
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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C’est à un moment bien particulier que je choisis d’écrire cet éditorial. Je suis arrivée au moment où je 
peux prendre un temps pour faire un bilan personnel et professionnel, remercier mes collègues ainsi que 
mes proches et leur transmettre mes souhaits pour l'avenir.

Je suis arrivée à la fin de mon rôle d’ambassadrice du  PSS, mandat que j’ai occupé plus de 6 ans. En effet, j’ai quitté mon poste
de gestion le 6 novembre dernier pour glisser doucement vers une retraite. 

Je laisse donc derrière moi cette approche de gestion, le PSS, qui me tient à cœur. En travaillant depuis longtemps avec des
usagers partenaires, notamment pour améliorer les soins et services avec la clientèle ayant subi un accident vasculaire cérébral
(AVC), j’ai vite apprécié leur contribution dans l’exercice de mes fonctions : le cadrage, la priorisation d’objectifs et le gain par
rapport au sens et l’humanité ajoutée à la gestion. 

J’ai eu le plaisir de côtoyer des usagers partenaires si engagés, apprenants, courageux et inspirants. Avec le soutien incroyable
d’Isabelle et de l’équipe du Bureau du PSS, j’ai pu constater la place grandissante que le PSS a occupé ces dernières années à
Laval. D’ailleurs, les assises ont été si bien mises que nous avons guidé d’autres organisations, au Québec comme ailleurs.
Nous sommes tous conscients que nous pouvons aller encore plus loin en matière de PSS et que nous devons le faire. Tout
simplement parce que le réseau de la santé subit des problèmes importants qui nécessitent des approches novatrices comme
celle du partenariat pour continuer d’améliorer les soins et services.

La situation pandémique pose tout un défi d’ajustement aux usagers et leur famille, aux employés, aux médecins, aux
gestionnaires et aux usagers partenaires qui ont perdu aussi leurs repères. En revanche, les plateformes technologiques
facilitent davantage l’implication de plus d’usagers partenaires sans les inconvénients des déplacements. Alors, il faut y voir et
continuer de développer le partenariat au sein des équipes cliniques et administratives pertinentes. Il faut également miser sur
l’inspiration encore et encore des intervenants en partageant les belles expériences vécues et, par la suite, soutenir ceux et
celles qui s’engagent dans cette voie parfois remplie d’incertitude et d’inconfort.

À titre d’ambassadrice, j’ai porté cette approche au cœur et j’y crois. Je conserve de nombreux moments de gestion précieux et
déterminants en compagnie des usagers partenaires qui nous gardent proche de l’essence même de la mission du réseau de
la santé et des services sociaux. 

Je nous souhaite, à tous, la plus belle des continuités au PSS.

Aller plus loin ensemble
Annie Dubois, ambassadrice du PSS
Direction des soins infirmiers



Le vendredi 13 mars 2020, le Québec a déclaré une situation d’urgence sanitaire et a mis en place un confinement pour limiter
la propagation du virus SARV-CoV2 et la maladie de la COVID-19. Cette décision a obligé les établissements de santé et de
services sociaux à mettre en œuvre des interventions pour limiter les risques de contamination non seulement pour les
professionnels de la santé, mais aussi les usagers et leurs proches. C’est ainsi que les établissements ont arrêté toutes les
visites ainsi que la présence des bénévoles et des usagers partenaires. De telles mesures ont entraîné de graves
conséquences sur les usagers et les proches qui se sont retrouvés, du jour au lendemain, isolés. De plus, les proches, les
bénévoles et les usagers partenaires se sont sentis pris en otages par ce virus qui les empêchait de pouvoir aider, soutenir,
accompagner les patients, les usagers et les équipes de soins dans leur combat envers la maladie.

Forts de ce constat, certains établissements ont décidé de réagir et de mettre en place des pratiques innovantes et
prometteuses. C’est ainsi qu’est née l’idée, au sein de la communauté de pratique de l’expérience et du partenariat avec les
usagers et les proches, d’écrire un livre blanc portant sur des pratiques prometteuses et inspirantes développées au cours de
la pandémie de la COVID-19 dans le réseau de la santé et des services sociaux au Québec et dans d’autres parties du monde. 

L’objectif de ce livre blanc est de permettre aux établissements, de nouveau confrontés à l’épidémie, de mettre en place des
interventions leur permettant de tenir informés les patients, les proches, les bénévoles et les usagers partenaires des mesures
prises. Par exemple, des établissements ont mis en place des infolettres pour partager des informations avec différents publics
ou des espaces permettant aux comités des usagers d'être tenus informés des décisions prises. Des initiatives ont permis
d’impliquer des usagers partenaires à des prises de décision qui touchent directement les usagers et leurs proches. On y
retrouve aussi des exemples permettant de maintenir un lien social, que cela soit par des appels téléphoniques passés par des
bénévoles ou encore des visites vitrines entre les familles et les usagers. Le livre propose aussi des pistes essentielles pour
maintenir le lien avec les usagers partenaires en tout temps et de permettre aux familles d’être informées de l’état de santé de
leurs êtres chers. Des exemples pour évaluer comment les usagers et les usagers partenaires vivent la situation sont aussi
proposés.

