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DECLARATION DE FIABILITE

La fiabilité de I'information publiée dans
le rapport annuel de gestion et d’activités
du Centre hospitalier de I'Université de
Montréal reléve de ma responsabilité.

Ce rapport, qui porte sur I'exercice 2008-
2009, décrit fidelement la mission, les
mandats, les valeurs et les orientations
stratégiques de I'établissement. Il présente
aussi les indicateurs utilisés, les cibles
fixées et les résultats obtenus.

Je déclare que les renseignements qu’il
contient, ainsi que les contréles qui
s’y rattachent, sont fiables, c’est-a-dire
objectifs, exempts d’erreurs et vérifiables.
Ces données rendent compte de la situation
au 31 mars 2009.

Le directeur général par intérim,

A S

Serge LeBlanc



MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION ET DU DIRECTEUR
GENERAL PAR INTERIM

C’est avec une immense fierté que nous vous
présentons ce document qui est bien plus
qu’un rapport annuel. Ainsi, des entrevues
avec des personnes clés campent chacun
des cing volets de la mission du Centre
hospitalier de [I'Université de Montréal:
les soins, I'enseignement, la recherche,
I’évaluation des technologies et des
modes d’intervention en santé ainsi que la
promotion de la santé.

Nous avons aussi donné la parole a nos
équipes, car ces femmes et ces hommes
savent mieux que quiconque de quelle facon
chacun de leurs gestes, grands et petits,
contribue a rassurer les patients alors
que la maladie les rend temporairement
vulnérables.

Le CHUM est en téte d’un classement nord-
américain en radio-oncologie; un de ses
médecins a rendu la vue a des patients
aveugles; il fait figure de proue au Québec
en intégrant des infirmiéres auxiliaires
polyvalentes salles d’opération; presque
toutes ses équipes interdisciplinaires en
oncologie ont recu une désignation supra-
régionale.

Prés de 5000 stagiaires viennent chaque
année étudier au CHUM; les infirmiéres
qui souhaitent entreprendre des études
universitaires se font offrir un programme
novateur; des étudiants en médecine ont
I’occasion d’avoir un contact privilégié avec
les patients tout en faisant du bénévolat.

Un chercheur découvre un syndrome géné-
tique; un deuxiéme met au point une inven-
tion qui analyse et évalue les fonctions
du genou; un troisieme devient titulaire
d’'une prestigieuse chaire de recherche...
Pas étonnant que le Fonds de recherche
en santé du Québec ait accordé la cote
«exceptionnel » au Centre de recherche!

Lesinnovations sontnombreuses également.
Le CHUM est le premier centre hospitalier
au Québec a utiliser I’échoendoscopie
pulmonaire. Il a introduit I’'hémodiafiltration,
une technique encore peu répandue dans
le monde. Les sages-femmes ont fait leur
entrée a I'Hopital Saint-Luc. Les équipes
de gériatrie ont formé une communauté
de pratique afin d’améliorer les soins aux
personnes agées. Les soins spirituels
se sont adaptés au multiculturalisme du
XXIe siecle.

Lorsque vous tournerez la derniére page de
ce document, vous aurez compris pourquoi
le CHUM s’est taillé une place de choix
tant sur le plan national que sur la scéne
internationale. Vous aurez aussi compris
pourquoi nous pouvons affirmer haut et fort
que le CHUM de demain, c’est aujourd’hui!

.

Me PAfRICK A. MOLINARI
Président du conseil d’administration

SERGE LEBLANC
Directeur général par intérim
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LE CHUM AU CENTRE-VILLE

Modéle de référence du Centre hospitalier de I'Université de Montréal au centrexville

Un modeéle de référence est un dessin produit par les architectes. |l sert uniquement a montrer la possibilité
d’intégrer toutes les composantes prévues au programme fonctionnel et technique. Le modéle ci-dessus
n’est donc pas une illustration du futur CHUM. Le consortium choisi au terme du processus des appels de

propositions aura la responsabilité de soumettre les plans définitifs.

s

—— i W S o
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FEU VERT

Des bonifications ont été apportées au
projet du CHUM au centre-ville au cours
de I'exercice qui vient de se terminer,
et le gouvernement du Québec a donné
le feu vert le 30 mars 2009, en langant
officiellement I'appel de propositions. Le
conseil d’administration du CHUM avait
déja recommandé au ministére de la
Santé et des Services sociaux d’adopter le
programme fonctionnel et technique amendé.
Ilcomprend, entre autres, I'ajout de 72 lits, de
9 salles d’opération, de 2000 m? au centre
ambulatoire, de bureaux pour les médecins
et de 952 places de stationnement. I
prévoit aussi la démolition de I'actuel
Hoépital Saint-Luc et la construction d’un
nouvel édifice qui fera partie intégrante du
complexe hospitalier.

Dans le but de rendre accessible toute
I’information relative a I’évolution du dossier,
le CHUM a publié, au cours de I'exercice
2008-2009, une édition spéciale du journal
CHUM et des suppléments mensuels, ainsi
qu'un document qui retrace les grandes
étapes du projet. A lire au.vww.chqmgntreg_[.
lge.ca, CHUM centre-ville, Publications.

