
les techniciens du laboratoire du sommeil
doivent consacrer du temps a convertir les
salles pour les faire passer d'un usage diurne
a un usage nocturne », poursuit madame
McGregor.

« Nous ferons de notre mieux pour que
le laboratoire du site Glen ressemble le
plus possible a ce quon a a la maison »,
précise le docteur Brouillette. Un plus bel
environnement plait aux enfants, mais aura
également une incidence sur les résultats
des tests. « Nous avons remarqué que les
enfants qui subissent le test a la maison se
réveillent moins que ceux qui dorment au
laboratoire. Nous sommes tout de méme en
mesure d'obtenir des résultats viables, mais
le stress nuit au sommeil, alors moins il y en
a, mieux c'est. »

Tant le docteur Brouillette que Christine
McGregor conviennent que la conception

Dr Robert Brouillette et Christine McGregor

du laboratoire du sommeil pédiatrique du
site Glen représentera une amélioration
par rapport au lieu actuel. « Nous aurons
une salle de contrble a l'arriére, ou nous
pourrons effectuer nos études. Les salles
dans lesquelles les enfants dorment se
trouveront a lavant du laboratoire. Ils
n‘auront donc pas a voir tout le matériel »,
expliqgue madame McGregor. Outre cette
nouvelle disposition, les planchers des salles
de sommeil seront rembourrés, les chambres
seront insonorisées et chacune disposera
d’un régulateur de température autonome.
« Le déménagement comporte plusieurs
avantages », affirme le docteur Brouillette.
Nous aurons un laboratoire plus harmonieux
pour le personnel et de meilleures
installations pour les patients, sans compter
gue nous serons sur le méme site que le
laboratoire du sommeil pour adultes. Nous
pourrons donc collaborer plus facilement
avec nos collegues et partager I'information
et les résultats. » Sans aucun doute, ce
laboratoire précurseur continuera d’aider les
enfants et leur famille a mieux respirer.

D’autres renseignements
sur le laboratoire du sommeil
de 'HME

U

Le nouveau CUSM prend forme
The New MUHC takes shape

5325, avenue Crowley (2° étage)
Jeudide 9hal9h30
Vendredide 9 ha 16 h 30

ou sur rendez-vous

Info / Questions »

5325 Crowley Avenue (2" Floor)
Thursday 9 a.m. to 7:30 p.m.
Friday 9 a.m. to 4:30 p.m.

or by appointment
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LA CONSOLIDATION DES SERVICES DE SANTE MENTALE
A UHOPITAL GENERAL DE MONTREAL

A la fine pointe des meilleures pratiques

On travaille depuis prés de dix ans a
regrouper les services de santé mentale

aux patients hospitalisés de l'Institut Allan
Memorial et de I'H6pital général de Montréal
(HGM), qui seront bientét tous deux situés
au 4¢ étage des ailes A et B de 'HGM. « Ce fut
une longue aventure », admet Angie Perillo,
infirmiére gestionnaire directrice des soins
infirmiers en santé mentale, services aux
patients hospitalisés des sites pour adultes.

La phase 1 des rénovations de l'unité de
santé mentale pour les patients hospitalisés
(aile A) a pris fin en 2010. La phase 2 (la phase
finale) est presque terminée. « Dans le cadre
de la phase 2, tous les intervenants ont
vraiment fait leurs devoirs », affirme Jeannie
Lynn, planificatrice principale du projet
de psychiatrie. « Nous étions déterminés
a relever les défis de la conception
architecturale et a garantir des améliorations
d’une phase a l'autre. Nous avons examiné
les publications pour connaitre les normes
et les pratiques exemplaires, non seulement
au Québec, mais également sur la scéne
internationale. Ainsi, les principaux éléments
conceptuels de la nouvelle aile de l'unité de
santé mentale seront tout ce qu'il y a de plus
modernes. »

