
La clinique devrait même comprendre prochainement
une salle de chirurgies mineures, afin de permettre
d’offrir toute la gamme de soins orthopédiques ambu-
latoires dans un même environnement.

Cette réalisation, nous la devons à des professionnels
visionnaires et dédiés, comme le Dr Gilles Maurais, à 
l’origine du projet de modernisation de la clinique, et le
Dr Julio Fernandes, chef du Service d’orthopédie, ainsi
qu’aux équipes cliniques qui les appuient.

Évidemment, le projet n’aurait pu voir le jour sans 
l’appui de nombreux donateurs. Si l’établissement a
contribué une large part à même ses fonds, près de la
moitié de l’équipement des nouvelles installations a
été financé par des dons recueillis notamment par 
la Fondation de l’Hôpital, dont une grande partie 
a été offerte par le Fonds de traumatologie du 
Dr Ronald Denis et le Fonds d’orthopédie. Mentionnons 
également le soutien financier de l’Association des 
bénévoles ainsi que l’excellent travail de la Direction
des ser vices techniques et de tous ceux qui se sont
investis dans cette entreprise pour créer un nouvel
environnement de soins et services exemplaires.
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C’est avec beaucoup de fierté que nous avons inauguré,
le 28 janvier dernier, les nouveaux locaux de la clinique
d’orthopédie de l’Hôpital. Comme on le sait, l’Hôpital
du Sacré-Cœur est reconnu, depuis bien des décennies,
pour son expertise en orthopédie. Nos spécialistes ont
toujours été des chefs de file en recherche et en
enseignement. 

En 2006, le ministre de la Santé et des Services 
sociaux reconfirmait l’expertise de l’équipe en man-
datant l’HSCM de créer un véritable centre d’excellence
en orthopédie pour l’Université de Montréal. C’est dans
ce contexte que la clinique d’orthopédie a officielle-
ment ouvert ses portes aux usagers, le 1er février, avec
comme vision d’offrir un niveau de qualité de soins et
services qui répond mieux aux objectifs de cette dési -
gnation ministérielle.

Dotés d’équipements de pointe et d’installations plus
fonctionnelles, les nouveaux locaux vont en effet per-
mettre aux intervenants, au personnel et aux usagers
d’évoluer dans un environnement favorable à une
organisation du travail optimale, au respect de l’inti -
mité de la personne ainsi qu’à une intégration pro-
gressive de la multidisciplinarité des soins et services. 

Félicitations!

La nouvelle clinique d’orthopédie ouvre ses portes

L’Hôpital virtuel, c’est quoi?
L’Hôpital virtuel est une solution alternative à l’hospitalisation
pour la clientèle en provenance de l’Unité d’urgence, des unités
de soins et des cliniques externes. Il assure l’accès aux services
et le suivi des usagers dans un contexte de soins ambulatoires,
et ce, dans les délais prescrits par le médecin. Il s’inscrit dans la
vision organisationnelle d’optimisation des processus.  

Depuis le 15 février 2010, l’Hôpital virtuel a ouvert ses portes.
Soucieuse de répondre aux besoins des personnes et de leurs
proches, une infirmière clinicienne, en collaboration avec une
agente administrative, prennent en charge l’ensemble du suivi
ambulatoire de l’usager. L’Hôpital virtuel intègre les services
dispo nibles, notamment l’accès au plateau technique et aux
consultations médicales spécialisées et professionnelles.
L’implantation progressive a débuté en collaboration avec 
certaines équipes médicales et se déploiera à l’ensemble des
spécialités prochainement.

Ça fonctionne comment?
Concrètement, sur référence médicale, une infirmière clini -
cienne rencontre la personne/famille, évalue ses besoins et
précise son niveau d’autonomie. L’équipe planifie, coordonne et
oriente la personne/famille dans le continuum de soins et de
services ambulatoires. Les résultats des examens et des consul-
tations sont récupérés et transmis au médecin traitant à l’endroit
préalablement identifié par ce dernier. L’infir mière clinicienne
est la personne ressource de la personne/famille et répond, s’il
y a lieu, à ses besoins tout au long du cheminement ambula-
toire. Elle assure le lien avec le médecin traitant dès qu’un
changement dans la condition de santé de l’usager lui est 
signalé.