Au total, plus de 30 personnes du réseau ont donné leur temps, leur énergie et leur passion pour partager leurs initiatives. 
Cet échange a permis d'inspirer d’autres personnes et d’autres structures à être innovantes et à ne pas subir la fatalité. 
Ces participants ont su relever le défi avec brio pour maintenir ce lien social, condition essentielle à chaque être humain pour
continuer à avoir le goût de vivre… 

Ce livre blanc comprend déjà plus de 40 fiches, mais peut accueillir en tout temps de nouvelles initiatives qui pourront être
partagées auprès de tout le réseau. Cet ouvrage sera publié dans les prochains jours sur le site de la Chaire en évaluation des
technologies et des pratiques de pointe. Bonne lecture et inspiration!
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Le livre blanc
Marie-Pascale Pomey
M.D., PH.D.

Lien vers le livre blanc

https://chaireengagementpatient.openum.ca/


AU FIL DU TEMPS

Cette série de chroniques ne constitue pas un écrit scientifique, il s’agit de mon point de vue en tant qu’usager
partenaire qui s'intéresse à l'histoire du partenariat de soins et services.

Dans la dernière parution, nous avons vu les avancées de la médecine occidentale, au XX  siècle. Dans cette 
chronique, voyons ce qui s’est passé dans la Nouvelle-France.

Bien avant l’arrivée des Européens, une forme de médecine était déjà présente sur le territoire du Québec et du Canada. Les
Premières Nations ont recours à un chaman pour les guérir. En plus de fréquenter des « sueries » pour faire sortir le méchant,
ils traitent aussi les maladies avec des plantes très efficaces ainsi qu’en faisant des massages. Puis, la médecine autochtone
commence à disparaître peu à peu avec le contact prolongé des Européens qui amènent avec eux des maladies nouvelles et
épidémiques. La rougeole, la fièvre typhoïde et d'autres infections vont décimer les Premières Nations qui n’avaient pas
d’immunité contre ces maladies. Cette situation ressemble un peu à ce que nous vivons aujourd’hui, mais à une autre époque!

XVI  au XVII  siècles
La majorité des premiers praticiens arrivés de France sont les chirurgiens-barbiers et les apothicaires, dont la majorité détenait
une formation rudimentaire. Ah, comme l’histoire de ces métiers est fascinante! La panacée est la saignée. Si vous avez mal à
la tête, à un orteil ou ailleurs; c’est la congestion, et le remède, c’est la saignée! C’était normal pour l’époque, car, souvenez-
vous, le seul système que l’on connaissait était le système sanguin! Si le méchant ne voulait pas sortir, on avait des méthodes
plus drastiques tels les vomissements violents et la purge.
 

Au même moment, les religieuses ouvrent des hôpitaux dans la colonie. En 1627, Robert Giffard devient le premier médecin
de l’Hôtel-Dieu de Québec qui comptait quatre chambres et deux cabinets.

XVIII  siècle
En 1763, la Nouvelle-France devient anglaise. On connaît l’histoire de Wolf et de Montcalm...
À l'exception de la localisation des médecins, la médecine ne change pas beaucoup. On remarque que les médecins anglais,
qui font partie des nouveaux maîtres, se réservent les villes qui présentent plus de richesses alors que les médecins français
desservent les campagnes qui sont plus pauvres. Les colons qui peuvent se payer un médecin sont assez rares. La majorité
d'entre eux se traitent plutôt avec des plantes en suivant les recommandations des Premières Nations.
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Évolution de la relation patient-médecin : 
la Nouvelle-France
Virgil Luca, usager partenaire

Les premières facultés de médecine apparaissent
au Canada, vers 1820. En 1823, le Dr William
Caldwell fonde la Montreal Medical Institution. 

Les écoles de médecine maintiennent des critères
d’admission très élevés pour améliorer l’image
publique des médecins. La concurrence avec les
apothicaires, les charlatans, les prometteurs de
miracles était alors très forte. Ceci a aussi comme
effet de faire croire aux médecins qu’ils font partie
d’une élite.

