
Avec l’arrivée imminente de la fin de la troisième vague, souffle un vent nouveau! On croise les doigts 
pour que ça continue dans cette tendance. Celle où la vaccination avance à bon train et où nous pourrons 
prochainement reprendre, petit à petit, un semblant de vie « normale ». 

Ce vent nouveau apporte également avec lui des changements à la Direction des services multidisciplinaires et
au Bureau du PSS. C'est donc avec plaisir que je vous annonce l’arrivée de madame Rafaëlle Lacombe au poste
de chef du PSS par intérim. Fort motivée, dynamique et expérimentée en matière de relations avec les usagers,
les proches et les bénévoles, Rafaëlle prendra progressivement les rênes du PSS au courant des prochaines
semaines. Elle continuera également d'assurer la coordination des bénévoles au sein de l’organisation, un atout
indéniable pour faire rayonner la présence des usagers partenaires au CISSS de Laval.

Pour ma part, je suis très heureuse d'avoir obtenu le poste de coordonnatrice des pratiques professionnelles à la Direction 
des services multidisciplinaires. Cette promotion m’enchante très certainement, d’autant plus que je resterai très près du
Bureau du PSS et pourrai contribuer à ce que Rafaëlle et les usagers partenaires vivent une douce transition.

Finalement, vous aurez compris que notre jeu de chaise part de plus haut… À la suite du départ de 
Benoît Tétreault pour une retraite bien méritée, Caroline Thibault a été nommée au poste de directrice 
adjointe de la Direction des services multidisciplinaires. Plusieurs d’entre vous la connaissent et, tout 
comme moi, seront donc rassurés de voir que le PSS continuera d’être bien représenté et soutenu au 
sein de l’établissement. Caroline est une fière ambassadrice du PSS et a soutenu de près la mise en 
place du Bureau du PSS au cours des dernières années.

Si vous avez des difficultés à suivre le fil de tous ces changements, n'hésitez pas à consulter l’organigramme du CISSS de Laval.
Celui-ci a été présenté à chaque usager partenaire lors de la séance de formation qui leur a été donnée lors des étapes de
recrutement. Malgré les différents niveaux administratifs, soyez assurés que nous avons tous à cœur de nous rapprocher de
vous et vos proches. C’est aussi ça le PSS!

Au plaisir de continuer à veiller sur vous ;-)

Isabelle

Lien vers l'organigramme du CISSS de Laval

Ce bulletin d’information se veut un moyen d’alimenter la communauté des usagers partenaires du CISSS de
Laval et une façon de contribuer à nos réflexions. Élaboré avec des usagers partenaires, ce bulletin diffuse des
informations, des ressources et des outils variés concernant le partenariat de soins et services, le CISSS de Laval et des
innovations dans le domaine de la santé et des services sociaux. Cette publication est une réalisation du Bureau du
PSS de la Direction des services multidisciplinaires et du service des communications.
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https://www.lavalensante.com/fileadmin/internet/cisss_laval/CISSS_de_Laval/Equipe_de_direction/2021_Organigramme_CISSSL_SANS_nom___DSM_adjoint___Vaccination___Acces.pdf


Prendre le pouls de la
perception du rôle des
usagers partenaires au
comité de coordination
de cancérologie.

Élaborer un plan
d’action basé sur les
éléments reçus du
comité de coordination
de cancérologie.

Développer les outils
nécessaires à la 
réussite de ce plan
d'action.

Lorsqu’on est usager partenaire siégeant sur des comités stratégiques, prendre sa place n’est pas 
toujours chose facile. Pour couronner le tout, la pandémie est venue compliquer le tableau et c’est 
maintenant derrière des écrans qu’ils doivent interagir avec des gestionnaires de la santé souvent très 
occupés.

Cela dit, le CISSS de Laval ne s’est pas laissé abattre en ces temps difficiles. L’équipe de cancérologie et ses usagers partenaires
ont décidé de prendre le taureau par les cornes. Aujourd’hui, le programme de cancérologie est même fier de dire que les
usagers partenaires ont une place centrale dans la gouvernance de celui-ci.

