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First Tunisia. Then
#OccupyWallStreet.
What's next.

One word : Quebec
bit.ly/LsqWxH
Welcome to the
global youth radi-
calization !

C'est en ces mots que Don Tapscott
décrivait sur Twitter les chamboule-
ments dans le conflit étudiant au
Québec, le 26 mai 2012.

La gréve étudiante quia franchile cap
des 100 joursaprisune tournure tout
a fait différente lorsque le gouverne-
ment du Québec a adopté laloi 78
pour encadrer les manifestations étu-
diantes. Le gouvernement pensait
pouvoir mieux contrdler les manifes-
tations et adoucir le climat, mais les
manifestations ont pris de I'ampleur
et une organisation étudiante, la
CLASSE, est allé jusqu'a inviter ses
membres a la désobéissance civile
face a cette loi.

Don Tapscott est pour plusieurs une
autorité dans les nouvelles plate-
formes et technologies. Il a écrit de
nombreux ouvrages sur les transfor-
mations que nous a apportésinternet
et surle concept de génération net.

Envoyant la grande manifestion du 22
mai 2012 danslesrue de Montréal,
une foule évaluée a plus de 200 000
personnes, je me suis souvenu
d'une conférence de Don Tapsott a la-
quelle j'ai assisté en janvier 2012.

Il disait qu'on était au début de chan-
gements trés importants et que sion
ne s'y attarde pas, les révolutions de
lajeunesse des années 60 vont nous
sembler de la bagatelle.

Pour Tapscott, nous sommes a un
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point tournant dans I'histoire de I'hu-
manité parce que les changements
technologiques, démographiques,
économiques et sociétaux auront des
impacts majeurs surson organisation.
Pour ce dernier, on ne vit pas un chan-
gement cyclique dans le monde, mais
bien un changementséculier, une rup-
ture de ce qu'on a connu par le passé.

Pour ce dernier, les institutions qui
nous ont bien servis pourraient de-
venir dépassées. Les institutions du
20eme siecle avaient toutes un
modele de production de masse qui
poussaient le contenu vers des rece-
veurs passifs. Que ce soitau niveau de
la distribution, de lI'information, du
marketing, de I'éducation et de la dé-
mocratie, une personne avec des
connaissances qui pousse |'informa-
tion a un public passif.

Les baby boomers écoutent pres de 24
heures de télévision par semaine, une
activité pour le moins passive. Les
jeunes, quant a eux, sont sur I'ordina-
teur, plusieurs fenétres sont ouvertes,
une fenétre de musique, une autre de
vidéo, latélévision n'étant qu'un bruit

de fond, et en plus, ils font leur devoir.

Or, cette génération net, tel que dé-
finie par Tapscott, esten grande partie
responsable de larévolution digitale
que nousvivons. Les jeunes sont des
acteurs, des initiateurs, des organisa-
teurs avec des cellulaires, des appa-
reils intelligents comme outil pour
s'organiser, agir et réaliser le change-
ment. Cette effervescence change les
entreprises, le commerce, la démo-
cratie, I'éducation et la société.

Ces jeunes savent qu'ils seront aux
prises avec des problemes créés par
d'autres générations et ils pensent qu'ils
peuvent changerle monde. Mais pour
eux, le gouvernement n'est pas la solu-
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Editorial

tion pour réaliser leschangements etils
n'iront pas nécessairement voter aux
élections.

Les jeunes s'organisent, communi-
quentde l'information via les réseaux
sociaux et se mobilisent pour mani-
fester contre les décisions qui ne sont
pas dansleurintérét.

Or, pour Tapscott, les jeunes qui re-
présentent une partie grandissante de
la population mondiale seront une
force dominante du 21eme siécle. On
doit donc craindre une crise de lea-
dership, une crise de légitimité face
au gouvernement et une défaillance
vis avis la démocratie.

Cette nouvelle ére qui s'ouvre a nous
est peut étre une opportunité de faire
les choses autrement.

