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Du nouveau du côté du Bureau du PSS
Anne-Julie Bouchard, agente de planification, de programmation et de recherche
Bureau du partenariat de soins et services

Dans la dernière année, nous avons redoublé d'efforts afin d’alimenter et solidifier la communauté des 
usagers partenaires. C’est d’ailleurs dans ce contexte qu’est né l’Info-PSS. Maintenant que nous 
apprivoisons de nouvelles technologies de rencontres virtuelles (le contexte oblige), nous y voyons une
opportunité de rester facilement en contact. 

Nous avons également démarré des rencontres d’équipe virtuelles. Les employés du Bureau du PSS et l’ensemble des usagers
partenaires sont invités à y participer sur une base bimensuelle. Ces courtes rencontres visent à créer un réseau de
communication fluide entre nous, à prioriser des idées d’amélioration, à agir et, surtout, à garder le partenariat vivant en
unissant nos forces.  Jusqu'à présent, trois rencontres virtuelles ont eu lieu. Les usagers partenaires présents ont trouvé ces
rencontres très motivantes! 

Dans un autre ordre d'idées, le 27 juillet dernier, nous avons eu le plaisir d'accueillir Nancy Lussier, la nouvelle agente
administrative au Bureau du PSS. Nancy est une femme pétillante, proactive et qui adore entrer en contact avec les gens.
N’hésitez pas à communiquer avec elle via les coordonnées du Bureau du PSS. Merci Nancy de te joindre à notre équipe et
nous te souhaitons la bienvenue!

Quelques mots pour me présenter
Nancy Lussier, agente administrative
Bureau du partenariat de soins et services

Bonjour à tous.  Pour ceux qui ne me connaissent pas déjà, je me présente un peu : j'ai 41 ans, 
je suis mariée, mère d'un garçon de 15 ans et d'une fille de 11 ans.  J'ai été à l'emploi d'une paroisse
située à Terrebonne pendant presque 20 ans et j'ai décidé de relever un nouveau défi dans ma
carrière professionnelle en me joignant au CISSS de Laval. Le réseau de la santé est donc tout
nouveau pour moi, tout comme les acronymes qu'il affectionne!

Je suis bien contente d'intégrer le Bureau du PSS à la Direction des services multidisciplinaires, car, au premier abord, je peux
vous dire que les membres de l'équipe en place sont hyper sympathiques, accueillants, chaleureux, aidants et rassurants.
Tranquillement, j'apprends les rouages de l'organisation, mais surtout j'en apprends plus sur les belles valeurs et la vision du
PSS. J'ai très hâte de vous connaître et de travailler avec vous afin d'être, moi aussi, partie prenante des projets qui seront mis
en place afin d'améliorer les services de santé et de services sociaux desservis à la population lavalloise. Au plaisir de faire
votre connaissance! 



J'aimerais vous présenter le « Guide de mon rétablissement » qui a été conçu dans le cadre de ma 
participation avec le comité du Centre de services ambulatoires en santé mentale René-Laennec.

J'ai joint le comité parce qu’on souhaitait donner la parole aux usagers et apporter des changements 
à la clinique externe. Avec une travailleuse sociale, j'ai donc pris sous mon aile le soin de créer ce guide pour 
aider les personnes atteintes d'une maladie.

Ce guide peut être employé au début, pendant ou à la toute fin du traitement. Il peut également être utilisé pour des
traitements destinés à des maladies autres que celles associées à la santé mentale. 

Il nous aide à réfléchir aux quelques repères favorisant le rétablissement, car, étant malade, on oublie souvent les  étapes du
rétablissement. Cet outil nous accompagne donc dans l'écriture de ces sept étapes de la façon suivante :

Mon rétablissement sera satisfaisant quand... : rêve, projet, but
Ici, on inscrit une étape qu'on souhaite atteindre même s’il est difficile d’y arriver. Pour moi c'est une phrase
importante qui m'a aidée à atteindre mes buts.

Mes forces et mes qualités 
Très important pour croire en soi. Bien souvent, cette étape n'est pas facile à écrire.

Ma devise 
Une petite phrase qu'on se dit tous les jours pour s'aider à aller de l'avant.