EN CHANTIER!

Le CHUM a lancé I'appel de propositions pour
la construction de son centre de recherche,
le 29 mai 2008. Aprés la réception des
propositions des deux soumissionnaires, la
meilleure sera retenue. Les travaux pourront
alors commencer, puisque la démolition du
333, rue Saint-Antoine, a été amorcée le
27 novembre 2008 pour prendre fin en avril
2009.

D’une superficie de 46500 m?, le nouveau
Centre de recherche regroupera les
1300 personnes actuellement réparties
dans six édifices. Toutes les forces vives
ainsi réunies accompliront des avancées
scientifiques encore plus grandes et attireront
les meilleurs chercheurs de partout dans le
monde, dans un centre de recherche déja coté
«exceptionnel» par le Fonds de recherche en
santé du Québec.

L'appel de propositions de mai 2008 visait
également 'aménagement du 300, avenue
Viger Est. Le Centre intégré d’enseignement
et de formation ainsi que ses laboratoires
de simulation, des cliniques externes et
les bureaux administratifs du CHUM seront
logés dans cet édifice d’'une superficie
approximative de 20000 m?2.
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LES REGROUPEMENTS DE CLIENTELES

L'AN UN DES REGROUPEMENTS
DE CLIENTELES

Les onze regroupements de clientéles et
les trois services transversaux en cogestion
(voir I'encadré) ont été implantés progres-
sivement, du début de 2006 a la fin de
2007. L'exercice 2008-2009 a donc été I'an
un de ce nouveau mode de gestion, selon
lequel les patients atteints de maladies
semblables et ayant des besoins communs
sont regroupés dans les mémes unités.

Ce mode de gestion prénant également la
décentralisation, deux cogestionnaires sont
a la téte de chacun des regroupements. Un
cogestionnaire médical et un cogestionnaire
clinico-administratif se partagent donc la
prise de décision et la mise en place des
actions.

Obligatoirement des médecins, les coges-
tionnaires médicaux ont donc facilement
accés a toute I'information médicale dis-
ponible. Partie prenante des décisions et de
I'analyse de la situation, ils sont plus que
jamais sensibilisés aux problémes liés aux
ressources financiéres et humaines, ils sont
a méme de faire connaitre a leurs collégues
médecins les décisions prises et d’en faire
valoir le bien-fondé.

Alors que les cogestionnaires médicaux
consacrent a ce role I’équivalent d’une
journée par semaine, les cogestionnaires
clinico-administratifs assument a plein
temps la gestion au quotidien. Majoritaire-
ment mais non exclusivement des
infirmiéres, ils colligent les données perti-
nentes, ont une bonne connaissance de
leur clientéle, savent mesurer |'évolution
des besoins et font le pont avec les autres
regroupements. Afin de garantir la stabilité
du personnel nécessaire au mieux-étre des
patients, ils s’assurent que le recrutement
des ressources humaines est adéquat et
que tout est mis en ceuvre pour favoriser
I'intégration des nouveaux employés aux
équipes.
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LES SERVICES TRANSVERSAUX:
POUR TOUS LES REGROUPEMENTS

Les services transversaux sont gérés selon
le méme modele de cogestion que les
regroupements de clientéles, a la différence
qu’ils recoupent plusieurs disciplines et
répondent aux besoins de tous les re-
groupements. Par conséquent, toutes les
interventions chirurgicales sont effectuées
au bloc opératoire de chacun des hépitaux,
quelle que soit la spécialité médicale
requise. De méme, les patients dont la vie
est menacée sont dirigés vers les unités de
soins intensifs, peu importe leur probléme
de santé.

La gestion de I'urgence, un des trois services
transversaux de cogestion, demeure un défi
colossal. Au cours de la derniére année,
la Direction des regroupements clientéles
a passé en revue tous les processus
susceptibles de contribuer a améliorer la
performance de I'urgence et a mis en place
des mécanismes visant a réduire l'en-
gorgement. Les équipes d’hygieéne et de
salubrité ont aussi été mises a contribution
afin que les nouveaux patients aient
rapidement accés a un lit dans une unité
de soins.

La fermeture des unités de soins de longue
durée a I'Hopital Notre-Dame et a I'Hopital
Saint-Luc, qui répond a une exigence du
ministére de la Santé et des Services
sociaux, a favorisé un meilleur roulement
des lits dans les unités de soins de courte
durée et, par conséquent, des civieres a
I'urgence. Parallélement, I'implantation de
mesures spéciales qui préviennent la perte
d’autonomie des personnes agées, dont
le programme OPTIMAH (voir a la p. 25),
raccourcit la durée de I’hospitalisation de
cette clientéle.

