
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.

Centre intégré
de santé et de
services sociaux
(CISSS) de Laval

Chers usagers partenaires, 

Je prends aujourd’hui quelques instants pour me présenter et je profite de l’occasion pour vous témoigner ma profonde
reconnaissance.

Je travaille au CISSS de Laval depuis déjà bientôt 30 ans, comme intervenante puis, comme gestionnaire. J’ai eu la chance au
cours de ces années de travailler au sein de plusieurs directions clientèles : personnes âgées en perte d’autonomie,
programme famille enfance jeunesse, clientèle en déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de
l’autisme. 

Depuis maintenant 3 ans, j’occupe le poste de coordonnatrice des pratiques professionnelles à la Direction des services
multidisciplinaires et, depuis quelques semaines, celui de directrice adjointe par intérim. J’ai également eu l’opportunité d’être
une fière ambassadrice au sein du comité de coordination du PSS. Cette expérience m’a aidé à bien comprendre les effets
positifs de votre implication, et ce, à tous les niveaux de notre organisation. Je peux vous affirmer qu’en ce qui me concerne,
c’est assurément ambassadrice un jour, ambassadrice toujours! Ce parcours professionnel m’a permis de faire d’inoubliables
rencontres et de collaborer avec de nombreux usagers partenaires dans le cadre de comités de travail plus stimulants les uns
que les autres. 

Je tiens à vous remercier sincèrement pour le partage de vos connaissances et de vos observations pertinentes, remplies de
gros bon sens, qui nous ouvrent souvent de nombreuses possibilités! J’ai régulièrement été touchée par le partage de votre
vécu, le temps que vous nous offrez si généreusement, votre créativité, votre énergie et, aussi, par votre humour! 

Chacun et chacune d’entre vous possédez des qualités et des compétences uniques, je suis convaincue que la mise en
commun de nos efforts nous permettra de réaliser ensemble encore bien des projets qui feront une différence positive pour
les usagers.

En cette période tumultueuse, je nous souhaite de continuer à faire preuve de bienveillance et de solidarité les uns envers les
autres.

Faire mieux ensemble!
Caroline Thibault, directrice adjointe par intérim
Direction des services multidisciplinaires
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Une semaine avant le confinement, oui une semaine seulement, j’ai assisté à la formation pour devenir 
usager partenaire. J’étais bien content d’avoir fait cette formation tout juste avant que l’on soit confiné!

Le 2 juillet 2020, j’ai reçu un courriel du bureau du Partenariat de soins et services, m’offrant la possibilité de m’impliquer dans
un projet sur la téléconsultation. Ça tombait tellement bien parce que, pendant le confinement, j’avais maintenu mon suivi
avec ma psychologue, à distance, par Skype et Facetime. J’avais donc acquis, sans le vouloir, une bonne expérience en
télésanté!

Quelques semaines plus tard, notre première rencontre avait lieu, et ce, en présentiel avec un masque. Nous étions trois
usagers partenaires sur cinq membres dans le comité, une belle présence d’usagers. L’objectif de notre comité était de définir
quelles sont les bonnes pratiques en téléconsultation en ce qui concerne le partenariat avec les usagers, la confidentialité, 
le consentement et la tenue de dossier.

Nous avions un document brouillon comme point de départ à créer pour guider les professionnels de la santé. Honnêtement,
à première vue, ça ne me semblait pas un brouillon tellement il était clair à mes yeux. Tout au long de la discussion, chaque
usager partenaire racontait ses expériences en téléconsultation, allant des désagréments aux faits cocasses, à partir
desquelles on bonifiait le document. Je ne me suis jamais senti jugé. Au contraire, je sentais que mon expérience et mon
opinion étaient accueillies très ouvertement avec un désir de vouloir créer un outil qui respectait nos opinions.

Lors de la deuxième rencontre, cette fois-ci à distance, par l’entremise de la plateforme Zoom, nous sommes revenus sur nos
commentaires et propositions. J’ai été touché d’apprendre que les deux animatrices de notre comité avaient pris la peine de
ne pas modifier le document sans en avoir préalablement discuté avec nous. Voici un bel exemple qui témoigne de leur souci
de respecter l’opinion des usagers partenaires.

Lien vers l'aide-mémoire sur la téléconsultation

Une première expérience enrichissante!
Vincent Montpetit, usager partenaire
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Quelques semaines ont passé et nous avons reçu la version finale
du document, un vrai chef-d’œuvre! Mon implication ne s’est pas
arrêtée là… 

À l’automne 2020, nous, les usagers partenaires du projet sur 
la télésanté, avons été recontactés pour faire une version de 
l’aide-mémoire, mais cette fois pour les usagers. Contrairement à la
première rencontre de l’été 2020 qui avait été en présence, nous
avons été contraints de faire le tout à distance par Teams et Zoom.