Un logiciel de suivi informatisé a été développé par le Service
des ressources informationnelles. Cet outil, uti lisé par l’équipe,
permet le suivi quotidien personna lisé de l’ensemble de la
clientèle admise à l’Hôpital virtuel.  

L’efficacité du continuum ambulatoire réside dans la capacité
d’offrir des accès rapides au plateau technique, aux consultations
médicales et aux consultations professionnelles, tout en 
assurant un suivi de qualité et sécuritaire à la clientèle.  

Le recours à l’Hôpital virtuel est simple et efficace. Afin d’en
garantir son succès, l’implication et la collaboration de tous
sont nécessaires.

Chantal Henquet 

Coordonatrice
Direction de la planification 
et du développement clinique

Dr Jacques Laplante 

Directeur de la planification 
et du développement clinique

L’Hôpital virtuel, 
une réalité à l’HSCM!

De multiples avantages…

> Permet une investigation rapide de la clientèle 
sur une base ambulatoire

> Assure une coordination efficace entre les services médicaux

> Assure une continuité des services sur une base ambulatoire

> Améliore la qualité des services en assurant l’orchestration

> Soutien la clientèle tout au long du continuum de soins
et de services ambulatoires

> Garantit un accès facile et rapide au plateau technique et
aux consultations spécialisées et professionnelles

> Fournit le suivi des résultats des investigations au médecin
requérant

> Permet le maintien de l’autonomie de l’usager

> Évite l’utilisation inappropriée des lits de courte durée

> Participe au désengorgement de l’Unité d’urgence

> Augmente la satisfaction des intervenants

Le meilleur programme au monde ne peut donner
aucun résultat probant si les personnes concernées ne
le comprennent pas et ne peuvent ainsi l’appliquer 
correctement. Nous sommes très fiers de constater
qu’à l’Hôpital du Sacré-Cœur, les équipes se sont
approprié le programme et en ont fait un outil de 
travail quotidien.

Le président et l’ensemble des membres du conseil
d’administration joignent leur voix à la mienne pour
vous féliciter de ce travail exceptionnel et vous encou -
rager à continuer de maintenir un environnement 
sécuritaire pour nos usagers, leur famille, vous-même
et vos proches.

Je profite de l’occasion pour remercier tout le personnel
qui a contribué aux différents volets de la lutte contre
la grippe A H1N1. Ce défi a été relevé avec le même
brio au sein de l’établissement.

Michel Larivière,
Directeur général

Lors de la tenue du conseil d’administration du 25 jan-
vier dernier, Mme Thérèse Bigras, conseillère en
prévention des infections, est  venue présenter le
Programme de prévention et contrôle des infections
(PCI). Le document avait été révisé dans les dernières
semaines et devait obtenir l’approbation du CA pour sa
mise en œuvre.

Mme Bigras a eu l’occasion de décrire les différentes
activités reliées au PCI, dont la réalisation relève de la
présence très importante, au sein des unités, de l’offi -
cier en prévention des infections, Dr Gilbert Pichette, de
même que de son équipe de conseillères. Sa force tient
également à l’apport du comité de prévention des
infections qui travaille sous l’égide du CMDP.

Nous savons également que le succès de l’Hôpital du
Sacré-Cœur de Montréal en prévention et contrôle des
infections est aussi lié, et de façon très significative, aux
efforts de tous les intervenants médicaux et infirmiers
ainsi que du personnel de soutien qui œuvre auprès de
la clientèle.

Prévention des infections
et lutte contre la grippe A H1N1

Merci à tous les intervenants 
pour notre succès

DANS L’ORDRE HABITUEL :
Mme Louise B. Harvey 
Présidente du comité des usagers 
Dr Ronald Denis 
Chef du Département de chirurgie
M. Gabriel Groulx
Président du conseil d’administration 
Dr Julio Fernandes 
Chef du Service d’orthopédie
M. Michel Larivière
Directeur général 
M. Pierre Jarry 
(Constructions Jarry), donateur 
M. Benoît Tremblay
Directeur de la Fondation de l’HSCM
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Le 20 avril 2010, nous fêterons les 50 années
d’existence de l’Association des bénévoles de
l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal. Combien
d’eau a coulé sous les ponts depuis ce temps!
L’action des bénévoles a beaucoup évolué
depuis ses débuts. Par contre, une chose a tra-
versé le temps: le dévouement et la géné ro -
sité des membres de l’Association des bénév-
oles ainsi que la détermination de ceux-ci à
travailler sans relâche vers l’atteinte d’une
mission commune, celle de favoriser le con-
fort et le mieux-être des usagers. 