McGill College en 1829 où l’on a intégré la Montreal Medical
Institution du Dr W. Caldwell.
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AU FIL DU TEMPS
XIX  siècle
L’immigration augmente rapidement et le nombre de médecins venus de l’étranger aussi. Comme les immigrants européens
continuent d’amener des maladies, on instaure des points de contrôle et de quarantaine obligatoire. Bien qu'on ne comprenait
pas le mécanisme de transmission des infections, on comprenait qu’il fallait isoler pour un bon bout de temps les malades et
les nouveaux arrivants. Vous voyez, la quarantaine ce n’est pas nouveau! Un de ces lieux de quarantaine était Grosse-Île qui est
située sur le Saint-Laurent dans l'archipel de l'Isle-aux-Grues. Si vous avez l’occasion de la visiter, ça vaut vraiment le détour, ça
nous aide à comprendre bien des choses!

Vers la fin du XIX, on commence à découvrir les antiseptiques, qui semblent réduire les infections opératoires et les autres
infections. C'est toute une avancée!

XX  siècle
Déjà depuis la fin du XIX  siècle, au Canada, avec une certaine difficulté, les femmes deviennent médecins. Une autre avancée
importante. Le début du XX  siècle, c’est l’époque des découvertes : insuline, pénicilline… vous vous en souvenez?
En 1934, le Dr Wilder Penfield fonde l’Institut de Neurologie de Montréal et ses travaux révolutionnent la connaissance du
cerveau. Autour de la Seconde Guerre mondiale, l‘état de santé de la population s‘améliore, grâce à une meilleure nutrition,
une meilleure hygiène et des mesures de santé publique plus efficaces. Ce n’est pas en voyant son médecin individuellement
que la santé de la population s’est améliorée, mais bien par la santé publique. Vous savez, pour moi, quand je vois le médecin
dans son bureau, c’est comme… le gars qui te sauve de la noyade alors que la santé publique, c’est plutôt le gars qui t’enseigne
à nager. Devinez où on devrait mettre nos énergies… et où on les met!
 

Dans la prochaine parution : le Québec après les années 50, là on parle!

Le PSS du CISSS de Laval rayonne... de près et de loin!
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Le 5 novembre dernier, le Courrier Laval a publié un superbe article qui met en lumière
le travail effectué par Mauricette Guilhermond à titre d'usagère partenaire au CISSS de
Laval. 

Le journaliste Nicholas Pereira démontre, dans son article, l’importance du PSS entre la
communauté et les intervenants du réseau de la santé. Madame Guilhermond y fait le
récit de son implication en tant qu’usagère partenaire à travers son histoire et à quel
point elle a été importante pour le PSS. 

Bravo et merci à elle de nous démontrer que la collaboration usager/intervenant est
nécessaire et qu’elle l’est même plus encore dans les circonstances actuelles. Nous
vous laissons le plaisir de découvrir ce bel article en cliquant sur le lien ci-contre.

Le Bureau du PSS a aussi rayonné à l’étranger soit lors d'une présentation virtuelle au
Colloque les Entretiens Jacques Cartier, qui avait lieu le mardi 3 novembre dernier à partir de
la France. Ce colloque avait pour but de partager les témoignages et les expériences de
chacun et d’expliquer la manière dont le modèle a été développé ici au Québec. 

En effet, Isabelle Simard, chef de service au PSS, Ginette Brousseau, usagère partenaire, et
Benoit Tétreault, directeur par intérim de la DSM, ont eu l’occasion de présenter un bref
aperçu de la manière dont le CISSS de Laval implique ses usagers partenaires dans les
différents comités ou projets mis en branle au sein de son organisation. Félicitations à eux
pour cette opportunité.

Lien vers l'article du Courrier Laval

Rayonnement local

Rayonnement international

https://courrierlaval.com/les-usagers-simpliquent-dans-le-reseau-de-la-sante/


À ce moment, j’étais déjà un usager partenaire du CISSS de
Laval et je m’impliquais au sein d’un projet dans le cadre de
l’implantation d’un nouveau programme en santé mentale.
Ce projet a été mis en pause à la suite de l’arrivée de la
pandémie. J’ai donc saisi l’opportunité de faire du bénévolat
dans un centre d’hébergement de soins de longue durée
(CHSLD) ou dans une résidence pour personnes âgées (RPA).
J’ai ressenti beaucoup de nervosité lors de mon premier
quart de travail, d’autant plus avec les dangers liés à ce virus
qui affecte nos vies dans leur entièreté. De nombreuses
mesures de sécurité avaient déjà été mises en place; je
suivais des formations en ligne et, lors de mon premier quart
de travail, j’ai eu l’occasion d’accompagner une
ergothérapeute réassignée dans une RPA. Elle m’a expliqué
les consignes à suivre, et, de ce fait, ma nervosité ainsi que
toutes mes peurs ont disparu.