Les clés de mon équilibre 
On peut y inscrire des choses qu'on fait ou des endroits qu'on fréquente pour garder notre équilibre.

Mes signes d'instabilité ou de rechute
On précise quelles sont les manifestations qui indiquent qu’on va moins bien.

Mes actions en cas d'instabilité ou de rechute
On inscrit tous les moyens qu’on prend pour aller mieux.

En cas de besoin j'appelle
Par exemple Info-Social (811, option 2), la famille ou encore le  médecin.
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Le guide de mon rétablissement
Lucie Fortin, usagère partenaire

Ce guide a été conçu pour être affiché sur notre frigo afin d'avoir en face de nous à tout moment les étapes de 1 à 7. Une fois
les étapes atteintes, on peut en remplir une deuxième et y inscrire de nouveaux buts et ainsi de suite.

Consultez la page Web présentant le « Guide de mon rétablissement »

http://www.lavalensante.com/soins-et-services/liste-des-soins-et-services/sante-mentale-et-services-psychosociaux/guide-de-mon-retablissement/


Vendredi 3 avril 2020, 6 h 45.

Ma mère et moi sommes assises au bord du lit. Nous n’avons jamais été très démonstratives, ni elle ni moi. Je n’ai appris à l’être
qu’avec mes propres enfants. Je tiens ma mère par le cou et elle m’enserre la taille. Nous ne parlons pas. Comment le pourrait-
elle d’ailleurs, elle est en détresse respiratoire et cherche désespérément son souffle. Je viens d’appeler une ambulance et je
crois que nous avons autant peur l’une que l’autre. Juste après avoir joint le 911, je l’ai sermonnée, le doigt tendu, tel qu'on le
ferait avec un enfant turbulent « Tu vas partir en ambulance et l'on va te conduire à l’hôpital, mais il faut que ce soit clair dans
ton esprit, tu rentres et tu en ressors. Fixe-toi ce but, ressortir, et n’abandonne pas ». Elle est finalement ressortie de l’hôpital.
Pas comme je l’espérais. 

Pourtant, j’avais « tout fait bien ». Elle était dans une unité de convalescence interdite aux visites depuis que le coronavirus avait
fait une entrée fracassante et remarquée dans nos vies. Nous en étions encore à assimiler que le confinement et la
distanciation sociale n’étaient pas l’apanage d’autres continents et que nous devions, nous aussi, composer avec ces réalités
dérangeantes. C'est à ce moment que j’ai reçu, tard le soir, un appel fait aux familles pour les informer qu’il y avait un premier
cas de COVID-19, mais, me dit-on « pas dans le même bloc, pas au même étage. Ne paniquez pas ». Un vœu pieux, sans aucun
doute. J’ai paniqué. J’ai pris la décision de sortir ma mère au plus vite et de m’occuper moi-même de sa convalescence. 
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COVID-19 : deux mois dans la vie d'une fille, d'une mère, d'une
grand-mère et d'une proche aidante

Ainsi, je pousse les meubles, je fais de la place pour une personne
âgée avec une marchette, je commande des oreillers neufs, une
barrière pour installer sur mon lit, un rehausseur de toilette. Samedi
matin, il s’est passé 36 heures depuis l’appel de l’établissement. Je
ramène donc ma mère chez moi, assez fière de mon coup. 

Je l’ai mise en sécurité. Pour être certaine qu’elle ne croisera pas de
virus, j’ai refusé les services du CLSC et je vais me charger des soins, 
de l’hygiène corporelle. De tout. J’ouvre ici une parenthèse pour
exprimer tout le respect que j’ai pour les préposés aux bénéficiaires
qui font un travail difficile et parfois ingrat. Rien de mieux que de
l’essayer soi-même pour remettre les choses en perspective. 

Voilà, ma mère est donc avec moi, dans un lieu que j’ai sécurisé, la
porte est close et personne n’en franchira le seuil jusqu’à la fin de cette
crise du coronavirus. C’est du moins ce que je crois.