D’hier…
L’Association des bénévoles a d’abord été
baptisé l’Association des dames auxiliaires de
l’Hôpital du Sacré-Cœur de Cartierville. Elle a
vu le jour officiellement le 20 avril 1960,
grâce à un groupe de dames, principalement
des épouses de médecins pratiquant à
l’Hôpital, désireuses d’améliorer le sort des
malades. Leur travail était surtout concentré
sur l’organisation de campagnes de finance-
ment telles que des soupers dansants, des
soirées mondaines, etc. L’argent ainsi amassé
servait à faire l’achat d’équipements médi-
caux, à aider les patients dans le besoin et à
offrir des petites douceurs aux usagers tuber-

Pierrette Rolland, M. Sc. Adm. S. 
Conseillère à la Direction générale adjointe et à la 
Direction de la planification et du développement clinique
Pour le comité d’implantation du système centralisé de transport des usagers

Chantal Ouellet 

Chef du Service du
bénévolat et de la pastorale

L’Association 
des bénévoles:

50 ans déjà!

La Corbeille du cadeau
En 1964, désirant augmenter ses
revenus dans le but d’offrir encore plus
de services aux patients, l’Association
des bénévoles décide d’ouvrir la
Corbeille du cadeau, la boutique de
l’Hôpital. Depuis ce temps, ses revenus
ne cessent de progresser et permettent
d’offrir des dons encore plus substantiels
à l’Hôpital pour le mieux-être des
usagers. Aujourd’hui, une trentaine de
bénévoles y travaillent.

Inauguration du nouveau local de la Corbeille du cadeau, en 1980.

culeux du 5e étage lors d’évènements spé -
ciaux. Les dames bénévoles préparaient aussi
des layettes pour les nouvelles mamans dans
le besoin et s’occupaient d’une banque vesti-
mentaire pour les personnes les plus dému-
nies. Avec l’arrivée de bénévoles masculins
dans ses rangs, l’Association des dames 
auxiliaires de l’Hôpital du Sacré-Cœur de
Cartierville a dû s’adapter et modifier son nom
en 1996 pour celui de l’Association des
bénévoles de l’Hôpital du Sacré-Cœur de
Montréal.

… À aujourd’hui
Les bénévoles continuent de répondre aux
demandes toujours grandissantes du person-
nel et, surtout, aux besoins de la clientèle en
s’impliquant dans les différentes activités des
départements et services. Ils sont également
présents dans les tâches de bureau, au conseil
d’administration et au kiosque de Loto-
Québec. 

Depuis la création de l’Association, en colla -
boration avec la Direction et le personnel de
l’HSCM, les bénévoles ont donné près d’un
million d’heures en temps, ont offert près de
deux million de dollars en dons divers 
et ont apporté réconfort, humanisme et
chaleur humaine aux patients. Aujourd’hui,
l’Asso ciation des bénévoles compte environ
150 bénévoles actifs, dévoués et désireux de 
rendre service et aider leur prochain.

En cette année de réjouissance, plusieurs
activités soulignant le 50e anniversaire de
création de l’Association des bénévoles seront
à l’affiche. D’ici là, nous souhaitons longue vie
à notre Association et nous en profitons pour
remercier chaleureusement tous ces hommes
et ces femmes qui donnent de leur temps si
généreusement.

En octobre dernier, nous vous informions
des travaux en cours pour la mise en place
d’un système de transport centralisé pour
nos usagers hospitalisés. La problématique
du transport des personnes hospitalisées a
d’ailleurs été identifiée comme étant une
mesure importante d’efficience dans le
cadre de la démarche de révision des pro -
cessus, entreprise en mai 2008.

Les travaux de l’automne ont porté princi-
palement sur l’évaluation du nombre de
déplacements des usagers et des res sources
actuellement utilisées pour les effectuer
ainsi que sur les processus de fonction-
nement du Service. De plus, nous avons
tenu compte des particularités des services
diagnostiques et des unités de soins pour
ajuster le système aux besoins de chacun.