Les gouvernements et les médias ont
unrole ajouer dans cette transforma-
tion. Les institutions doivent étre
adaptées aux nouvelles réalités et
prendre en compte de nouveaux mo-
deles d'imputabilité, de délibération
publique et des plateformes qui enga-
gent les citoyens. Ils peuvent par
exemple mettre en ligne plus d'infor-
mations pour que les citoyens s'orga-
nisent, communiquent et échangent.

Pourleréseaude lasanté, les enjeux
sont aussiimportants. Il yade des
millions de personnes surinternet qui
s'organisent sur différents enjeux et
différentes problématiques liés ala
santé. Des personnes qui se conside-
rent des architectes, quis'organisent,
qui partagentde l'information et qui
sont mobilisées. Les employés du
milieu de la santé et les patients béné-
ficieront de ces apports de connais-
sances pour améliorer les pratiques et
les fagcons de faire.

... la suite page 2
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Le journal a été préparé par des membres d’Espace Santé. Les vues exprimées sont celles des auteurs.
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... la suite par Benoit Gareau

On ne peut freiner cet élan, alors la question
sera comment s'adapter a un monde en
constant changement. Et la réponse passera
certainement par l'échange, I'accompagne-
ment, le respect et |I'écoute de sa jeunesse.

Pour cette édition du journal, nous avons
rassemblé une série de textes sur les thémes
couverts lors de nos derniers 5a 7 Espace
Santé. Vous trouverez un premier texte de de
Carole Boulé de Profession Santé qui couvre
un5a7fortintéressant surles erreurs médi-

Le groupe Espace Santé vous convie & son prochain

5@7 CONFERENCE

Améliorer les soins de santé gréce a I'expérience patient :

Espace Santé
T REF

cales. Le second article de Michel Dongeois de
I'Actualité Médicale qui porte surles soins aux
ainésvulnérables, une conférence que nous
avons tenu en octobre 2011. Puis finalement,
un texte que j'ai écrit pour le compte de Profes-
sion Santé intitulé "Enjeux et impacts du Quar-
tierde lasanté", unerencontre Espace Santé
quiaeulieuenavril 2012.

Deces5a7EspaceSanté,voustrouverez
égalementdanslespagesdecejournaldes
photosetdesenregistrementsaudiosque
nous vous invitons a écouter.

utopie ou réalité ?

Depuis quelques temps, dans le milieu de la santé, on discute et on élabore des programmes basés

sur I'expérience patient pour mieux organiser les soins de santé.

L'expérience patient dans le milieu de la santé est un concept relativement nouveau qui tient
compte des différents aspects des soins offerts au patient. L'amélioration de I'expérience des
patients commencent par le traitement individuel de chaque patient pour s'assurer que chacun

regoive les bons soins au bon moment et de la bonne fagon.
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Pourplusieurslesvacancesapprochenta
grands pas, nous voulons prendre le temps de
voussouhaiterdurepos,debellesdécou-
vertesetdubontempsentreamisetavec
vos familles.

Bon été et bonne lecture
A bientét,

Benoit Gareau
Président du Groupe Espace Santé

Comment le patient entre en contact avec le systéeme de santé ? Comment il se sent face aux soins qu'il recoit et face a
I'équipe qui dispense les soins ? Comment I'environnement physique lui est présenté ? Quel est I'état des lieu ?

Pour mieux comprendre le concept d'expérience patient, son fonctionnement et son impact sur la peformance organisa-
tionnelle, le Groupe Espace Santé a invité le Dr Philippe Couillard, ancien ministre de la santé et des services sociaux du
Québec et conseiller au groupe Secor, a venir échanger sur le sujet.

Le mardi le 25 septembre 2012

au grand hall de I’'Ecomusée du Fier Monde de Montréal (2050, rue Amherst)

Bienvenue a tous et a toutes.