LES ONZE REGROUPEMENTS

ALLERGIE, MEDECINE RESPIRATOIRE
ET DIGESTIVE

CARDIOLOGIE
GYNECOLOGIE—OBSTETRIQUE
LOCOMOTEUR

MEDECINE CONTEMPORAINE
MEDECINE METABOLIQUE
ONCOLOGIE—HEMATOLOGIE
PSYCHIATRIE—SANTE MENTALE
SCIENCES NEUROLOGIQUES
SERVICES CHIRURGICAUX
TRANSPLANTATION—HEPATOLOGIE

LES TROIS SERVICES TRANSVERSAUX

BLOCS OPERATOIRES, CHIRURGIE D'UN JOUR
ET PREADMISSION

SOINS INTENSIFS ET GRANDS BRULES
URGENCE




0ACIS

L'INFORMATISATION DES DOSSIERS
DES PATIENTS PASSE PAR OACIS

Dans le but de rassembler les données
cliniques du patient dans un dossier élec-
tronique facilement accessible aux équipes
soignantes et d’améliorer la qualité des
soins dans leurs établissements, le
CHUM et le Centre universitaire de santé
McGill (CUSM) ont amorcé une transition
technologique conjointe, il y a quelques
années. Que deux établissements travaillent
ensemble a mettre en place un systéme
d’informatisation des dossiers constitue
une premiere au Canada, les technologies
de I'information étant souvent imposées par
les gouvernements.

L'implantation du systéme Oacis (Open
Architecture Clinical Information System),
ou dossier clinique informatisé, constitue
le plus grand chantier d’intégration techno-
logique jamais entrepris au Québec dans un
établissement de santé. Sa mise en ceuvre
a été faite avec une telle efficacité qu’elle
a suscité I'intérét d’un océan a I'autre. Qui
plus est, le directeur des ressources techno-
logiques pour les deux centres hospitaliers,
Jean Huot, a été nommé président du
programme de la e-Health 2009 Conference,
organisée par I’Association canadienne
d’informatique de la santé.

DES DIZAINES DE MILLIONS DE TRANSACTIONS

Des dizaines de millions de transactions
informatiques passent annuellement par
le systéeme d’information clinique, mais
son implantation se fait au rythme des
utilisateurs, une approche essentielle a la
sécurité des soins.

A la fin de I'exercice 2008-2009, plus de
800 cliniciens avaient régulierement recours
au systeme Oacis, et ce nombre continue
d’augmenter de jour en jour. Les meilleurs
ambassadeurs sont ceux qui ont compris
les avantages d’adhérer a un systéme qui
répond aux besoins cliniques et procure un
accés rapide et confidentiel aux dossiers
des patients, peu importe dans lequel des
trois hopitaux du CHUM ils ont été soignés.
La biométrie, une technologie qui reconnait
I’empreinte digitale de I'utilisateur, assure la
confidentialité mieux que ne le ferait un mot
de passe.

OACIS S’ETEND GRADUELLEMENT

Le CHUM et le CUSM sont fiers de la
collaboration entre les deux établissements
et de celle qui s’établit progressivement
avec les agences de la santé et des services
sociaux de Montréal et de Lanaudiére. Les
hdpitaux de ces deux régions auront accés a
Oacis a la suite d’une entente contractuelle
avec le fournisseur, Telus. Le systéme
s’étendra donc graduellement au Québec
selon ce méme modéle de collaboration
exceptionnelle.

Pour souligner I'implantation réussie de ce
nouvel outil informatique, la Fondation du
CHUM a décerné a I’équipe Oacis le Prix de
I’innovation et des services a la clientéle
2008, secteur administratif et de soutien.

’HOPITAL NUMERIQUE PREND FORME

Forts de leur expérience, le CHUM et le
CUSM ont tenu un premier colloque, les
5 et 6 juin 2008, afin de présenter aux
400 intervenants du réseau de la santé qui
y participaient le bilan de ses activités ainsi
que les projets et les mesures a instaurer
en soutien a la transition technologique.

Outre le rayonnement d’Oacis dans le ré-
seau de la santé, ils ont abordé divers
aspects liés a la transition technologique:
les projets conjoints CHUM-CUSM; les
perspectives de travailler en concertation
au projet de construction des nouveaux
centres hospitaliers universitaires; les enjeux
liés & la confidentialité et a la sécurité;
I'incontournable pertinence de la gestion
du changement; les initiatives fédérales et
provinciales en matiére d’informatisation de
la santé; et le développement de produits
d’avant-garde par les fournisseurs de techno-
logies de I'information.

Les participants ont pu saisir I'ampleur du
virage informatique effectué, d’autant plus
qu’ils ont été invités a se rendre dans I'un
des hopitaux du CHUM ou du CUSM de leur
choix. lls ont eu I'occasion d’échanger a\fc
les utilisateurs du systéme et de constater
que I'hdpital numérique a déja commencé a
prendre forme. -

« LA TRANSITION TECHNOLOGIQUE
N'EST PAS UNIQUEMENT UN PROJET
INFORMATIQUE : C'EST AVANT TOUT UN
GRAND PROJET CLINIQUE. TOUTES NOS
EQUIPES TRAVAILLENT A REINVENTER
LES SOINS. MISER SUR LA TECHNOLOGIE,
C'EST METTRE SES POSSIBILITES INFINIES
AU SERVICE DE NOS PATIENTS. »

— Le D" Luc Valiquette, urologue, chef clinicien-conseil
de la transition technologique du CHUM

RAPPORT ANNUEL 2008-2009 DU CHUM



LUTTE CONTRE LE CANCER

QT e

Odette Perreault et la D Danielle Charpentier, respectivement coordonnatrice et directrice
médicale du Centre de lutte contre le cancer. La D™ Charpentier est également chef du Service

d’hématologie-oncologie.