Sauf que… cinq jours plus tard, j’ai dû appeler la ligne d'information COVID-19. Ma mère tousse beaucoup, elle n’a pas
beaucoup d’énergie. Compte tenu de son âge, une infirmière va venir dans la journée pour lui faire un test. Et là, nous sommes
vendredi, assises au bord du lit, dans l’attente des ambulanciers pendant que ma mère sature de plus en plus mal et que la
menace semble se préciser. Même si j’essaie de l’ignorer. L’ambulance est repartie avec à son bord ma mère dans un état de
semi-conscience.

Ma mère s’était fixé comme objectif de vivre jusqu’à 100 ans. Depuis sa dernière hospitalisation, nous avions compris que ce
n’était plus vraiment réaliste. Mais, elle venait d’obtenir une petite motivation supplémentaire. Le 7 mars dernier, mon fils est
devenu papa d’une minuscule et adorable petite poupée. Ma mère et moi avons franchi un échelon, moi grand-mère et elle
arrière-grand-mère, et ce, pour la première fois. Elle disait qu’elle ne partirait pas avant d’avoir vu son arrière-petite-fille. Et
pourtant, je suis là dans ma jaquette jaune à pleurer derrière ma visière, renifler derrière mon masque et tenir avec mes mains
gantées sa main déjà inerte. 

Et à lui faire mes adieux. Elle est sous morphine, mais on m’a dit qu’elle m’entend. Je lui fais mes adieux, je lui dis des choses
que j’aurais peut-être dû lui dire de son vivant. Savait-elle à ce moment-là qu’elle allait mourir ou suis-je en train de le lui
apprendre avec ces adieux? Suis-je en train de lui apprendre qu’elle devra franchir la porte seule et que ni moi ni mes enfants
ne serions là pour lui tenir la main jusqu’au bout? Comment assimile-t-elle ces informations? Est-ce que je creuse encore 
davantage sa peur et son anxiété? Jamais, je n’aurai la réponse à ces incertitudes…

Mauricette Guilhermond, usagère partenaire



Ensuite, tout s’est enchaîné très vite. Trop vite. 

Le dimanche, j'ai appris que le coronavirus était la cause du décès et que j’étais maintenant en quarantaine préventive. Au
moment où l’on vient de perdre un être cher, ce n’est pas la solitude forcée que l’on désire le plus, mais plutôt de se
rapprocher de sa tribu pour pleurer ensemble et se remémorer le temps d’avant. Quarantaine oblige, nous avons pleuré
chacun de notre côté. Dix jours plus tard, apparition de quelques symptômes qui s’apparentent aussi au coronavirus. Sans
aucune surprise, j'apprends que je suis déclarée positive. Et l’Institut national de santé publique du Québec m’informe que je
dois prendre une autre dose de quarantaine de 10 jours. Je suis tout le temps fatiguée et je ne sais plus à quoi l’attribuer.
Chagrin, coronavirus ou manque de sommeil, car j’ai tellement peur de me retrouver à mon tour en détresse respiratoire,
seule ici. Chaque soir, au moment de me coucher, je fais des crises d'angoisse, car je ne sais pas si j’aurai le temps ou la force
d’appeler les secours en cas de détresse. Mes enfants et mes amies « exigent » un bulletin de santé chaque matin au point où
si je ne réponds pas à leurs textos dans les 5 minutes qui suivent, je subis des reproches angoissés et angoissants. Mais, les
savoir là, à l’écoute, ça tire le moral vers le haut. Le 28 avril 2020, ma quarantaine a été levée.

Au moment où j'écris ses lignes, deux mois ont passé depuis le décès de maman. Deux mois au cours desquels je suis
devenue grand-mère et où j’ai vu ma vie et celle de ma mère basculer irrémédiablement. Moi qui n’avais jamais vécu seule, je
suis restée en quarantaine pendant 22 jours. J’ai vu mon moral s’effriter lentement à force de ne pouvoir côtoyer personne.
Deux mois d’émotions intenses. Pas le temps d’apprivoiser l'heureuse nouvelle de la naissance de ma petite-fille qu’il fallait
tenter d’assimiler celle du décès de ma mère. Mais, l’être humain est doté de grandes capacités de combativité et de résilience,
lesquelles ne sont pas synonymes de facilité et de légèreté. 