Présentation des objectifs
Les objectifs de l’implantation du système
sont non seulement l’amélioration de l’orga -
nisation et l’efficience des déplacements
des usagers, mais aussi la mise en valeur de
l’amélioration de la qualité de la prestation
des services. En ce sens, le volet d’implan-
tation, la gestion des équipe ments roulants,
tant sur le plan de leur disponibilité que de
leur entretien préventif, vont permettre de
soulager les services et les unités de soins
des tâches non cliniques et de rendre ainsi
dispo nibles leurs effectifs pour les soins et
les services d’évaluation et de diagnostic.

Le comité d’implantation du système cen-
tralisé de transport des usagers, formé des
représentants de tous les secteurs concernés
au sein de la Direction des services profes-
sionnels et hospitaliers, de la Direction des
soins infirmiers et de la Direction des

La visibilité des préposés au transport sera facilitée par
une tenue vestimentaire distinctive : un polo couleur
vert sauge et un pantalon beige. 

Préposés 
aux transports
des usagers

Implantation du système centralisé 
de transport des usagers hospitalisés

Ça roule depuis le 15 février!
Les activités de transport ont commencé le 15
février 2010. Le transfert des res sources
humaines a, quant à lui, débuté le 1er février
2010. La période du 1er au 15 février 2010 a
donc servi à la formation et à l’orientation des
préposés au transport. Cette formation portait
sur les principes pour le déplacement sécuri-
taire des bénéficiaires (PDSB), les mesu res de
réanimation cardio-respiratoire (RCR), et les
mesures pour le déplacement d’un blessé
médullaire. Une formation sur l’approche aux
usagers est prévue sous peu.

Tous les utilisateurs du système informatisé
SERVOX, permettant d’attribuer les transports
aux préposés de ce Service, ont reçu leur 
formation au cours de la semaine du 25 
janvier 2010.

Horaire de fonctionnement du service: 
• Du lundi au vendredi, de 7h à minuit

• Les samedis, les dimanches et les
jours fériés, de 7h30 à 18h

Suivi de la mise en place du service:
Afin de s’assurer de la satisfaction des utilisa-
teurs du Service, le comité d’implantation va
continuer ses rencontres. 

mesure d’efficience et d’amélioration des
processus un succès. La démarche a été 
progressive et a nécessité la collaboration et
la confiance de tous les acteurs. 

Au nom du comité, je tiens à remercier 
particulièrement les représentants de la
Direction des ressources humaines pour leur
soutien et leurs conseils judicieux, Mme
Sylvie Marcil, M. Marco Régis-Parr et Mme
Julie Chamard. Il faut également souligner
le travail acharné, et ce, depuis le début des
travaux, de M. Robert Laveaux, nouvelle-
ment nommé chef du Service des transports
et de la messagerie.

C’est un beau travail d’équipe et un pas de
plus vers l’amélioration continue de nos
processus.

ressources humaines, s’est réuni de façon
soutenue pour suivre de près l’évolution de
tous les volets touchés dans cette réorganisa-
tion.

En tant que responsable du comité d’implanta-
tion du système centralisé de transport des
usagers, je tiens à remercier tous les membres
du comité pour leurs efforts à faire de cette



3

Diane Larouche 

Chef d’unité, 5 eD

Don oculaire et de tissus:
un grand pas vers l’avant!

Les employés-étoiles du 5eD

En novembre dernier s’est tenue la première cam-
pagne de sensibilisation pour le don oculaire et de
tissus de notre établissement sous le thème: La vie
c’est bien, mais la voir c’est mieux. 

Cette campagne avait pour but d’informer et de
sensibiliser les professionnels de la santé à la cause
du don oculaire et de tissus. À cette occasion, le
nouveau fond d’écran institutionnel, visible sur tous
les ordinateurs de l’Hôpital, fut dévoilé.

À la suite de cette vaste campagne de sensibilisa-
tion, un grand intérêt de la part du personnel infir-
mier et médical s’est manifesté, ainsi qu’un désir
commun d’améliorer nos statistiques peu relui -
santes en ce qui a trait au don oculaire et de tissus.
En effet, certains départements et services, comme

Question d’ajouter un peu de piquant au 
climat de travail, une activité spéciale et divertis-
sante s’est déroulée durant le mois de décembre à
l’Unité 5eD pour les membres du personnel infirmi-
er. Elle avait comme objectif de permettre à chacun
des employés de démontrer son appréciation
envers ses collègues.