LES 17 EQUIPES INTERDISCIPLINAIRES

Le Centre de lutte contre le cancer du CHUM est
celui qui, au Québec, accueille le plus de personnes
atteintes du cancer. Entre parenthéses, quelques-
uns des cancers traités par chacune des équipes.
CANCERS DE L'CEIL

CANCERS DE LA PEAU (MELANOME])

CANCERS DE LA THYROIDE

CANCERS DES GLANDES SURRENALES

CANCERS DIGESTIFS BAS (COLON, RECTUM)

CANCERS DIGESTIFS HAUTS (CESOPHAGE, ESTOMAC)

CANCERS DU SEIN

CANCERS FAMILIAUX (ONCOGENETIQUE)
CANCERS GYNECOLOGIQUES (0OVAIRE, UTERUS)
CANCERS HEMATOLOGIQUES [SANG, MOELLE)

CANCERS HEPATOBILIAIRES ET
PANCREATIQUES (FOIE, PANCREAS)

CANCERS NEUROLOGIQUES (CERVEAU])
CANCERS TETE ET COU (PALAIS, LANGUE]
CANCERS THORACIQUES (POUMON, PLEVRE)
CANCERS UROLOGIQUES (PROSTATE, VESSIE)
RADIO-ONCOLOGIE

SOINS PALLIATIFS

Plus de renseignements sur chacune
de ces équipes au/www.chumontreal:com/clcc
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ONCOLOGIE: UNE APPROCHE GLOBALE

Des 17 équipes interdisciplinaires que
compte le Centre de lutte contre le cancer
(CLCC) du CHUM, 14 ont regu une dési-
gnation suprarégionale. Pour obtenir cette
désignation, une équipe doit obligatoirement
regrouper des médecins et des profes-
sionnels ultraspécialisés de plusieurs disci-
plines, disposer d’une infrastructure a
la fine pointe de la technologie, avoir un
volume d’activités élevé et effectuer des
activités d’enseignement et de formation
continue. Elle doit aussi se démarquer par
ses programmes de recherche clinique,
évaluative et fondamentale en oncologie.

Le CLCC répond a toutes ces exigences.
Il réunit les ressources et les expertises
des trois hopitaux du CHUM: I'Hétel-Dieu,
I’Hopital Notre-Dame et I’'Hopital Saint-Luc.
L'interdisciplinarité y est le facteur garant
de I'excellence, car tous les aspects de la
maladie, tant physiques que psychologiques
ou nutritionnels, sont pris en compte.
Chacune des équipes s’appuie sur un comité
des thérapies du cancer, une structure qui
facilite I’élaboration de plans de traitement
personnalisés, ainsi que sur des réunions
interdisciplinaires ou sont élaborés les
plans d’intervention interdisciplinaires indi-
vidualisés.

Affilié au Réseau universitaire intégré de santé
de I’'Université de Montréal, le CHUM accueille
40% des étudiants de cette université
inscrits enmédecine, en sciencesinfirmiéres,
en pharmacie ou en d’autres sciences
de la santé. Il accueille également des
étudiants d’établissements d’enseignement
québécois et d’autres provinces, ainsi que
des médecins étrangers qui poursuivent des
études postdoctorales. Bon nombre d’entre
eux choisissent d’acquérir ou de parfaire
leurs connaissances au Centre de lutte
contre le cancer compte tenu du haut niveau
d’expertise qui s’y trouve.

Terrain fertile pour la recherche clinique,
fondamentale et épidémiologique, le CHUM
entretient des liens étroits avec d’autres
organismes de recherche en cancer, notam-
ment |'Institut de cancer de Montréal, le
Réseau de recherche sur le cancer du
Fonds de la recherche en santé du Québec
et I'Institut national du cancer du Canada.
Plusieurs de ses médecins et chercheurs
sont titulaires de chaires de recherche en
cancer affiliées a I’Université de Montréal.


http://www.chumontreal.com/clcc/

RADIO-ONCOLOGIE: LE CHUM
EN TETE DE CLASSEMENT

En 2008, le Radio Therapy Oncology Group a
annoncé que, des 260 centres hospitaliers
universitaires nord-américains membres de
son organisme, le CHUM était celui qui,
I'année précédente, avait recruté le plus
grand nombre de patients pour des essais
cliniques en radio-oncologie. Le CHUM s’était
régulierement classé dans le peloton de téte,
mais c’est la premiére fois qu’il devance les
autres. Pour avoir le privilége de faire partie
de ce regroupement, les établissements
doivent respecter rigoureusement les bon-
nes pratiques cliniques et les bonnes pra-
tiques de laboratoire, traiter un nombre
défini de patients annuellement et prouver
que leurs installations technologiques de
radio-oncologie sont de haut calibre.