Ma mère était une femme ordinairement extraordinaire, un mélange subtil de simplicité et de complexité, qui est partie
quelques jours après ses 93 ans. Ce témoignage se veut un dernier hommage pour maman et pour les hommes et femmes
qui, au cours de cette terrible période, ont perdu la vie dans la solitude, loin de la présence réconfortante des leurs. 

Mon respect à tous les proches aidants et familles qui ont dû trouver la force et le courage d’affronter et d’accepter ces
départs si tristes et si solitaires.

Communiqué : dévoilement d'un plan d'action en vue 
d'une deuxième vague de COVID-19
Nancy Radford, agente d'information
Direction des ressources humaines, des communications et des affaires juridiques

Le 18 août 2020, le ministère de la Santé et des Services sociaux a publié son plan d'action en prévision d'une 
deuxième vague de COVID-19. Ce plan d’action s’articule autour de neuf axes d’intervention, soit les milieux de vie pour aînés,
les clientèles vulnérables, la main-d’œuvre, le dépistage, la prévention et le contrôle des éclosions, l’organisation clinique et les
services, l’approvisionnement, la gouvernance et les communications. Le dévoilement de ce plan s’accompagne de l’annonce
d’une somme importante de 106 M$ octroyée à la Santé publique pour embaucher des ressources humaines et acquérir des
ressources matérielles. 

Le CISSS de Laval a accueilli favorablement ce plan gouvernemental et a déjà complété de nombreuses actions selon les
différents axes établis par le ministère.

Quand j’ai quitté son chevet, les infirmières m’ont dit de rentrer chez moi directement et de
tout désinfecter. Encore. 

Elles m’ont dit aussi que ma mère ne finirait pas la journée. 

Mais, ma mère a déjoué le pronostic médical pour finalement s’éteindre le samedi 4 avril 2020
à 21 h 50. 

Avec, du moins je l'espère, une infirmière pour lui tenir la main. 
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Consultez le plan d’action et les documents relatifs en 
prévision d’une potentielle deuxième vague de la COVID-19

https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/sujet-277/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/sujet-277/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/salle-de-presse/sujet-277/


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.

Jusque vers l’an mille après Jésus Christ, les médecins faisaient leur train-train habituel et les malades 
aussi. À cette époque, on commence à s'apercevoir que les hôpitaux peuvent servir d'endroit pour 
enseigner la médecine. Il faut se rappeler qu’à ce moment, les hôpitaux étaient des endroits destinés aux 
plus démunis et donc peu recommandables. L’arrivée de l’enseignement dans ces installations était donc toute une révolution.
Ces premiers hôpitaux d’enseignement se trouvaient à Bagdad en Orient. Il faudra attendre le 13  siècle pour que cette
discipline fasse sa place dans certaines universités européennes.

Avec la Renaissance, la pensée critique fait son apparition. Les connaissances progressent et on « découvre » la circulation
sanguine. Ça peut paraître banal, mais ça a été tout un saut dans la compréhension du corps humain.

Dans la deuxième moitié du 18  siècle, les connaissances avancent encore plus et, pour la première fois, on met en relation les
symptômes et l'atteinte d’un organe en particulier. Par exemple, si les jambes sont enflées, ça pourrait être à cause du cœur
qui ne pompe plus le sang correctement. Ceci peut nous paraître drôle aujourd’hui, mais c'était une énorme percée à ce
moment.

Avec le développement des connaissances, les médecins commencent à plutôt percevoir le malade, comme « une maladie ».
Ceci signifie que les médecins voyaient une pneumonie ou une gastrite plutôt que des personnes qui souffraient de ces
maladies, une tendance qui sera maintenue presque jusqu'à notre époque. Par ailleurs, comme les tests diagnostiques et les
traitements étaient peu développés, les docteurs concentraient leur attention sur la façon dont la maladie se manifestait. Le
diagnostic deviendra alors très important. Comme il n'y avait rien d'autre, le questionnaire et l'examen du malade étaient les
seuls outils que les médecins avaient pour poser ce diagnostic. La description des maladies a pris son essor à ce moment.
Pour la première fois, on décrivait la maladie avec autant de détails. Ceci impliquait une grande rigueur qui est encore
présente aujourd’hui. Les traitements étaient empiriques (ce qui signifie qu'ils étaient fondés sur l’expérience et l’observation)
et, parfois, il arrivait que ça fonctionnait. 