Pour vous inscrire, ou pour plus de renseignements, visitez le site du Groupe Espace Santé au www.espacesante.ca

G R O U P E

Espace Sante
s EAN=R
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"«Les gens
acceptent que les
médecins se
trompent, mais ils
n'acceptent pas
qu'ils les trompent»,
résume Me
Jean-Pierre Ménard"

Carole Boulé
Journaliste

s AER=A
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Erreurs médicales:
cultiver la transparence

Texte paru sur Profession Santé_30 novembre 2011

La sécurité des
soins devra de-
venir une priorité
pourleréseaude
la santé avec la
mise en place
dansles derniers
mois du registre
national surla dé-
claration obligatoire des incidents et
des accidents de soins au Québec.

Enunan, c’estun peu plusde 500 000
incidents et accidents de soins qui ont
étéinscrits dans ce registre, ont affirmé
|’avocat Jean-Pierre Ménard et la Dre
Micheline Ste-Marie lors du plus récent
5a7organisé parle groupe Espace
Santé et qui portait sur les erreurs mé-
dicales.

« C’est colossal eten méme temps mer-
veilleux parce qu’on est les premiers a
sedoterd’untelregistre dansle monde
»,adit Me Jean-Pierre Ménard, touten
étant bien conscient qu’on estencore
loin de tout déclarer.

Enfait, lalenteur de lamise en place du
registre, prévue parlaloien 2002, peut
endirelongsurlaréticence du milieu
delasantéarendre cette information
publique.

Pourtant, il soutient que plusilyadela
transparence, plus onréduitlesrisques
de poursuite. « Les gens acceptent que
les médecins se trompent, mais ils
n’‘acceptent pas qu’ilslestrompent », a
dit Me Ménard, du cabinet Ménard,
Martin Avocats, spécialisé en droitde la
santé. Son cabinet, qui compte 16 avo-
cats, regoit en moyenne 20 a 25 appels
par jour de nouvelles histoires
d’accidents de soins.

Mieux vaut prévenir

« Il fautarréter de penser que les er-
reurs médicales sont anecdotiques.
C’est systémique, a poursuivi Me
Ménard, spécialisé dans le domaine des
erreurs médicales depuis plusieurs
années. Les mémes erreurs reviennent
souvent. Il est temps qu’on commence
aapprendre de ces erreurs et a faire de
lagestionderisque. »

Un avis que partage la Dre Micheline

Ste-Marie, directrice adjointe des ser-
vices professionnels de I’"H6pital pour
enfants du CUSM et présidente du
Groupe Vigilance pour lasécurité des
soinsdu MSSS. « IIn'ya pasderedon-
dance dansle systeme de santé pour
prévenirles erreurs humaines. On dit
que ¢acolte trop cher, alorsonn’en fait
pas », s’inquiéte la Dre Ste-Marie.

La sécurité des patients consiste a es-
sayer d’éviter et de prévenir les consé-
quencesindésirables d’événements qui
proviennent des processus de soins de
santé, rappelle la Dre Ste-Marie. C’est
avec une gestion du risque et une
culture de sécurité des soins que I'on
peut essayer de colmater les failles dans
un processus de soins pour éviter
qgu’une erreur se reproduise ailleurs. »

Les caractéristiques d’une culture de sé-

curité sont lajustice, I'adaptabilité et
I'apprentissage, indique la Dre Ste-

Marie. « Il faut étre a I'affit et se rap-
peler qu’on peut gérer ce qu’on connait,
maisonne peut pas gérerce qu’onne
connaft pas. D’ou les 500 000 déclara-
tions, mais a mon avis, ce n’est pas suffi-
sant. Plusonvadéclarer, plusonsera
capable de prévenir les erreurs »,
estime la Dre Ste-Marie.

Lerreur esthumaine

La Dre Micheline Ste-Marie tient a dé-
faire deux mythes bien tenacessurles
erreurs médicales, dont le premier est
de croire que les erreurs sont aléatoires
et hautementvariables et le deuxieme,
de croire que pluson a de I’'expérience
moins on fait d’erreurs.

« L'erreur humaine est une déviation
qguelconque qui est involontaire », sou-
ligne la Dre Ste-Marie. L'erreur peut sur-
venir dans un processus séquentiel par
mangque d’expérience ou par distraction
lorsqu’on fonctionne sur le pilote auto-
matique.