LE CANCER DE L'OVAIRE,
UNE MALADIE FOUDROYANTE

Affilié au CHUM et au Centre de recherche
du CHUM, I'Institut du cancer de Montréal a
tenu la quatriéme conférence canadienne sur
la recherche en cancer ovarien, en mai 2008.
Les D" Anne-Marie Mes-Masson, biologiste
moléculaire-virologie et chercheuse, et Diane
Provencher, chef du Service de gynécologie
oncologique, coprésidaient I'événement.

Quelgque 150 chercheurs et cliniciens parmi
les plus actifs dans le domaine ont présenté
les derniéres avancées de la recherche
sur le cancer de l'ovaire. Cette maladie
foudroyante tue la moitié des femmes qui
en sont atteintes parce qu’elle peut pro-
gresser sans aucun signe ou symptome
propre a cette maladie. L'événement visait
a donner espoir aux personnes dont la vie
est affectée par ce cancer.

LE LYMPHOME, A LA FOIS REPANDU
ET MECONNU

Méconnu, le lymphome est pourtant le
cinquieéme type de cancer le plus répandu au
Canada. Les deux formes les plus courantes
sont le lymphome hodgkinien, aussi appelé
maladie d’Hodgkin, et le lymphome non
hodgkinien, qui comprend 30 formes dis-
tinctes a lui seul. Le CHUM a souligné la
Journée mondiale de sensibilisation au
lymphome en organisant une campagne
d’information a la cliniqgue du Département de
radio-oncologie et a la clinique d’oncologie,
le 15 septembre 2008. Cette activité visait
a renseigner la population sur les signes et
les symptémes de ce cancer, trés similaires
a des problémes de santé courants.

PREVENIR, C’EST GUERIR

Dans le but de renseigner la population
sur la deuxiéme cause de mortalité par
cancer au Québec, le CHUM a tenu des
Journées de sensibilisation au cancer
colorectal, les 18 et 19 mars 2009, au
Complexe Desjardins, a Montréal. Cette
orme de cancer a atteint 3100 hommes
et 2500 femmes au Québec, en 2008.
Au cours de ces deux journées, I’équipe
d’oncologie colorectale estime avoir
rencontré prés de 5000 personnes inté-
ressées a connaitre les causes, les
acteurs de risque, les symptémes et les
raitements de cette maladie, de méme
que les moyens de la prévenir.

«LE TAUX DE SURVIE AU CANCER
COLORECTAL PEUT ETRE ELEVE
LORSQU’IL EST DIAGNOSTIQUE A

UN STADE PRECOCE, D'OU L'INTERET

DE PASSER DES TESTS DE DEPISTAGE. »

— La D™ Carole Richard, porte-parole scientifique
des Journées de sensibilisation au cancer colorectal
et chef du Service de chirurgie digestive
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DES PATIENTS RECOUVRENT LA VUE

Afin de souligner I’exploit de la D™ Mona
Harissi-Dagher, le quotidien La Presse I'a
nommée Personnalité de la semaine, le
25 janvier 2009. Le mot «exploit» n’est
certes pas trop fort pour qualifier la réussite
de la jeune spécialiste. Elle a rendu la vue «
a des patients aveugles ou atteints de
cécité cornéenne grave, en leur implantant
une kératoprothése Boston. La D Harissi
Dagher a étudié pendant deux ans auprée
de I'ophtalmologiste américain Claes H.
Dohlman, l'inventeur de cette prothése
oculaire qui remplace la cornée des patient:
pour lesquels il est impossible d’effectue
une greffe.

«Pour que lintervention fonctionne, il faut que la rétine et les autres
structures de l'ceil soient fonctionnelles. Une fois toutes les conditions
réunies et le greffon trouvé, nous procédons a limplantation de la
kératoprothese chez le patient.»

— La D Mona Harissi-Dagher, ophtalmologiste
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LES SAGES-FEMMES FONT LEUR
ENTREE A L'HOPITAL SAINT-LUC

En vertu d’une entente de deux ans, renou-

velable, conclue en février 2009, les quatre
sages-femmes du CSSS Jeanne-Mance
pourront aider les femmes et les couples

qui choisiront d’accoucher a domicile ou au

Centre des naissances de |’'Hopital Saint-Luc.

Le CHUM offre aux femmes dont la grossesse
présente des risques ou des complications un

4 service de consultation ainsi que le soutien
médico-infirmier et le transfert a I’'hopital, si

4 nécessaire. On estime qu’une centaine de
femmes se seront prévalues de ce service a

\ —= - la fin de 20009.
— — aaly S
R ' ’
» - - i |
. ' 5

«Le CHUM étant un centre d’enseignement, l'arrivée des sages-femmes

N

fournit une belle occasion d'apprendre aux stagiaires a travailler en
interdisciplinarité, qu'ils soient étudiants en médecine ou en soins
infirmiers, résidents ou autres. »

— La D" Marie-Josée Bédard, chef du Département d’obstétrique-gynécologie
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GERIATRIE : PRENDRE SOIN
AUTREMENT

Qu’elles soient hospitalisées pour un infarc-
tus, un cancer, une chirurgie de la hanche ou
toute autre affection, les personnes agées
présentent fréquemment des symptomes de
délirium qui modifient leur comportement.
Ainsi, au cours d’'une méme journée, un
patient peut soudainement éprouver des
problémes de mémoire, devenir agité ou
confondre des dates, des lieux ou des
personnes. Les équipes de soignants qui
travaillent auprés de ces personnes peuvent
compter sur le projet SAGe (Systématisation
de I'approche gériatrique), lancé au CHUM en
décembre 2008, pour recevoir du soutien et
avoir acces a de la formation sur de nouvelles
facons de faire.

