
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
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la prise de température aux entrées des sites;
le port du masque;
la formation;
la télésanté;
la réduction des mouvements de personnel pour la clientèle vulnérable.  

Se préparer à une deuxième vague de COVID-19
Benoit Tétreault, directeur par intérim
Direction des services multidisciplinaires

Depuis les dernières semaines, les équipes du CISSS de Laval sont à pied d'œuvre pour documenter 
toutes les expériences vécues par leur direction lors de la première vague de COVID-19. Ce bagage de connaissances nous
sera très précieux pour tirer des leçons de notre gestion de la pandémie.

À l'heure actuelle, chaque direction énumère les enjeux et élabore les initiatives à mettre en place en vue de mieux  se
préparer à la deuxième vague qui viendra quelque part à la fin de l'été ou à l'automne. Espérons que celle-ci se fera le plus
tard et le moins intensément possible!

À la Direction des services multidisciplinaires (DSM), l'ensemble des services, tels que les archives médicales, l'inhalothérapie et
la réadaptation, détermine présentement les mesures à mettre en place pour se préparer adéquatement. 

Plusieurs actions sont donc en cours pour bien préparer nos équipes et affiner nos procédures. Afin de prévenir le mieux
possible la propagation du virus, diverses stratégies sont aussi privilégiées telles que : 

Du même coup, des plans d'action sont aussi déployés pour maintenir le plus possible les autres services prioritaires pour la
population lavalloise tels que l'imagerie médicale, la chirurgie ou le soutien à domicile.

La DSM souhaite également maintenir le plus possible la participation des usagers partenaires en utilisant les moyens
technologiques à notre disposition. Malgré les contraintes découlant de la pandémie, les travaux entourant la pérennisation du
partenariat de soins et services  se poursuivent également, et ce, dans l'ensemble de l'organisation. L'ensemble de l'équipe
oeuvre également dans plusieurs dossiers prioritaires, entre autres la planification de la main d'œuvre professionnelle et
l'amélioration du continuum de soins et services avec les professionnels que ce soit à l'hôpital, en réadaptation ou à domicile.

Félicitations à tous les usagers partenaires impliqués dans cette infolettre pour leur dynamisme contagieux, même si ce terme
est moins à la mode ces temps-ci!  Merci à vous et à toute l'équipe de la DSM pour votre engagement.

Mais, plus que tout, je vous souhaite un bon été ensoleillé!



Réflexion d'un usager partenaire
Alain Parisella, usager partenaire

Ma première rencontre à titre d’usager partenaire c'est faite avec monsieur Michel Monté, chef de
l'UCDG accompagné par des intervenants reliés à d’autres unités à l'Hôpital de la Cité-de-la-Santé et à
l’Hôpital du Sacré-Cœur. OUF, tous ces acronymes! Ne vous en faites pas, c’est la seule partie
intimidante de tout le processus. Le reste, c’est du gâteau!

Réflexion d'un ambassadeur du PSS
Michel Monté, ambassadeur du PSS
Chef de l'unité de courte durée gériatrique (UCDG)
Direction du programme soutien à l'autonomie des personnes âgées

Je suis un ambassadeur du PSS qui croit en l'approche collaborative.  

Depuis plusieurs années, j'encourage et je favorise l'intégration d'usager partenaire.  Je rêvais et je cherchais fortement un
usager partenaire pour améliorer les services à la clientèle de mon unité. Cette année j'ai eu le bonheur, la joie de trouver ce
partenaire. Mon rêve s'est réalisé en mars 2020 avec l'arrivée de monsieur Parisella.

Notre première rencontre a été pour mon équipe et moi fantastique. Nous avons pu constater et apprécier la grande valeur
d'avoir un usager partenaire.  Cette rencontre a été pour tous les membres du comité d'une richesse extraordinaire.  La mise
en commun de nos idées a permis de faire un grand pas en avant, et ce, en une seule rencontre.  Je suis enchanté d'avoir pu
réaliser et accomplir ce rêve.  

Au cours des derniers mois. J’ai également mis sur pied un comité visant à réviser deux guides d’accueil de l'UCDG et à l'unité
du 4e ouest-sud. Ce comité a également travaillé à revoir des documents qui sont remis à l’arrivée des usagers et familles sur
ces unités.

Je souhaite à tous de vivre cette belle expérience enrichissante!

Dans un premier temps, j’ai été appelé par une usagère coach qui m’a souhaité la bienvenue et m'a expliqué le processus à
venir. J'étais également heureux d'apprendre qu'elle m'accompagnerait  à la première rencontre du comité. 