Elle ajoute que la pratique de la méde-
cine se fait dans un systéme trés com-
plexe et a hautrisque d{, entre autres,
alacomplexité desinterventions, des
interactions, des conditions environ-
nantes, mais surtout de la nature hu-
maine.

« Les erreurs de systématisation sont
fréquentes a I’hépital, notamment a
I'urgence, ol le personnel pense tout
de suite auninfarctussilapersonne dit
qu’elleaune douleuralapoitrine. La
difficulté en médecine est de déchiffrer
rapidement, maisil arrive de faire une
mauvaise saisie du probleme », expli-
que-t-elle.

Reconnaitre les faits

La Dre Micheline Ste-Marie et Me
Jean-Pierre Ménard croient que la sécu-
rité des soins et le devoir de divulgation
au patient doivent devenir une priorité
pourleréseaude lasanté et étre le leit-
motiv du directeur général de I’hopital.

« Il estinadmissible qu’on laisse encore
dansle noir des gens quisont victimes
d’un accident de soins », indique Me
Ménard.

Une situation que déplore aussila Dre
Ste-Marie, qui souligne que la meilleure
fagon d’avoir une poursuite est d’éviter
le patientet qu’il découvre I'erreur mé-
dicale par lui-méme.

Larencontre avec le patient permeta
I'intervenant de reconnaitre les faits, de
lui expliquer ce qui s’est passé et de lui
exprimer sonremords. « Ayez le cou-
rage de montrer de latransparence et
de I'engagement. S’excuser est un acte
d’honnéteté, de générosité et
d’humilité », dit-elle.

Les deux conférenciers rappellent
d’ailleurs que I'auteur d’un fait domma-
geable est souvent la deuxiéme victime.

C’est pourquoiil faut enclencher des
méthodes de soutien, non seulement
pour le patient, mais aussi pour
I’intervenant quia commis l'erreur, «
parce que cette personne-la estaussien
danger », dit la Dre Ste-Marie.

« Lacrainte n’est pastant d’étre pour-
suivien justice, maislahonte et ladé-
ception de soietlapeurd’étrerejeté
par les pairs. 'exemple de la jeune mé-
decin quis’est enlevé la vie apres avoir
commis une erreur n’est pas le premier
et, malheureusement, ne sera pas le
dernier », croitla Dre Micheline Ste-
Marie.
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"A qui revient la
responsabilité des
soins aux personnes
dgées vulnérables ?
En bonne partie au
réseau social qu’il
faudra codte que
codte s’efforcer de
recréer autour
d’elles, répond le Dr
Michel Boivin"

Michel Dongeois
Journaliste

s AER=A
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Le groupe Espace-Santé
et les soins aux ainés vulnérables:
D'abord recréer le tissu social autour d’eux

Texte paru dans L'Actualité Médicale_9 novembre 2011

A qui revient la
responsabilité
des soins aux
personnes agées
vulnérables ? En
bonne partie au
réseau social
qu’il  faudra
colte que codte
s’efforcer de recréer autour d’elles,
répond le Dr Michel Boivin, directeur
général de la Société de gestion pour
le soutien aux proches aidants.

«Retisser ce microenvironnement
autour de I'ainé dépendant constitue
une priorité. Le déclin cognitif esten
effet moins rapide chez les
personnes qui peuvent s‘appuyer sur
un réseau social dense », indique
pour sa part Frangois Béland, profes-
seur titulaire au département
d’administration de la santé de la
faculté de médecine de I’Université
de Montréal.

« Il ne faudra pas non plus oublier
d’aider les aidants naturels de I'ainé
vulnérable qui, trés majoritaire-
ment, sont des femmes », précise
Me Martyne-lsabel Forest, avocate,
spécialiste des questions d’éthique
clinique, de gouvernance, et admi-
nistratrice a la RAMQ. Elle a rappelé
qu’un aidant sur cing n’est pas forcé-
ment un proche, mais une personne
du voisinage, voire dans certains
cas... le facteur !