«Les équipes de gériatrie du CHUM ont formé une communauté de
pratique afin d’améliorer la collaboration interprofessionnelle aupres
des patients atteints de maladies chroniques et hospitalisés dans
nos unités de courte durée gériatriques. Elles ont retenu comme
premiére cible la problématique du délirium. »

— Le D' Thieng Tuong Minh Vu, gériatre responsable du projet SAGe
EEE TR 3 "R F TR b e
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MENU SPIRITUEL POUR CROYANCES
A LA CARTE

La société québécoise n’a plus la religion
catholique pour principal moteur, mais la
spiritualité y a encore sa place sous diverses
formes. «ll faut offrir aux patients un menu
spirituel qui correspond a ce qu’il convient
d’appeler aujourd’hui des croyances a la
carte », soutient le chef du Service des soins
spirituels, Michel Nyabenda.

Pour mieux comprendre cette tendance et
adapter les services aux nouveaux besoins
de sa clientéle, le CHUM a créé un centre
de formation et d’intervention en soins
spirituels. Aux stages cliniques offerts
depuis longtemps s’ajouteront des stages
avancés, un programme de résidence, des
activités d’exploration et de la formation
continue.

Le Service des soins spirituels innove éga-
lement en proposant que soient menés des
travaux de réflexion visant a répondre a
quelques-unes des questions que souléve la
spiritualité contemporaine: la priére contri-
bue-t-elle a la guérison, comme certains le
prétendent? Comment gérer I'intervention
spirituelle compte tenu des diverses religions
auxquelles adhérent les patients et du fait
que d’autres n’adhérent a aucune ? Dans un
contexte hospitalier qui préconise la santé
globale, quelle contribution peut apporter
I'intervention spirituelle ?

«En bonifiant la formation et en intégrant l'évaluation des interventions

dans notre service, nous pourrons mieux intervenir aupres des patients.

Dans une société en profonde mutation, la gestion de la diversité entre
souvent par la porte des croyances religieuses. »

— Michel Nyabenda, chef du Service des soins spirituels
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ADI ELENE DOCUZ
Infirmiére auxiliaire

DES INFIRMIERES AUXILIAIRES
POLYVALENTES EN SALLES
D’OPERATION

Les infirmiéres auxiliaires sont en plus
grand nombre dans les salles d’opération
du CHUM depuis 2003, alors que 90%
des hopitaux québécois n’en comptaient
toujours aucune au début de 2009. Jusqu’a
tout récemment, elles pouvaient travailler
uniquement en service interne. Leur réle
était alors de passer les instruments au
chirurgien. Cependant, aprés avoir regu
la formation appropriée et tout le soutien
nécessaire, deux infirmiéres auxiliaires
par bloc opératoire ont désormais la
compétence requise pour travailler
également en service externe, ce qui les
autorise, notamment, a préparer le matériel
et les produits ou les médicaments
nécessaires a la chirurgie, sauf ceux
administrés par voie intraveineuse. Les
régles strictes qui régissent ces activités
en garantissent la qualité, ainsi que la
sécurité des patients. Cette polyvalence
des infirmiéres auxiliaires contribue a
améliorer I'organisation du travail. Une
infirmiére du bloc opératoire évalue
les besoins du patient et assigne les
diverses taches a effectuer en cours de
chirurgie. D’abord menée en gynécologie,
en otorhinolaryngologie et en chirurgie
générale, I’expérience a remporté un tel
succés qu’elle sera étendue a d’autres
spécialités et a toutes les infirmiéres
auxiliaires des blocs opératoires.

LA MINIATURISATION DES CAMERAS
FACILITE LE DIAGNOSTIC DU CANCER
DU POUMON

Au Québec, le cancer du poumon tue plus
d’hommes et de femmes que les cancers
du sein, de la prostate, du colon et du
rectum confondus (voir le tableau ci-contre).
Or, si les tests de détection de ces formes
de cancer permettent de sauver des vies,
ce n'est pas le cas pour le cancer du
poumon. Aucun test n’a encore fait I'objet
d’'un projet de recherche portant sur des
méthodes modernes de dépistage. « Sur la
foi des études faites dans les années 1970
et 1980 a l'aide d’analyses de crachats
et de radiographies pulmonaires simples,
le dépistage du cancer du poumon n’est
pas reconnu comme valable», explique la
D* Rita Jean-Frangois, pionniére des
méthodes d’exploration dans les poumons
a l'aide d'un systéme optique et d’une
source lumineuse. La spécialiste a regu un
hommage en novembre 2008, a I'occasion
du 10¢ anniversaire de la création du centre
de bronchoscopie d’intervention.