En l’espace de trois rencontres échelonnées sur deux semaines,
nous avons eu notre dose de pépins techniques : caméra qui ne
fonctionne pas, absence de son, réseau Wi-Fi surchargé! On peut
dire que ça nous a permis d’expérimenter certains enjeux possibles
en téléconsultation.

J’ai trouvé très gratifiant de faire partie de ce comité sur la
téléconsultation. Ce fut une première expérience enrichissante 
en tant qu’usager partenaire et je suis convaincu que les deux 
aide-mémoire pourront en aider plusieurs.

http://www.lavalensante.com/fileadmin/internet/cisss_laval/Soins_et_services/Information_pratique/Preparer_RV/Informations_concernant_votre_prochaine_teleconsultation_ou_intervention_telephonique.pdf


En choisissant d’étudier l’électronique au Cégep à 17 ans, je
me destinais à une carrière inhabituelle pour une femme à
cette époque. Après avoir travaillé quelques années à titre de
technicienne en technologie de l’information, en 1999, j’ai
décidé de créer ma propre firme de consultants afin d’offrir
des services-conseils à des entreprises de premier plan au
Québec – dont l’avionneur Bombardier, le Cirque du Soleil, 
le Mouvement Desjardins et la Banque Nationale. 

L’activité physique a toujours été mon remède dans la gestion
de mon stress. Toutefois, en 2011, à l’âge de 47 ans, je fus
victime d’un accident vasculaire cérébral (AVC) pendant mon
jogging à quelques foulées de ma résidence située à
Sainte‑Dorothée. Les conséquences de mon AVC furent une
paralysie du côté gauche de mon corps. À l’aide de thérapies
intensives et du soutien de l’équipe de l’Hôpital juif de
réadaptation (HJR), j’ai pu déjouer le destin. À force
d’entraînement, et voire d’entêtement, j’ai réappris à marcher
et à devenir pleinement autonome dans mes activités
courantes, telles que l’activité physique, mes déplacements, la
préparation des repas, les voyages en avion ainsi que la
conduite de mon véhicule adapté. Après une parenthèse de
près de trois ans, mère de trois jeunes adultes, j’ai repris le
travail à plein temps en mars 2016 à titre de coordonnatrice
de projets informatiques avec la Banque Nationale. 

Je vous avoue que les semaines et mois qui ont suivi l’AVC
furent remplis d’anxiété et de questionnements sur ce que
sera ma vie avec mes nouvelles limitations que, grâce à ma
résilience et au soutien de l’équipe attentionnée de l'HJR, j’ai
réussi à surmonter. 

Au cours de mon parcours de réadaptation, j’ai eu la chance
de côtoyer d’autres survivantes d’AVC avec lesquelles nous
échangions sur l’anxiété post-AVC.

Survivre à un accident vasculaire cérébral (AVC)
Josée Côté, usagère partenaire
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C’est lors d’une de nos rencontres que 
nous est venue l’idée de proposer à la coordonnatrice du
programme AVC de l'HJR de mettre en place des cafés-
rencontres au cours desquels nous partageons notre histoire
et nos trucs aux nouveaux survivants d’AVC. Ceci dans le but
de leur donner espoir qu’il sera possible de mener une vie
normale dans laquelle s’intègrent les limitations physiques. 

Lors de ces rencontres, j’utilisais l’analogie suivante : mon
ancien moi conduisait une puissante BMW et maintenant une
jolie Fiat adaptée à mon nouveau moi. C’était ma façon de
redonner de l’espoir et un peu de ce que j’ai eu la chance de
recevoir grâce au soutien personnalisé de l’équipe formidable
de l'HJR, qui a su s’adapter à mes besoins. L’équipe est même
allée jusqu’à m’accompagner vers un terrain de volleyball de
plage intérieur pour me réapprendre à marcher sur la plage
afin que je puisse retourner profiter de vacances au soleil
parce que c’était important pour moi. 

Dans ce type d’épreuve, la définition de normalité redéfinie
devient notre réalité quotidienne tout comme celle que nous
vivons actuellement avec la pandémie de la COVID-19.
Maintenant que j’ai réduit mes activités professionnelles, je
souhaite poursuivre mon implication avec le CISSS de Laval
afin de collaborer à l’amélioration de la relation usager avec
les professionnels de la santé.  Il est fondamental que la
population sache que, contrairement à la croyance populaire,
l’usager n’est pas seulement un numéro dans le système de la
santé. Je crois que l’usager doit s’impliquer et travailler
conjointement avec l’équipe de soins et services, il recevra
ainsi un soutien personnalisé comme celui dont j’ai eu la
chance de bénéficier auprès de l’équipe multidisciplinaire de
l'HJR.