Faute d’étre aidés, les aidants se
retournent tét ou tard vers le
systéme de santé, poursuit cette
avocate. En Suisse, par exemple, le
canton de Fribourg a innové en
donnant a chaque proche aidant 20
S par jour afin de reconnaitre
I'importance de leur travail, dit-elle.
Ayant eu a administrer des médica-
ments pour son propre fils, elle
plaide aussi pour une meilleure
formation des aidants.

Espace Santé - Tous trois étaient
récemment conférenciers invités par
le Groupe Espace Santé, a Montréal.
Cette organisation rassemble des
professionnels de divers horizons du
milieu de la santé, ainsi que des
citoyens ayant a coeur I'avenir du

systéme de santé. L'’Association des
jeunes médecins du Québec et le
Comité Jeunesse de I’Ordre des infir-
mieres et infirmiers du Québec
comptent parmises fondateurs.

Le vieillissement démographique va
aussiforcerleréseau a prioriser la
notion de qualité. Or, dans le réseau,
note le Dr Boivin, si les processus
sont bons, on n'arien pour vérifier si
le patient est vraiment satisfait des
services qu’il regoit. « Le systéme se
montre fort peu préoccupé par
I'impact des services sur I’individu,
notamment sur les ainés », affirme le
médecin, cofondateur de Solidage,
groupe de recherche Université de
Montréal-Université McGill sur la
fragilité et le vieillissement.

On estime que 25 % des plus de 65
ans vont nécessiter des services de
santé. Seule une minorité d’entre
eux cependant (peut-étre 7% a 8 %)
représentent des cas trés lourds
cumulant problemes physiques et
cognitifs. lls vont exiger une combi-
naison serrée de services sociaux et
de santé.

Proximologie - Le role déterminant
que joue I'entourage dans le traite-
ment de la maladie au quotidien fait
I'objet d’'une réflexion croissante. On
a d’ailleurs inventé la notion de «
proximologie » pour qualifier
I'approche qui s’intéresse a la rela-
tion entre le patient et ses proches. Il
s’agit d’une vision forcément pluri-
disciplinaire qui interpelle notam-
ment la médecine, la sociologie, la
psychologie et I’'anthropologie.

Lors de la conférence, un homme
dans I'assistance a fait remarquer
que l'importance accordée aux soins
des ainés reflete fidelement nos
valeurs sociétales. « Oui, une
personne agée en CHSLD colte
environ 65000 $ par an. Mais pour
un prisonnier, c’est  90000S$ ! »

Enfin, le Dr Boivin a mentionné qu’on
avait demandé a quelques cente-
naires atraversle monde le secret de
leur longévité. Quatre facteurs sont
alors ressortis : une saine alimenta-
tion, de I'activité physique réguliere,

une gestion du stress efficace et un
solide réseau social.

C’est le quatriéme point qui pose
vraiment probléme au Québec, ont
conclu les participants.
L'environnement immédiat (famille,
enfants, voisinage) est donc celui
qu’il faut resserrer autour des
personnes agées vulnérables pour
mieux se préparer au « tsunami » gris
quiarrive.

Dans l'ordre habituel, les trois
conférenciers : Frangois Béland,
Me Martyne-Isabel Forest et le
Dr Michel Boivin.
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"Chaque jour, des
milliers de
personnes viendront
travailler dans ce
quartier, des milliers
de personnes y
transiteront pour
recevoir des soins et
plusieurs autres
choisiront d’en faire
leur milieu de vie."

Benoit Gareau
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Impacts et enjeux
du Quartier de la santé

D.M.D., M.Sc. administration de la santé
Texte paru sur Profession Santé_ 12 juin 2012

Votre humble serviteur en
compagnie de Pierre-Marc Johnson

Ily a quelques semaines, le Groupe
Espace Santé a organisé une conféren-
cefortintéressante surle Quartierdela
santé de Montréal.

Pour cette occasion, Pierre-Marc John-
son, ancien ministre de lasanté, ancien
premier ministre du Québec et actuel
président du conseil d’administration
du Quartier de la santé, et Guy Géli-
neau, directeur généralde l'organisme,
ont étéinvités a discuter du projet.