Une semaine avant la rencontre du comité, Michel Monté m'a également téléphoné pour discuter avec moi. Monsieur Monté
est un très bon communicateur qui a su briser la glace en faisant cet appel de courtoisie.  Il m’a rapidement rendu à l’aise et
est allé droit au but en utilisant un langage facile à comprendre.

Une fois en face à face, c’était encore mieux! Michel m’a fait réaliser que tout le groupe est là pour travailler en équipe afin
d’améliorer le produit. Lors de la rencontre, j’ai vite senti que mon implication était importante, très appréciée de tous et des
plus valorisante. Tellement que j’avais hâte à ma prochaine rencontre et j'étais prêt à m’engager davantage. 

En résumé mon expérience a été agréable, conviviale, instructive, productive et gratifiante!

Travailler en partenariat :
une avenue enrichissante pour tous!
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Pendant longtemps, j’affirmais qu’il y allait y avoir un pré et post COVID-19.

La première réunion tactique concernant le coronavirus au CISSS de Laval a eu lieu le 27 février 2020. 
J’ai un net souvenir de mon état d’esprit à l’époque. Le virus faisait déjà rage en Chine et en Italie depuis 
plusieurs semaines. Pourtant, j’avais l’impression d’aller assister à une réunion un peu pour la forme, convaincu que la menace
était distante et qu’elle s’éteindrait d’elle-même sans atteindre le Québec. Et même si elle le faisait, il était risible d’imaginer
notre petit hôpital de banlieue aux prises avec un nombre significatif de patients. Après tout, le site désigné pour accueillir les
malades était l’Hôpital général juif de Montréal.

Et pourtant…

Il n’aura fallu que deux semaines très exactement pour que le Québec annonce ses premières restrictions de rassemblements.
Le 14 mars 2020, nous déclarions l’état d’urgence sanitaire et, comme ça, tout à coup, la menace est devenue bien réelle. Mais
pour un intensiviste comme moi, le mystère demeurait tout entier : comment sauver de la mort des patients foudroyés par un
virus que personne n’a décrit dans les livres de médecine?

Ah et une autre question : et si c’est moi qui décédais?

Car pour la première fois de ma carrière, j’ai crains que le simple fait d’exercer mon travail ne porte atteinte à ma santé, à mon
intégrité physique, voire à ma vie. Et je n’exagérerais pas si j’affirmais que la grande majorité du personnel de mon
équipe multidisciplinaire aux soins intensifs se posait des questions similaires.

Or, il se produisit quelque chose que je ne pense jamais revivre dans ma carrière : en un temps record, l’information disponible
était amassée, critiquée, réfléchie et synthétisée. Partout. Et par tout le monde; une véritable symphonie orchestrée par des
leaders, des cliniciens et des employés dévoués.

Et dans ce moment de grâce, j’ai vu la beauté. La beauté d’une organisation qui travaille dans la même direction, sans relâche,
généreusement et courageusement, dans le seul et unique but d’être à la hauteur des attentes de la population.

Et à coup de formations et d’expériences, nous avons tranquillement délaissé nos craintes pour faire ce que nous avons
toujours fait : soigner des gens.

Certes, il y eu des moments difficiles. Après tout, nos patients étaient jeunes. Leurs familles étaient privées de leur droit de
visite.

Nous avons utilisé chaque parcelle de nos connaissances physiologiques et passé des heures à paramétrer les respirateurs
artificiels pour adapter nos traitements à une maladie que nous découvrions en même temps que nous apprenions à soigner.
Et, parfois, malgré tous nos efforts, nous ne sommes pas parvenus à l’arrêter.

Accompagner des familles qui devaient vivre le décès de leur proche par vidéoconférence fait partie des choses les plus
difficiles que j’ai faites dans ma vie.  Et ce fardeau est porté par tout le personnel de mon équipe.

Alors, non, la COVID-19 n’a rien changé. Elle n’a que confirmé que j’ai le privilège de travailler au sein de la meilleure équipe du
monde. Une équipe qui, encore et toujours, mettra de l’avant l’humanisme et se préoccupera de soigner des gens. Mes mots
ne pourraient surpasser ceux d’un de mes prédécesseurs anonymes qui, au 15e siècle, a décrit notre travail ainsi :
« Guérir parfois, souvent soulager, mais toujours réconforter ».