Chaque employé avait donc la possibilité de voter
pour l’infirmière, l’infirmière auxiliaire et le préposé
aux bénéficiaires de l’année 2009 et devait indiquer
la raison qui justifiait son choix. Les assistantes infir-
mières chefs n’étaient pas éligibles.

Le dévoilement des gagnants a eu lieu le 21
décembre dernier. Voici les noms des employés-
étoiles de l’équipe du 5eD, divisés selon leur titre
d’emploi:

Préposés aux bénéficiaires de l’année:
> Nuit : Régent Girard
> Jour : Yvon Gingras
> Soir : Joseph Jean-Baptiste

Infirmières auxiliaires de l’année:
> Nuit : Audrey Paquette-Brodeur
> Jour : Karina Coulombe
> Soir : Sonia Legue

Infirmières de l’année: 
> Nuit : ex aequo : Lyne Comtois 

et Véronique Malo
> Jour : Lise Guilbert
> Soir : Annie Béliveau

Chaque gagnant a reçu la liste des qualités énon-
cées par ses pairs ainsi qu’un certificat cadeau. 

Félicitations à ces employés qui ont reçu une belle
marque de reconnaissance de la part de leurs 
collègues!

Véronique Patoine  

Infirmière ressource
Comité intervenants-familles

Kathy Poulin 

Infirmière ressource
Comité intervenants-familles

Deuxième rangée, de gauche à droite:Lyne Comtois, Joseph Jean-Baptiste, Yvon Gingras, Sonia Legue, Annie Béliveau et Audrey
Paquette-Brodeur. Première rangée, de gauche à droite:Régent Girard, Diane Larouche, Karina Coulombe, Lise Guilbert et
Véronique Malo.

En septembre 2009, l’Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal (HSCM) et Agrément Canada ont
procédé à la plus importante consultation jamais entreprise à l’Hôpital afin de connaître
l’opinion des médecins et du personnel sur la façon dont les soins et les services sont four-
nis aux usagers de l’établissement. Sous le thème Travaillons ensemble , tout près de
50% des intervenants, par l’entremise de sondages et de questionnaires, ont donné leur
avis entre autres sur le travail de leur équipe, sur la qualité de vie au travail et sur la 
culture de sécurité des patients de l’Hôpital. 

Cette consultation était l’une des étapes de la démarche préparatoire à la visite d’Agrément
Canada, qui aura lieu à l’Hôpital en octobre 2010.

Les donnés de cette consultation ont été analysées par Agrément Canada et les résultats
ont été transmis à l’HSCM en octobre dernier. Dans les jours qui ont suivi la remise des résul-
tats, l’Hôpital a confirmé son engagement à donner suite aux diverses conclusions des
sondages et questionnaires. À ce moment-ci, de nombreux travaux sont en cours dans
l’établissement afin d’élaborer les plans d’amélioration continue qui découlent des résultats
des sondages et questionnaires. Ces travaux sont menés par les membres des vingt-et-une
équipes permanentes d’agrément. Il ne faut donc pas être surpris si vous êtes sollicités à
votre tour pour collaborer à la réalisation de l’un ou l’autre des plans d’amélioration.

Des outils pour vous aider
Dans l’optique de permettre à tous les médecins et les employés de l’Hôpital de rester en
contact avec la démarche d’agrément présentement en cours dans l’établis sement, un
onglet «Agrément HSCM» a été créé dans l’intranet. Il suffit de consulter la 
section «Communications internes» pour avoir accès aux résultats des sondages sur la
qualité de vie au travail et sur la culture de sécurité des patients de l’Hôpital. Vous aurez
également accès à plusieurs informations internes reliées à notre démarche d’agrément.
Aussi, vous pourrez consulter divers articles publiés par Agrément Canada. Certains de ces
articles sont des outils de référence qui peuvent vous aider si vous effectuez des recher ches
sur les meilleures pratiques en matière de qualité des soins, sur la qualité de vie au travail
ou encore sur la culture de sécurité des patients dans le réseau de la santé.