On se souvient qu’au début des années 1980 on commençait à entendre parler du SIDA, mais 
ça a pris plusieurs années pour bien comprendre la cause et le mode de transmission. 
« Des milliers de Québécois, ayant reçu une transfusion sanguine pendant les années 1980 ont contracté 
le VIH et/ou l’hépatite C. Plus de 65 % des personnes ayant contracté le VIH étaient atteintes d’hémophilie ou d’un autre
trouble de la coagulation. Les autres personnes avaient reçu une transfusion pour d’autres motifs (traumatisme, intervention
chirurgicale, accouchement, cancer, etc.). Malheureusement, de ces victimes ayant contracté le VIH par le biais du sang
contaminé, les trois quarts en sont mortes. » Source Héma-Québec.

Ceci se passe dans plusieurs pays occidentaux dont le Canada ainsi qu’au Québec et a de nombreuses conséquences, dont
des actions en justice, de nombreuses recommandations notamment la création d’Héma-Québec. Dans ce contexte de crise
de confiance entre les patients et le système de santé, plusieurs voix s’élèvent pour demander que les patients ne soient pas
seulement informés, mais aussi qu’ils soient partie prenante des décisions qui les concernent. Ainsi, au tournant du siècle, on
commence à collaborer avec les patients dans plusieurs instances du système de santé.

Évolution de la relation patient-médecin : 
installation du partenariat de soins au Québec
Virgil Luca, usager partenaire

Le CISSS de Laval a été un pionnier dans cette démarche. Ainsi, en 2014, accompagnée par la DCPP, la Direction des services
multidisciplinaires (DSM) a débuté l’implantation du partenariat de soins et services au sein de l’établissement et a instauré le
Bureau du PSS en avril 2016.

Depuis sa création, le Bureau du PSS est très actif et compte de nombreuses réalisations. Pendant ces dernières années, la
relation patient-médecin a subi des changements importants. De plus en plus de médecins et autres professionnels de la
santé ont pris conscience des limites de l’approche paternaliste, de la nécessité d’évoluer vers une approche de partenariat, du
fait qu’il faut aller vers le partenariat de soins. D'ailleurs, ceci s’enseigne aux écoles des sciences de la santé et psychosociales
de l’Université de Montréal depuis 2011.

Des usagers partenaires, nommés patients partenaires au profil formateurs, sont sollicités pour enseigner le partenariat
aux futurs professionnels de la santé et des services sociaux. Ceux-ci arrivent sur le terrain mieux sensibilisés et outillés pour
des interventions en partenariat avec les usagers. Ils deviennent aussi des acteurs de changement pour la mise en œuvre
d’un partenariat durable avec les usagers et leur famille. À Laval, nous avons la chance d’avoir plusieurs champions à ce niveau,
le partenariat est bien implanté et le changement continue.  

Et voilà, nous sommes rendus à la fin de cette chronique sur l’évolution de la relation patient-médecin. C’est tout, ou presque… 

Dans la prochaine parution : en guise de conclusion... (Ça sera la dernière, parole d'honneur!)
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AU FIL DU TEMPS

Le partenariat patient à l'Université de Montréal
En 2010, le Bureau facultaire de l’expertise patient partenaire de la Faculté
de médecine de l’Université de Montréal voit le jour et Vincent Dumez, 
un patient partenaire,  en est nommé directeur. Une première! 

En 2013, le Bureau fusionne avec le programme de la Faculté de
médecine, pour créer la Direction collaboration et partenariat patient
(DCPP). Vincent Dumez en devient codirecteur aux côtés de la 
Dre Paule Lebel, codirectrice. Le tandem patient-médecin illustre bien le
partenariat avec le patient, au cœur d’une faculté de médecine.

La DCPP prendra un grand essor dans tout ce qui est partenariat de soins au Québec, tant au niveau clinique, que
pédagogique et de la recherche. Entre autres, elle a créé, le Centre d’excellence sur le partenariat avec les patients et le
public (CEPPP), qui deviendra un leader dans les sciences du partenariat de soins.

M. Vincent Dumez et Dre Paule Lebel, respectivement
codirecteur et codirectrice de la DCPP.



la reconnaissance des effets indésirables;
la prévention et le traitement des effets indésirables;
les numéros de téléphone à composer en cas d’urgence;
les risques possibles associés à la prise de certains médicaments en vente libre. 

Les avantages et les inconvénients potentiels de ces quatre classes de médicaments doivent être réévalués régulièrement avec
le médecin traitant. Dans certains cas, les arrêter pourrait être bénéfique.

En 2019, un projet pilote a été mené dans quatre cliniques de soins de première ligne du CISSS de Laval. L’objectif était de
tester la faisabilité de l’approche SPIDER pour gérer la problématique de la polymédication et les prescriptions potentiellement
inappropriées chez les aînés. L’approche SPIDER est un processus de réflexion et d’actions pour optimiser les pratiques
cliniques. Ce processus structuré est fondé sur des données probantes, des preuves scientifiques et de la recherche.