Par le passé, bien que présent dans les différents comités de cancérologie, le rôle des usagers partenaires était assez peu
connu des participants et leur expertise n'était pas toujours mise suffisamment à contribution. C’est pourquoi, il y a un plus
d’un an, les usagers partenaires au programme de cancérologie, Mme Ginette Brousseau et M. Claude Lyonnais, ont exprimé
leurs difficultés aux co-gestionnaires. La Dre Marie-Andrée Fortin et moi-même avons très bien compris l’enjeu évoqué et y
avons prêté rapidement une oreille attentive. Ensemble, nous avons convenu de plusieurs étapes pour corriger la situation :

Rayonnement au comité national des personnes touchées 
par le cancer
Nicolas Cliquennois, coordonnateur clinico-administratif en cancérologie

Bien que l’apparition de la COVID-19 ait compliqué le
tableau, il a été décidé, en collaboration avec les usagers
partenaires, d’avancer les travaux visant à clarifier leur rôle.
Il s’agissait d’une priorité pour nous d’assurer une
représentation idéale de leur voix à l’intérieur du
programme de cancérologie. C’est donc à coup de Zoom et
Teams que ce projet a été finalisé.

Aujourd’hui, l'équipe du programme de cancérologie et ses
usagers partenaires sont très satisfaits de tous les progrès
accomplis et ils ont même eu l’occasion de partager ce
cheminement avec l’ensemble de la province. 

En effet, c’est accompagné des deux usagers partenaires
que nous avons présenté le fruit de nos travaux au comité
national de cancérologie le 27 janvier 2021. Nous espérions
alors contribuer à motiver certains de nos pairs ayant
accusé un léger retard dans le domaine du partenariat de
soins et services avec les usagers partenaires. En
connaissant les enjeux perçus dans les différentes régions
du Québec, il était certain que cette expérience allait aider
d’autres établissements. Si l’on se fie aux commentaires
positifs reçus après la présentation, nous avons la
conviction d’avoir fait un pas en avant.

« Malgré la pandémie, nous, les usagers partenaires du
CISSS de Laval, avons senti l’intérêt du comité à améliorer
notre rôle.

Le sondage, l’ouverture d’esprit du comité, l’aide précieuse
du Bureau du partenariat ont participé à l’amélioration de
notre rôle. Notre intérêt s’est décuplé et nous nous sentons
comme un membre à part entière du comité. 

Nous sommes donc passés de simple spectateur à acteur
de premier plan!

                   - Ginette Brousseau, usagère partenaire

J’ai réalisé que mon rôle d’usager partenaire pouvait
changer les choses avec le soutien des membres du comité
qui m’ont appuyé et encouragé à poursuivre ma mission
dans l’intérêt du patient et de ses proches. 

Ensemble, avec la participation du Bureau du PSS, nous
avons entrepris une démarche de réflexion quant à notre
rôle d’usager partenaire au sein du comité de coordination
en cancérologie. 

                    - Claude Lyonnais, usager partenaire
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C’est quoi ça le CMDP?

Il faut d’abord savoir que différents employés des centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS)  et des centres
intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Québec sont représentés par des conseils professionnels.

CMDP

CII

CM

PSS

Les différents rôles de ces conseils sont déterminés par la loi, mais on pourrait dire, pour simplifier, qu’ils s’occupent des
affaires professionnelles. Ceci inclut également l’encadrement de la pratique dans l’établissement. Curieux d'en savoir plus à ce
sujet? Consultez la section « conseils et comités » du site Web du CISSS de Laval.

Le CMDP regroupe donc, sur le plan professionnel, les médecins, les dentistes et les pharmaciens. Comme on peut s’y
attendre, dans la plupart des établissements, les médecins y sont majoritaires. Un médecin ne peut pas travailler dans un
établissement s’il n’est pas membre du CMDP. Au CISSS de Laval, le CMDP compte plus de 800 membres actifs!