Mais qu’est-ce que le Quartier de la
santé?

Ils’agitd’un organisme sans but lucratif
dontla mission estde transformer ou
de modeler le quartier ou serainstallé
le CHUM afin d’en faire une plaque
tournante pour des activités cliniques,
technologiques et de recherche asso-
ciéesalasanté.

Le Quartier de la santé est un vaste
espace quis’étend du Palais de Justice a
larue René-Lévesque et de larue St-De-
nis au Palais des Congres.

Quantau CHUM, il s’agira d’un hopital
ultramoderne de 800 lits qui couvrira
220000 metres carrés pour un investis-
sement évalué a 2,5 milliards de dol-
lars. A ce projet se joindra un centre de
recherche (CRCHUM) qui regroupera
une centaine d’équipes de recherche.

Reconnaissant le potentiel de dévelop-
pement économique, social et urbain
créé par cette concentration
d’expertise clinique, scientifique et
technologique, le CHUM a mandaté des
2005 un groupe de travail pour préciser
la mission, les objectifs, le contenu et
les activités d’'un nouveau technopdle.

En septembre 2006, la Chambre de
commerce du Montréal métropolitain,
I’Université de Montréal etle CHUM ont
créé le conseil d’administration du
Quartier de la santé de Montréal. Ce
conseil d’administration est composé
dedirigeants de plusieurs grandes insti-
tutions montréalaises ainsi que de re-
présentants du secteur privé.

Le Quartier de lasanté joue unrdle de
facilitateur de projet. Le Quartier doit
chercher, entre autres, a attirer des per-
sonnes, des entreprises du secteur
privé et desinstitutions publiques pour
qu’ellesviennent batir et développer ce
quartier.

Pourl’instant, trois grands axes sont dé-
ployés autour du projet de Quartier de
lasanté. Le premier, que M. Johnson
qualifie de victoire, est le regroupement
d’institutions de santé publique autour
de I'llot Voyageur. Il y aura, dans ce sec-
teur, la création de I'Ecole de santé pu-
blique de Montréal ainsi que le regrou-
pement de certaines activités du
ministére de la Santé et de I'Institut na-
tional de santé publique.

Le Quartier de la Santé cherche égale-
ment a favoriser des communications
internationals et des programmes de
coopération comme celuiaveclaville
de Shangai.

La troisieme direction vise
I'implantation d’un premier Pavillon des
bioindustries. Un espace physique de
40000 meétres carrés ou des entreprises
et associations vont pouvoir s’installer.

Comme M. Gélineau le faisait remar-
quer lors de la conférence organisée par
Espace Santé, le CHUM etle CRCHUM
auront a se doter de nombreux équipe-
ments et technologies. Il faudra faire en
sorte d’intéresser ces entreprises a
venir s’installer dans le nouveau Quar-
tierde lasanté.

Le Quartier de la santé viendra aussi
confirmer la vocation importante du
Palais des Congrées de Montréal pour la
tenue d’événementsliés alasanté.

Le choix d’établirle CHUM au centre-vil-
le asoulevé les passions de plusieursin-
tervenants, que ce soit a cause du site
considéré peu reluisant ou d’obstacles

physiques liés a la construction du
projet. D’aucuns diront que le choix
n’était pasidéal.

Mais pour MM. Johnson et Gélineau, le
défiest des plusintéressants. Le CHUM
au centre-ville est un projet important
pour I’'est de Montréal. Ony attirera du
personnel de qualité et de I'équipement
de haute technologie dans un secteur
dela métropole quidoit étre privilégié.
Un projet qui alliera I'esthétisme aux
défis architecturaux et environnemen-
tauxd’un quartier de premier plan pour
lamétropole.

Pour M. Gélineau, le choix du CHUM au
centre-ville et les projets de développe-
ments du Quartier de la santé vont
s’apparenteral’apportde ’'UQAM au
rayonnement de larue St-Denis et de
ses environs. De plus, il est a prévoir
qu’on assistera a un développementim-
mobilier autour de la tour de Radio-Ca-
nada et pres du secteur Viger quirendra
le quartier dynamique.