La COVID-19 n'a rien changé
Joseph Dahine, directeur médical, intensiviste, interniste et officier de la sécurité des patients
Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique
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AU FIL DU TEMPS

Cette chronique 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 ses temps libres!

Au Québec, nous avons la chance de vivre dans l'un des endroits où le partenariat de soins et services est le plus 
développé au monde. Mais comment tout ceci a-t-il commencé? Pour tenter une réponse, regardons d’abord, comment la
relation patient-médecin a évolué dans le temps.

Depuis l'antiquité, l'Homme a aimé s'observer, s'étudier. Ainsi des gens brillants à l'époque se sont mis à observer ce qui se
passait au niveau de la santé de leurs semblables. Ils ont alors commencé à associer certaines observations à des états de
santé. Aujourd'hui, on appelle ces observations des signes cliniques. Par exemple, si un homme voyait un doigt rouge, enflé,
chaud et douloureux, il comprenait qu'il s'agissait d'une infection mais il n'avait aucune idée de la cause de ce malaise. Cette
compréhension arriva beaucoup plus tard, vers le 18e-19e siècle, nous y reviendrons. Ce n'était donc que de l'observation et
de l'association. Admettons qu'ils étaient plutôt futés, tout de même.

De façon intéressante, les premiers hôpitaux apparaissaient à la même période soit
vers 400 avant Jésus-Christ. C'est incroyable! Ces endroits d'hospitalité sont destinés
aux plus mal pris de la société, aux malades et aux nécessiteux. On voit donc que la
compassion a des racines profondes. 

À la même époque, un médecin nommé Hippocrate a formulé le bien connu «
Serment d'Hippocrate ». C'était une innovation extraordinaire pour l'époque! Il y a
donc près de 2500 ans, les médecins se donnaient, pour la première fois, un code
de conduite qui était les prémices d'un code de déontologie. Ce sera aussi un outil
qui influencera la relation patient-médecin pour les siècles et les millénaires à venir.

Retenons ici, pour les besoins de la cause, un extrait du dit serment : « Je ferai part
des préceptes, des leçons orales et du reste de l'enseignement, à mes fils, à ceux de
mon maître, et aux disciples liés par l’engagement et un serment suivant la loi
médicale, et à nulle autre. Je dirigerai le régime des malades à leur avantage, suivant
MES forces et MON jugement, et je m'abstiendrai de tout mal et toute injustice [… ] je
ne remettrai à personne du poison, si on me demande ».

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

Le médecin s'engageait à transmettre ce qu'il savait qu'à un groupe très restreint de personnes. il n'était pas question de
dire au malade de quoi il en tournait...et pour cause ...la médecine avait très peu à offrir : pas d'antibiotiques, pas
d’intraveineuses, pas de respirateur en cas de pandémie. Donc, on faisait des pronostics basés sur l'observation et il fallait
rassurer le malade; c'était dans son intérêt.

Le médecin s'engageait à agir selon ses forces et ses connaissances; le choix du malade ne rentrait pas en équation et
comment pourrait-il en être autrement? Le médecin est le seul à détenir le savoir, le malade est laissé dans une position
d’ignorant. C'est le docteur qui sait mieux. Il faut tout de même se rappeler que l’on se situe 2500 ans avant notre temps.

Les médecins formaient déjà un genre de groupe secret d'élite. Le sentiment d'élite a été renforcé dès le 19e siècle
quand les admissions aux écoles de médecine se faisaient en fonction des résultats académiques exceptionnels, nous y
reviendrons. Le savoir devait rester secret.

À la lecture de ce serment, on peut en comprendre au moins quatre choses :
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Ce serment pourrait donc peut-être expliquer la réticence de plusieurs médecins à participer à l’aide médicale à mourir.



AU FIL DU TEMPS
Depuis ce temps, tous les futurs médecins prononcent ce serment avant de commencer à pratiquer. Heureusement, le
serment a subi quelques rectifications depuis. Il ne faut donc pas trop en vouloir aux docteurs pour leur attitude paternaliste
dirions-nous aujourd'hui, c'est ce qu'ils avaient appris. 

Mais n’oublions pas, le serment d’Hippocrate oblige aussi les médecins à se dévouer à leurs patients, à faire au mieux de leurs
possibilités, à s'abstenir « de tout mal et toute injustice ». C'est pour ça que nous leur faisons confiance et que nous mettons
notre santé et notre vie entre leurs mains.