En terminant, nul besoin d’être devin pour imaginer le travail qu’exige une démarche 
d’agrément dans un établissement comme le nôtre. C’est pourquoi nous profitons de la
présente occasion pour remercier à nouveau toutes les personnes qui soutiennent les 
acti vités de la démarche en cours, particulièrement les chefs des vingt-et-une équipes 
permanentes d’agrément.

Blaise Desrosiers 
Conseiller à la Direction générale

Travaillons ensembleles soins palliatifs, ont déjà amorcé des projets afin
d’améliorer le nombre d’approches faites aux
familles.

Des résultats exceptionnels 
Tous ces efforts ont porté fruits. Nous constatons
déjà une augmentation significative des références
de donneurs potentiels provenant de l’HSCM chez
Héma-Québec pour le mois de décembre. Au cours
des mois précédant la campagne de sensibilisation,
les références faites par le personnel de l’Hôpital
oscillaient entre huit et dix par mois. Depuis cette
campagne, elles ont littéralement doublé! Pour le
mois de décembre, vingt cornées et deux valves
cardiaques ont été greffées, améliorant ainsi la vie
de vingt-deux personnes !

Félicitations à tout le personnel pour l’excellent tra-
vail accompli! Grâce à vous, plusieurs Québécois
ont reçu le plus beau des cadeaux de Noël qu’on
puisse recevoir : la santé! Continuons notre travail
et permettons ainsi que l’option du don oculaire et
de tissus soit offerte à toutes les familles en deuil.
Nous tenons également à remercier tous les parti -
cipants aux différentes activités de la semaine de
sensi bilisation et à souligner le grand succès des
conférences-midi auxquelles plus de 300 membres
du personnel ont assisté. 

Jocelyne Saint-Arnaud, Ph.D.

Présidente du comité d’éthique clinique

Rencontres interdisciplinaires 
du comité d’éthique clinique

Retour 
sur le colloque 
«Nos limites 
à traiter : 
entre 
l’acharnement
et l’arrêt de
traitement »

Le colloque ayant pour titre Nos limites à traiter : entre l’acharne-
ment et l’arrêt de traitement a eu lieu le 28 octobre dernier à
l’auditorium Émilie-Gamelin, dans le cadre des Rencontres inter-
disciplinaires du comité d’éthique clinique (CÉC). Comme l’an
dernier à pareille date, une discussion de cas a fait l’objet de
présentations par des membres du CÉC. Il s’agissait du cas
d’une personne polytraumatisée et paralysée, dont 
l’état de conscience a évolué d’un coma profond à un
état de conscience suffisant pour développer un code
de communication avec les soignants. Les panelistes
ont analysé différents aspects des problèmes
soulevés par la question des traitements de fin de
vie. Ainsi, la Dre Monique Desjardins a défini les
états altérés de la conscience, ce qui a permis
notamment de distinguer le coma de l’état végé-
tatif et de la conscience minimale; le Dr Yvon
Beauchamp a présenté son analyse de la situation
en fonction d’une approche palliative; Me Gary
Mullins a décrit les enjeux juridiques liés au consente-
ment ou au refus de traitement, selon que le patient est
apte ou inapte; moi-même, Jocelyne Saint-Arnaud, ai traité
des enjeux éthiques liés à l’acharnement thérapeutique, au
soulagement de la douleur et aux soins de confort. Ces présen-
tations ont été précédées et suivies de questions et de com-
mentaires de la part de l’assistance qui ont donné lieu à une 
discussion animée de main de maître par Mme Caroline
Cordeau, travailleuse sociale et, à cette époque, membre du CÉC.
L’événement a regroupé plus d’une centaine de personnes de
diverses disciplines qui visiblement ont apprécié la nature et le
but de la rencontre. 

Les membres du CÉC préparent le colloque de l’an prochain. Des
suggestions de thématiques et de cas seront appréciées et peuvent
être envoyées par courriel à Mme Rolande Lacasse, assistante à la
coordination à la Direction des services professionnels et hospitaliers.
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Pour plus d’information sur les dons d’yeux et de tissus ou sur la procédure pour référer un donneur potentiel, vous pouvez 
consulter l’intranet dans la section «Départements et services», sous «Don d’organes et de tissus», ou communiquer avec les
infirmières ressources par téléphone, au poste 2050.