AU FIL DU TEMPS

Ça a été toute une avancée, mais la relation patient-médecin a-t-elle changée? Dans un sens, oui. Les médecins avaient une
meilleure compréhension du corps humain, de sorte que les malades sont devenus des « cas » qu'ils devaient diagnostiquer.
Bien sûr, si le malade était une personne très influente ou si sa famille l’était, la situation pouvait changer un peu et les
honoraires aussi. Toutefois, ça restait essentiellement des cas.

Dans la prochaine parution : le début du 20  siècle. Les connaissances explosent, mais qu’en est-il de la relation patient-
médecin?

Ces observations très rigoureuses amènent donc les médecins à décrire les
manifestations des maladies avec beaucoup de précisions. Certaines
descriptions empruntent même des tournures poétiques! 

Les descriptions du Dr James Parkinson sur la maladie de Parkinson et du 
Dr Graves Basedow sur la maladie de Basedow sont de magnifiques
exemples de ce style descriptif. Une rapide recherche en ligne vous donnera
de beaux exemples de ces descriptions datant du 19  siècle.

Que s'est-il passé après Hippocrate?
Virgil Luca, usager partenaire
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Première page de l'essai sur la  « paralysie agitante » publié par le  Dr James Parkinson en 1817.
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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

Depuis quelque temps, j’ai le plaisir de constater une amélioration des services en radiologie; particulièrement lorsque je
reçois la procédure du bloc facettaire.

À mon arrivée, les commis m’accueillent rapidement et avec courtoisie. Le bureau de la réception  offre également un espace
fort apprécié pour y poser un sac à main ou un portefeuille. Cet aménagement facilite la recherche de la carte médicale ou de
la requête et permet aussi d’y déposer des mitaines en hiver. Voilà une attention toute simple, mais si agréable. Bravo pour
cette bonne idée! 

Bravo aux technologues pour le professionnalisme et la gentillesse dont ils font 
preuve avant et après cette procédure sensible. Je tiens également à féliciter les 
radiologistes qui procèdent avec délicatesse aux injections qui peuvent être 
désagréables et peuvent comporter certains risques.

Lors de mon dernier bloc facettaire, j'ai vécu une expérience extraordinaire. La 
radiologiste s'est présentée avec un masque de procédure et m'a indiqué qu'elle 
pourrait retirer son masque une fois la procédure complétée. Ça m’a rassurée de 
savoir que je pourrais bientôt mettre un visage sur la professionnelle qui s’occupe
de moi. Être allongée sur le ventre pendant 10 à 15 minutes n'est pas très 
confortable, mais heureusement la surface de la table est moelleuse.

Avant le début de la procédure, j’ai indiqué à la radiologue qu’au cours des procédures passées je ressentais de la douleur lors
des injections et que j'aimerais qu'elle injecte le médicament lentement. Non seulement a-t-elle validé ce que je disais, elle m'a
aussi avisée avant de placer les quatre aiguilles et elle a fait l’injection très lentement. Par la suite, elle a pris quelques minutes,
pour m'expliquer combien elle avait à cœur cet aspect de son métier. Elle accorde une grande importance à prendre en
compte la réalité vécue par les usagers qui sont souffrants, fragiles et anxieux lors de leur arrivée au rendez-vous.
Sa gentillesse a fait que cette journée, souvent éprouvante, a été plus facile à vivre.

Merci encore pour ce travail de collaboration qui permet d’améliorer l'expérience des usagers à l'hôpital.

Merci à vous tous d’avoir mis en place le partenariat de soins et services avec les usagers et les proches.

COUP DE CHAPEAU!

Salle de procédure du bloc facettaire

Félicitations au service de radiologie de l’Hôpital de la Cité-de-la-
Santé
Sylvianne Forest, usagère partenaire

Le bloc facettaire est une procédure qui permet de soulager temporairement la douleur véhiculée par les
nerfs des facettes articulaires. Le traitement consiste en des injections médicamenteuses au niveau des
facettes articulaires des vertèbres, soit les facettes cervicales, dorsales ou lombaires.

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