Dans la nouvelle unité, les patients, qui
sont actuellement logés dans des chambres
a quatre lits, profiteront de chambres
individuelles ou a deux lits. Certaines
chambres seront également pourvues de
gaz médicaux, ce qui sera tres utile, d'aprés
madame Perillo, car de plus en plus de
patients ont besoin de soins médicaux.
« Nous nous sommes concentrés sur la
sécurité des patients psychiatriques », insiste
monsieur Michel Amor, chargé de projet.
« Dans plusieurs cas, nous avons dépassé
les normes du code [du batiment], et
c'est avec grand soin que nous avons
choisi les robinets, les luminaires, les
ampoules et tout. »

« En fait, comme nous
réaménageons lespace, nous
avons éprouvé de la difficulté
a installer le nombre de lits
voulus, » admet madame Lynn.
« Nous avons tout de méme
trouvé un moyen de faire des
patients notre priorité tout
en accroissant l'espace pour
le personnel ». Le poste de
soins infirmiers est beaucoup
plus pratique. Les infirmiéres
sont actuellement a Iétroit,
mais le nouveau poste de soins
infirmiers sera  fonctionnel,

grand et centralisé. Un poste satellite
entierement fermé est également prévu, de
méme qu’une série de salles communes pour
les activités thérapeutiques des patients,
leurs repas et les entretiens avec eux.

L'harmonisation des pratiques

Le regroupement de deux unités
psychiatriques représente un autre défi.
Le comité d’harmonisation pour les
patients hospitalisés a été mis sur pied en
vue d’harmoniser et de moderniser les
pratiques selon un modéle de soins fondé
sur des données probantes. Le comité a
examiné quatre grands enjeux, y compris
I'harmonisation des pratiques infirmieres,
la clarification des roles et responsabilités
professionnels et l'examen des pratiques
exemplaires dans le traitement des troubles
de santé mentale grace a une analyse des
publications récentes.

Le comité a également créé une « liste
des soins aux patients hospitalisés » afin
de garantir la prestation des soins la plus
efficace qui soit. Le 2 avril, un projet-pilote a
été lancé a cet égard. Pour l'instant, la durée
d’hospitalisation moyenne d'un patient
psychiatrique est d'environ 35 jours. Puisque
la fusion entraine une réduction du nombre
de lits, on espere réduire considérablement
la durée du séjour, grace a des processus
et activités d'amélioration de la qualité.
« Nous nous sommes fixé comme objectif
de mieux servir le patient », explique Carrie

Mazoff, directrice associée de la transition.
« On a constaté que cette liste pourrait
permettre d'offrir des soins encore meilleurs
et plus opportuns tout en réduisant la durée
moyenne d’hospitalisation. »

« Toutes ces mesures s'intégrent trés bien
a linitiative de transformation des soins
au chevet du patient », explique madame
Mazoff, car la santé mentale fait partie
des unités participant a ce projet-pilote.
Madame Perillo abonde : « Cette approche
interprofessionnelle a beaucoup influé sur
la qualité des soins et sur le temps passé
au chevet des patients. Par-dessus tout,
les patients ont participé activement aux
améliorations »

Pour le docteur Warren Steiner, psychiatre
en chef du CUSM, les subtilités du processus
de planification ont été une véritable
révélation. « Travailler avec les équipes de
planification et de transition pour se préparer
au déménagement s'est révélé une source
d'apprentissage pour l'ensemble des chefs
cliniciens en cause. Le fait de disposer d'une
structure pour nous aider a étre préparés
a chaque aspect du déménagement s'est
avéré inestimable. »

Madame Perillo ne semble pas douter
que le résultat sera positif. « Bien sar, on a
eu quelques problémes liés a la culture des
établissements », admet-elle, « mais méme
si certains sont peut-étre un peu inquiets,
nous sommes préts et enthousiastes ».

Future station d'accueil auxiliaire dans le département de santé mentale rénové

Dr Thomas Milroy et Angie Perillo, membres de
la direction du département de santé mentale

NOUVEAU CUSM —Mai 2012 — Centre universitaire de santé McGill — Direction des Affaires publiques et Planification stratégique,
2155, Guy, suite 1280 — Montréal (Québec) H3H 2R9 — Tous droits réservés © En bref —Edition spéciale — Imprimé au Canada sur du papier recyclé

6 EN BREF EDITION SPECIALE