Et le rapport avec le partenariat de soins et services? Pourquoi en parler ici? 
Rappelons-nous que le PSS est solidement implanté dans notre CISSS depuis 2014. Ainsi, des professionnels, des
gestionnaires et plusieurs médecins, membres du CMDP, travaillent en partenariat avec les usagers, dans différents contextes.

En ce moment, le CMDP, par l’entremise de son président, le Dr Martin Chénier, a décidé de s’impliquer encore plus dans le
PSS. Ainsi, avec le soutien du Bureau du PSS, le Dr Chénier et moi-même avons proposé de faire paraître régulièrement des
capsules au sujet du PSS dans l’infolettre du CMDP. Le but de ces capsules est de sensibiliser tous les membres du CMDP au
PSS. Ceux-ci pourront donc, par des exemples concrets, saisir encore plus les avantages du partenariat de soins pour les
usagers et pour eux-mêmes. Nous croyons aussi que ces parutions contribueront à accroître le nombre de médecins qui
s’impliquent dans le PSS. La première capsule a été publiée dans l’infolettre du CMDP du mois d’avril 2021.

Plus les médecins seront impliqués dans le PSS, plus les usagers et eux-mêmes, seront gagnants. 

Félicitations au CMDP pour son ouverture et sa collaboration!

Pour le personnel infirmier de même que les infirmiers et infirmières auxiliaires, il y a le conseil des infirmières
et infirmiers (CII).

Pour les médecins, dentistes et pharmaciens, il y a le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP).

Pour les autres professionnels (ergothérapeutes, physiothérapeutes, travailleurs sociaux, technologues en imagerie
médicale, inhalothérapeutes, etc.), il y a le conseil multidisciplinaire (CM).

Le PSS et le CMDP
Virgil Luca, usager partenaire

 

Extrait de la capsule PSS présentée aux médecins

« Vous êtes tous invités à vous impliquer vous aussi dans le partenariat avec les patients
et les proches. Vous verrez des exemples dans les prochaines capsules. Il ne s'agit pas de
faire plus, il s’agit de faire autrement! »

Dr Martin Chénier, président du CMDP
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Les soins palliatifs précipitent la mort

Les soins palliatifs n’ont pas pour effet de précipiter la
mort. Ils visent à assurer le confort de la personne et à
optimiser sa qualité de vie, depuis le diagnostic d’une
maladie avancée jusqu’à la fin de vie.

Seuls les hôpitaux offrent des soins palliatifs

Un patient peut recevoir des soins palliatifs peu importe
l'endroit où il vit (à la maison, dans un établissement de
soins de longue durée, dans une maison de soins
palliatifs ou à l'hôpital). 

Il faut préserver les enfants de la mort

Le fait de pouvoir parler des questions
entourant la mort permet aux enfants de
développer de saines attitudes qui leur
seront utiles à l'âge adulte. Comme les
adultes, les enfants eux aussi besoin de
temps pour dire au revoir aux personnes qui
leur sont chères.

Les soins palliatifs sont réservés aux
personnes en train de mourir du cancer

Les patients et leurs proches peuvent
profiter des avantages des soins palliatifs
dès le diagnostic d'une maladie susceptible
d'écourter la vie.

Lorsqu'une personne en soins palliatifs cesse de
manger, elle meurt de faim.

Une personne souffrant d'une maladie avancée ne
ressentira pas la faim et la soif de la même manière
qu'une personne en santé. Si elle cesse de manger,
elle mourra de sa maladie, et non de faim.

Dix mythes entourant les soins palliatifs
Les soins palliatifs sont encore méconnus au Canada. Le portail canadien en soins palliatifs présente les dix
mythes qui sont les plus répandus.