Depuis une dizaine d’années, il est possible
d’introduire des appareils de trés petit
calibre dans les poumons. On peut, par
exemple, avoir recours a la cryothérapie,
une technique qui permet de détruire les
tumeurs endobronchiques et de rouvrir
les bronches affaissées par le cancer. La
bronchoscopie d’intervention est également
utilisée dans le traitement des greffés
pulmonaires. Il y a un peu plus d'un an, le
CHUM a ajouté I’échoendoscopie pulmo-
naire a son arsenal thérapeutique. La
technique d’échoendoscopie, qui consiste a
introduire une caméra dans le tube digestif,
est bien connue. Il a cependant fallu
attendre la miniaturisation des instruments
de pneumologie avant d’étre en mesure de
s’en servir pour diagnostiquer le cancer
du poumon. Cette technique permet aussi
de déterminer le stade du cancer et le type
de traitement approprié.

Le CHUM est le premier centre hospitalier
au Québec et un des premiers au Canada
a avoir utilisé cette avancée technologique,
si bien qu’'il a acquis une réputation
internationale dans ce domaine. La majorité
des résidents québécois en pneumologie et
de nombreux médecins étrangers viennent
y recevoir de la formation dans le cadre de
leur stage en transplantation pulmonaire.

LECHOENDOSCOPIE
PULMONAIRE S’AJOUTE A
LARSENAL THERAPEUTIQUE
DE LA BRONCHOSCOPIE

D'INTERVENTION

Nombre estimatif de décés
au Québec en 2008

Siége du cancer

Poumon 6100

Colon et rectum
Sein
Prostate

Nombre total de cas pour ces trois sieges 4500

Source: Données d’incidence et de mortalité pour les
principaux siéges de cancer au Québec — projections
2008, Institut national de santé publique du Québec,
3¢ trimestre 2008.
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«LE CARACTERE UNIQUE DE L'UNITE D’HEMODIAFI

LTRATION EN FAIT UN LIEU

DE FORMATION PRIVILEGIE POUR LES RESIDENTS EN NEPHROLOGIE. GRACE
AUX CONNAISSANCES ACQUISES DANS CETTE UNITE, ILS CONTRIBUERONT ENSUITE
A AMELIORER LA QUALITE DES SOINS DANS LEURS MILIEUX DE

"'p

L’HEMODIAFILTRATION: UN
TRAITEMENT AVANT-GARDISTE

L’hémodialyse est la technique d’épuration
extrarénale la plus répandue dans le
traitement de I'insuffisance rénale chronique
terminale. Toutefois, depuis plus d'un an, les
patients du CHUM atteints de cette maladie
bénéficient d’une technique d’avant-garde:
I’'hémodiafiltration en ligne a haute efficacité
a I'aide d’eau ultrapure.

Ce traitement a fait ses preuves en
Europe depuis une vingtaine d’années et
plus récemment au Japon. Ce processus
d’épuration sanguine se rapproche davan-
tage de la fonction rénale, puisqu’il élimine
de plus grosses molécules de déchets
métaboliques du sang que I’hémodialyse
classique. L'épuration accrue et I'utilisation
de solutions de dialyse de qualité nette-

ment supérieure contribuent a réduire
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PRATIQUE RESPECTIFS. »

— La D" Renée Lévesque, néphrologue

I'inflammation chronique et les complications
a long terme chez les patients dialysés.

EXPERTISE ET DEVOUEMENT

La D™ Renée Lévesque a suivi en France
— plus précisément a Montpellier, berceau
de I’hémodiafiltration — une formation
sur cette technique novatrice. Elle a été
la maitre d’ceuvre de son implantation
au CHUM avec le soutien des D™ Jean
Ethier et André Lacroix. Elle s'est aussi
appuyée sur l'expertise et le dévouement
de professionnels de diverses disciplines.
Ainsi, un systéme de production d’eau
ultrapure, indispensable a la préparation de
la solution de réinjection administrée par
voie intraveineuse, a été validé et installé
en collaboration avec Luc Dubé, Richard
Archambault et Brian Cyr, de I'équipe de
génie biomédical. Pour assurer un contrdle
de la qualité extrémement rigoureux, il

est essentiel d’effectuer des analyses
bactériennes de I'eau et des solutions.
Le D' Jean Vincelette et la technicienne
Danielle Sasseville, du Service de micro-
biologie du CHUM, sont responsables de
I"application des nouvelles procédures
d’analyse. Enfin, sous la supervision de
Josée Rivard, le personnel infirmier a regu la
formation nécessaire a la maitrise de cette
technique. Les infirmiéres peuvent ainsi
mieux répondre aux questions des patients,
qu’ils soient sous hémodiafiltration ou sous
hémodialyse classique.