Des usagers partenaires du CISSS de Laval, des gestionnaires, des médecins et des pharmaciens ont été impliqués dans la
démarche. Les résultats préliminaires indiquent une amélioration de la gestion de la polymédication. Un autre bon coup est le
développement du dépliant « Mon guide de déprescription » à l’intention des usagers, des pharmaciens et des infirmières. Ce
document, réalisé avec la collaboration des usagers partenaires du CISSS de Laval, contient notamment des informations sur :

Le projet SPIDER : 
gérer la polymédication chez les aînés
Ginette Brousseau, usagère partenaire
Claude Renaud, usager partenaire
Marie-Ève Lavoie, facilitatrice de la recherche au Réseau de recherche en soins
primaires de l'Université de Montréal (RRSPUM)
Walid Nachar, coordonnateur scientifique de projet
Marie-Thérèse Lussier, médecin et chercheuse principale du projet SPIDER

En 2016, un Canadien sur quatre âgé de 65 ans et plus consommait au moins 10 médicaments d’ordonnance différents. C’est
ce qu’on appelle la polymédication. Malgré les effets bénéfiques recherchés, la consommation de certaines catégories de
médicaments peut être associée à des risques importants pour les aînés tels que des chutes, de la confusion, des
pneumonies, des fractures. C’est le cas des médicaments suivants : 
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Inhibiteurs de la pompe à proton (IPP)
pour traiter le reflux gastrique

Sédatifs-hypnotiques pour traiter l'insomnie et
l'anxiété

Certains hypoglycémiants pour contrôler le
diabète

Antipsychotiques pour traiter l'insomnie et les
symptômes associés à la démence

C’est dans le cadre de mon implication au comité du GMF-U du Marigot,
soit le « Programme local d’amélioration continue de la qualité », que j’ai
entendu parler pour la première fois du programme Spider. 

Ce qui m’a interpelé dans ce programme relevait surtout d’expériences
que ma mère, très âgée, avait connues il y a de ça plusieurs années avec
une surconsommation de médicaments qui l’a conduite plusieurs fois à
l’hôpital pour retrouver un équilibre dans sa médication. 

En entendant les buts du programme Spider, ma réflexion fut celle de
me dire : « enfin, des patients vont avoir un moyen pour réduire les
interactions néfastes de certains médicaments et en réduire la
consommation tout en continuant à avoir une meilleure qualité de vie ».
Et le tout, fait avec des professionnels de la santé. Claude Renaud

Étant proche aidante de ma mère qui a
une santé très fragile, j’ai eu la chance de
participer à ce projet en ma qualité
d’usagère partenaire. Depuis, mon
implication au niveau de ses soins a été
améliorée. 

Nous avons, avec son médecin traitant,
analysé sa liste de médicaments et avons
effectué quelques changements. Malgré
une démence très avancée, je la trouve,
aujourd’hui, beaucoup plus alerte qu’il y
a un an. Le nombre de chutes a aussi
diminué. Ginette Brousseau



Suggestions de lecture
Christine Tessier, usagère partenaire

« Une histoire du Québec » de Jacques Lacoursière, historien et auteur québécois
Ce livre est une œuvre de grande maturité qui résume notre histoire en une synthèse magistrale. Cet ouvrage s'avère être un
véritable tour de force, car Jacques Lacoursière « réussit à retracer l'évolution de la société québécoise en intégrant dans son
texte les grands événements politiques, la vie quotidienne, les débats d'idées et l'opposition entre les éléments conservateurs
et progressistes qui ont forgé le destin du Québec.
 

« Un sentiment plus fort que la peur » de Marc Lévy, écrivain français
Dans l’épave d’un avion emprisonné sous les glaces du mont Blanc, Suzie Baker retrouve le document qui pourrait rendre
justice à sa famille accusée de haute trahison. Mais cette découverte compromettante réveille les réseaux parallèles des
services secrets américains. Entraîné par l’énigmatique et fascinante Suzie Baker, Andrew Stilman, grand reporter au New York
Times, mène une enquête devenue indispensable à la survie de la jeune femme.
 

« La maison du lac » de Hannah Richell, écrivaine anglaise
Dans la tradition des œuvres de Daphné Du Maurier, un roman nimbé de mystère et d'émotion, un suspense psychologique
envoûtant pour aborder la jalousie, le désir et les liens du sang. Pour Lila, tout commence par un paquet déposé sur le pas de
sa porte. À l'intérieur, un plan et la clé d'un cottage abandonné près d'un lac. Le legs d'un parent inconnu, une surprise qui ne
pouvait pas mieux tomber.

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

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

FIÈRE DE SOUTENIR 
LE PARTENARIAT DE SOINS ET SERVICES

http://ssss.gouv.qc.ca/