La douleur, ça fait partie de la mort

La douleur ne fait pas toujours partie de
la mort. Mais lorsqu'elle est présente en
fin de vie, il y a toutes sortes de façons
de la soulager.

L’administration d’analgésiques en soins
palliatifs entraîne une dépendance

Pour maintenir le confort du patient, il faut
souvent lui administrer des analgésiques à
plus fortes doses. Son corps s'adaptera et
développera une tolérance au médicament,
et non une dépendance.

On donne de la morphine pour précipiter 
la mort

Bien dosée, la morphine permet de maintenir 
le confort, mais elle ne précipite pas la mort.

Si on m’envoie en soins palliatifs, c’est parce que mon
médecin ne peut plus rien faire pour moi

Les soins palliatifs permettent d’optimiser la qualité de vie d’une
personne diagnostiquée d’une maladie avancée. L’objectif n’est
plus tant de la guérir que de lui permettre de vivre sa vie au
maximum.

J’ai le sentiment d’avoir abandonné
un membre de ma famille parce qu’il
n’a pas pu mourir chez lui

Même si l’on met tout en œuvre pour
garder un proche à la maison, ses besoins
sont parfois trop grands. Ce n’est pas un
échec de veiller à ce qu’il reçoive les
meilleurs soins possibles, quel que soit
l’endroit.
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Lien vers la page Web présentant les 10 mythes entourant les soins palliatifs

https://www.virtualhospice.ca/fr_CA/Main+Site+Navigation/Home/Topics/Topics/What+Is+Palliative+Care_/10+Myths+about+Palliative+Care.aspx


FIÈRE DE SOUTENIR 
LE PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICES

Accompagner son conjoint vers les soins palliatifs
Francine Poirier, usagère partenaire

Ce fut tout un choc lorsque Jean, mon conjoint, a reçu un diagnostic de cancer du poumon incurable 
avec une espérance de vie maximale de six mois. 

Quatre mois plus tard, après avoir eu des traitements de radiothérapie et de chimiothérapie, Jean a dû quitter la maison
familiale pour se rendre de toute urgence à l’hôpital, car plus rien n’allait.

Le deuxième choc est survenu lorsque le médecin nous a avisés que le cancer s’était propagé sans aucun traitement possible
et que Jean était rendu à l’étape de recevoir les soins palliatifs, les soins de fin de vie. Avant de quitter l’hôpital, le médecin lui a
bien expliqué les démarches entreprises pour lui et le passage aux soins palliatifs. Ce qu’il a accepté.

Mon conjoint a alors été transféré à l’étage des soins palliatifs
du Centre d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD)
Sainte-Rose à Laval. Sur place, une équipe de soins l’attendait
pour s’occuper de lui.

Il n’y est resté que quatre jours, mais les soins ont été
exceptionnels. Il  a reçu une attention continue et tout le
personnel l'a été traité avec bienveillance. Autant mon conjoint
que moi sentions  que nous étions bien entourés et en
sécurité.

Grâce aux bons soins qu’il a reçus, Jean a traversé cette
dernière étape de sa vie dans la quiétude et la sérénité.

Questions ou suggestions? Contactez-nous!
Bureau du partenariat de soins et services
Courriel : bureau.pss.cissslav@ssss.gouv.qc.ca
Téléphone : 450 668-1010, poste 12777

Merci de contribuer à l'amélioration des soins et services.
Nous attendons vos idées pour la prochaine édition!

Association québécoise de soins palliatifs

www.aqsp.org

514 826-9400

info@aqsp.org

Association canadienne de soins palliatifs

www.acsp.net 

1 800 668-2785 

info@acsp.net 

Portail palliatif canadien

www.virtualhospice.ca

info@portailpalliatif.ca

Pour poursuivre cette réflexion, référez-vous à l'un des organismes ci-dessous.

Lorsqu'un résident recevant des soins palliatifs au CHSLD 
Sainte-Rose décède, cette bougie est allumée pour souligner 
sa mémoire.
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