DE NOMBREUX AVANTAGES POUR LE PATIENT

Encore peu répandue dans le monde,
I"hémodiafiltration en ligne fait I’objet d’un
essai cliniqgue aléatoire multicentrique
international, qui vise a comparer les

effets de I’hémodiafiltration en ligne et de



I’'hémodialyse classique sur la morbidité et
la mortalité. Le CHUM, qui a été le premier
centre hospitalier en Amérique du Nord a y
participer, compte le plus grand nombre de
patients sélectionnés par échantillonnage
aléatoire. Selon la D™ Lévesque, le traitement
présenterait de nombreux avantages pour
les patients. Par exemple, il contribuerait a
réduire la prise de médicaments et certaines
complications a long terme qu’on observe
chez les patients qui recoivent I’hémodialyse
classique. Il aiderait aussi les patients a
tolérer davantage les séances de dialyse et
a se sentir mieux entre les séances. Moins
fréquemment hospitalisés, les patients
verraient leur qualité de vie s’améliorer.

L'ensemble des dialysés du Québec béné-
ficient de I'expertise de la D™ Lévesque.
Son intervention a amené le Laboratoire de
santé publique du Québec a modifier ses
méthodes d’analyse des échantillons d’eau
de dialyse, ce qui a contribué a produire de
I’eau de dialyse et des solutions de qualité
supérieure.

CARDIOLOGIE : DES INFIRMIERES
AUTONOMES

Chefs d’orchestre de la clinique externe
d’insuffisance cardiaque, les deux infirmiéres
praticiennes spécialisées en cardiologie ont
les coudées encore plus franches depuis
I’adoption de régles de soins médicaux et
d’utilisation des médicaments qui favorisent
leur autonomie. Ainsi, elles peuvent modi-
fier, sans avoir a solliciter chaque fois la
signature d’'un médecin, les ordonnances
des patients dont elles assurent le suivi a
la clinique ou qui leur téléphonent lorsqu’ils
constatent un changement dans leur état de
santé. Ce contact privilégié réduit les visites
fréquentes a l'urgence et I'hospitalisation.
Les infirmiéres praticiennes travaillent en
étroite collaboration avec les médecins et
les autres professionnels de la santé dans
le but de maintenir les patients dans leur
environnement le plus longtemps possible.
Elles donnent également aux proches le
soutien dont ils ont besoin.

OPTIMISER LES SOINS
AUX PERSONNES AGEES

En décembre 2008, les équipes inter-
disciplinaires de I'urgence et de I'unité
de médecine interne de I'Hopital Notre-
Dame sont devenues les pionniéres de
I'optimisation des soins aux personnes
agées a I’hopital (OPTIMAH). Cette approche
sert a dépister le déclin de certaines
fonctions liées a I’hospitalisation des ainés,
notamment la confusion de la pensée et la
perte d’autonomie fonctionnelle. Au cours
des trois prochaines années, |'approche
OPTIMAH sera implantée dans toutes les
unités de soins du CHUM.

DE NOUVEAUX APPAREILS DE HAUTE
TECHNOLOGIE AU LABORATOIRE

Les vertus de la vitamine D liées a la protec-
tion de I'os et au renforcement du systéme
immunitaire sont maintenant connues. Les
médecins sollicitent souvent des analyses
de laboratoire afin de vérifier la quantité de
cette vitamine dans le sang des patients
et de leur prescrire des suppléments, si
nécessaire. Au CHUM, le nombre de ces
requétes par les médecins a explosé,
passant d’environ 2500 il y a dix ans a
20000 actuellement. C’est pourquoi le
laboratoire de biochimie de I'Hépital Saint-
Luc a récemment fait I'acquisition d’un
appareil de chromatographie liquide a haute
performance couplée a la spectrométrie
de masse en tandem (LC-MSMS), ce qui
triplera le nombre d’analyses quotidiennes.
Les médecins recevront ainsi les résultats
plus rapidement, et le début du traitement
des patients s’en trouvera accéléré.
Un deuxieme appareil LC-MSMS servira
a développer de nouveaux tests, tel le
dosage de métanéphrines plasmatiques,
une substance dont la présence confirme
le diagnostic de phéochromocytomes, ou
tumeurs des glandes surrénales. Les appa-
reils seront utilisés pour le dosage de la
vitamine D et des métanéphrines dés que
les méthodes seront validées.

LA RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
EXIGE UN SUIVI POSTINTERVENTION DE
LA CLIENTELE

La radiologie était autrefois utilisée essen-
tiellement a des fins diagnostiques. Les
rayons X, par exemple. De nos jours, les
radiologistes effectuent des interventions
assistées par imagerie médicale, souvent
a des fins thérapeutiques, notamment
I’embolisation de I'artére utérine, la varico-
cele cérébrale et la gastrostomie. C’est ce
qu’on appelle la radiologie interventionnelle,
qui exige I'hospitalisation du patient pendant
une journée et un suivi systématique.

Le suivi varie d’un patient a un autre, mais
I’objectif est toujours le méme: rassurer
le patient, le renseigner et répondre a ses
interrogations. Etant donné I’évolution de
cette spécialité, il était impératif de créer
un poste d’infirmiére affectée au suivi post-
intervention de la clientéle en radiologie,
ce qui a été fait au cours de I'exercice
2008-2009. Des infirmiéres occupent déja
un poste semblable dans de nombreux
secteurs d’activité du CHUM.
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