Mon rôle était d’offrir un soutien aux résidents et d’offrir mon
aide aux préposés aux bénéficiaires (PAB) dans les tâches
liées aux repas, à la distribution d’eau ainsi que d’autres
missions. Pour un étage, on comptait quatre PAB, un autre
bénévole inscrit via le site jecontribuecovid19.gouv.qc.ca,
ainsi que moi-même. On y trouvait la zone chaude, réservée
aux résidents atteints de la COVID-19. On aurait pu croire
aisément que la scène était tirée d’E.T. l’extraterrestre
tellement c’était surréaliste!

Passées les présentations avec les PAB et les résidents, mon
travail a débuté. À ce moment-là, les résidents avaient
encore le droit de se promener à leur étage et de prendre
leurs repas dans la salle à manger commune, les tables ayant
toutes été espacées de 6 pieds. La socialisation était encore
possible entre les résidents, bien que plus sporadique. 
Cette situation a perduré la première semaine considérant
les risques et le fait que les résidents n’avaient pas encore
été systématiquement testés. Après quelques jours, l’autre
bénévole nous a informés qu’il ne reviendrait plus.

Nous donnons là où nous vivons!
Brent Skelhorne, usager partenaire
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Comme beaucoup d’entre nous, j’avais le désir de retrousser mes manches et de fournir mon aide 
afin de soulager le stress engendré par la COVID-19. Alors que j’étais en année sabbatique pour retourner aux 
études et voyager, j’ai très vite décidé que je voulais plutôt contribuer au bien-être des gens face à cette situation
qui, au Canada, s’est dégradée au mois de mars de cette année.

Il ne restait maintenant plus que quatre PAB et moi, à passer
d’un étage à l’autre étant interdit pour le personnel. Les PAB
qui travaillaient dans la zone chaude ne pouvaient pas nous
aider non plus.

Peu de temps après, une directive a été émise indiquant 
que les résidents devaient maintenant rester dans leurs
chambres. Il y en a plusieurs qui n’avaient pas la télévision 
et qui n’étaient donc pas au courant de tous les événements
se déroulant au Québec. D’autres sortaient tout de même de
leur chambre; il fallait alors les y reconduire pour respecter la
quarantaine. Je pense que ma contribution à cette première
vague de la pandémie a eu un impact positif lors de cette
crise.

Oui, j’ai vu cette maladie de mes propres yeux! À notre étage,
nous avons perdu deux résidentes des suites du virus et il 
y a une dame qui est tombée et s’est fracturé la hanche et,
malheureusement, elle aussi est décédée à l’hôpital. 

Nous prenions soins de nos ainés avec cœur et âme. Nous
savions à quel point c’était difficile pour les résidents et pour
les familles, uniquement autorisées à venir les voir depuis 
le stationnement. Nous assistions à des scènes très
émouvantes chaque fois que l’on commençait nos quarts de
travail. Je suis content que les mesures aient pu être allégées
pendant un certain temps, mais j’affirme très honnêtement
que si nous devions à nouveau interdire l’accès, il serait de
notre devoir de le faire pour sauver nos ainés.

Mon mandat a pris fin quand la Croix-Rouge est arrivée.
Avant de donner à nouveau à la communauté, j’ai alors
décidé de prendre le temps de me faire dépister et de
m’occuper de mes enfants. En effet, pour les protéger, je 
ne les voyais pas pendant mon mandat – un sacrifice de
quelques mois qui m’a permis de vivre une expérience que
je n’oublierai jamais.

Mettez vos masques, gardez vos distances. Ça va bien aller!



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

Protégez votre santé et de celle de vos proches! 
Faites-vous vacciner contre la grippe
La campagne de vaccination contre la grippe a débuté le 2 novembre dernier à Laval. La prise de rendez-vous est disponible
dès maintenant, via l'adresse www.clicsante.ca.

Cette année, le vaccin est d’autant plus important chez les personnes ayant une maladie chronique ainsi que celles âgées de
75 ans et plus, car ces personnes sont également à risque de complications si elles contractent la COVID-19. 

Pour consulter tous les détails ou voir si vous êtes admissible à la vaccination de la grippe saisonnière gratuite, consultez le 
site Web du CISSS de Laval.

Ne ratez rien de l'actualité du CISSS de Laval et suivez-nous sur nos réseaux
sociaux.

Retrouvez-nous sur Twitter, Instagram, LinkedIn et Facebook. N'hésitez pas
à partager nos publications et à les commenter!

Facebook : www.facebook.com/cissslaval
Instagram : www.instagram.com/cisssdelaval
Twitter : https://twitter.com/cissslaval
LinkedIn : https://www.linkedin.com/company/cisssdelaval/

Suivez le CISSS de Laval sur les réseaux sociaux!

http://ssss.gouv.qc.ca/
http://www.clicsante.ca/
https://bit.ly/38TfXDe
https://www.facebook.com/cissslaval
https://www.instagram.com/cisssdelaval/
https://twitter.com/cissslaval
https://www.linkedin.com/company/cisssdelaval/