Heureusement, les choses sont en train de changer et il était temps (2500 ans, ce n’est pas rien). Voici un extrait du serment
professionnel des médecins du Québec (ce n'est plus le serment d'Hippocrate!) : « Je donnerai au patient les informations
pertinentes et je respecterai son droit à l'autonomie ». Tout un changement...et tant mieux! 

Que s’est-il passé par la suite? Vous l’apprendrez dans la prochaine parution!

Cours sur le fondement du partenariat patient
Virgil Luca, usager partenaire

J'ai suivi avec beaucoup d'enthousiasme le cours sur les fondements du partenariat patient.

C'est un des rares cours au monde, si ce n'est pas le seul, qui traite de ce sujet!

On y aborde plusieurs concepts très intéressants, comme l'historique du partenariat, quelles sont les qualités recherchées
pour les différentes fonctions d'usager partenaire, le système de santé, les techniques de co-construction et de co-design, les
aspects éthiques, etc.

Il s’agit d’un cours en ligne et dont la forme d’apprentissage est flexible, donc c'est moins stressant. Les professeurs sont
intéressants, très disponibles et aidants. Il y a une bonne interaction avec les autres étudiants, qu’ils soient professionnels de la
santé ou usagers, ce qui aide à pousser les réflexions.

À la fin du cours, mes connaissances sur le partenariat de soins se trouvent grandement améliorées. J'ai adoré et vous invite,
tout comme moi,  à vous y inscrire!
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Inscription au cours « Fondements du partenariat patient »

https://admission.umontreal.ca/cours-et-horaires/cours/mmd-6380/


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

Le partenariat … plus fort que la pandémie!
Maryse Carignan, infirmière et conseillère clinique
Direction des soins infirmiers

Alors que la majorité des activités impliquant des usagers partenaires ont été suspendues, une équipe 
ingénieuse a su contourner les obstacles.  L’équipe de soutien à domicile en soins palliatifs et de fin de 
vie a comme mandat d’offrir des soins et services aux usagers en fin de vie qui souhaitent demeurer à 
domicile le plus longtemps possible. 

Dans ce cadre, en 2019, une communauté de pratique a été créée visant le développement d’une pratique
exemplaire, notamment dans l’optimisation de la gestion des symptômes en fin de vie pour cette clientèle. 

Pour notre équipe interdisciplinaire, il était clair dès le début de la nécessité d’intégrer un usager partenaire dans les travaux
d'autant plus qu’il est essentiel de compter sur la collaboration des proches.  C’est là que monsieur Roberge, usager
partenaire, étant un proche aidant ayant reçu les services de l’équipe, entre en scène.

En février 2020, la communauté de pratique a entrepris en sous-groupe d’infirmières, l’élaboration d’un guide
d’accompagnement pour les proches sur la gestion des symptômes en fin de vie avec monsieur Roberge. 

Puis la pandémie a frappé à la porte…

Les travaux se sont poursuivis de façon virtuelle avec la plateforme TEAMS. À cet effet, monsieur Roberge mentionne que « le
fait d’avoir pu assister préalablement à deux réunions en présentiel avec l’équipe a facilité les choses. Exception faite des
difficultés de connexions initiales de certains participants, qui sont le lot de toute vidéoconférence, les discussions ont pu se
poursuivre de façon assez fluide ».

L’échange de documents commentés et le partage d’écran, au besoin, ont facilité la poursuite des travaux, nous permettant
d’atteindre les objectifs fixés, même à distance. L’expérience a donc été positive, les réunions ont eu lieu, les membres du
groupe se sont adaptés. La participation d’un partenaire ayant une expérience récente des soins de fin de vie nous a permis
de nous assurer que le document correspondait bien aux besoins des proches avant sa mise à l’essai auprès de la clientèle.

Lorsqu’on m’a offert de participer aux travaux d’une équipe multidisciplinaire visant l’amélioration
des soins de fin de vie à domicile, je n’ai pas hésité une seconde à accepter l’invitation, espérant,
par mon expérience récente, être en mesure de contribuer aux discussions en y apportant un
point de vue complémentaire à celui des prestataires de soin. Et c’est exactement ce qui s’est
passé. 

Je me suis senti immédiatement très bien accueilli au sein du groupe. Les professionnelles avec
qui j’ai eu l’occasion d’échanger ont fait preuve d’une grande écoute et nos rencontres se sont
toujours déroulées dans un climat de respect mutuel.

Personnellement, cette expérience m’a été profitable dans la mesure où elle m’a aidée à
transformer la douleur de la perte de ma conjointe en une action positive. 

Pierre Roberge
usager partenaire

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