Certains voudront pourfendre le projet
acause de sa proximité avec l'autoroute
Ville-Marie ou encore de l'itinérance
observée dans certains secteurs du cen-
tre-ville, comme a la place Emilie-Ga-
melin et au parc Viger. Mais ces situa-
tions font partie des défis du Quartier
delasanté.

Pour M. Gélineau, le Quartier de la
santé sera étendu jusqu’aux abords de
I'autoroute, mais la dynamique pourrait
rendre le recouvrement de l'autoroute
Ville-Marie inévitable dans le futur.

Jaientéte le fameux Big Dig de laville
de Boston (un projet autoroutier sou-
terrain) comme exemple de travaux si-
milaires. Le Big Dig avait pour but
d’alléger la circulation de surface dans
le coeur de Boston. La partie la plus im-
portante du projet comprend un tunnel
longde 5,5 km. Le Big Digacolté trés
cher, maisilyasGrementdeslegonsa
tirer pour Montréal.

Avec la Commission Johnson sur les
ponts et la Commission Charbonneau
surla construction, attendons de voir
les actions du gouvernement avant
d’entreprendre ce genre de travaux
pour l'autoroute Ville-Marie.

... la suite page 6
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... la suite par Benoit Gareau

Et que dire de l'itinérance dans le centre-ville, un
probléme que tous connaissent. Depuis quelques
années, 'itinérance est grandissante avec la
désinstitutionnalisation en santé mentale et le
décrochage de plusieurs jeunes.

Le gouvernement devra travailler avec des parte-
naires pour trouver des solutions structurantes
faceal’itinérance. Uitinérance ne doit pas étre vue
comme une fatalité propre aux grandes métro-
poles. Les probléemes de santé mentale sont réels
etil faut engager plus de ressources physiques et
humaines pour les traiter. Laissons de coté les
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du Quartier de la santé

idées hasardeuses et trouvons de véritables solu-
tions a de vrais problémes de santé et de société.

Les grands projets de nationalisation et de dévelop-
pement de I'électricité desannées 1960 et 1970
nous aurons rendus « Maitres chez nous ». Une
création derichesse quinous a permisde la redistri-
buerau plus grand nombre.

Maintenant, avecles grands projets en santé, le défi
est tout autre, mais aussi important. Comment
déployerunsecteurde lasanté propice au dévelop-
pement économique et qui sera au service du plus

grand nombre? Comment développer des
secteurs cliniques et de recherche quivont béné-
ficier au plus grand nombre? De gros défis qui
nécessiteront de la stratégie, de la rectitude et de
I'audace.

Chaque jour, des milliers de personnes viendront
travailler dans ce quartier, des milliers de
personnesy transiteront pour recevoir des soins et
plusieurs autres choisiront d’en faire leur milieu de
vie.On ne peut que souhaiter bonne chance a
MM. Gélineau et Johnson ainsi qu’a leurs acolytes.

5 & 7 Conférence Espace Santé_11 novembre 2011
Les erreurs médicales sous le microscope

Me Jean-Pierre Ménard avec la Dre Micheline Ste-Marie
@ Lien audio: Cliquez ici pour entendre la conférence.

5 & 7 Conférence Espace Santé_17 avril 2012
Mieux comprendre les impacts et enjeux du Quartier de la santé

Me Pierre-Marc Johnson qui présente avec M. Guy Gélineau

@ Lien audio: Cliquez ici pour entendre la conférence.
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L'organisation des activités du Groupe Espace
Santé repose sur 'implication bénévole de mem-
bres issus de différents milieux, de professionnels
de la santé et de citoyens ayant a coeur l'avenir
du systeme de santé et de services sociaux du
Québec.

Le Groupe Espace Santé est un organisme sans
but lucratif qui cherche a réseauter une reléve
désireuse de contribuer a I'amélioration des
services de santé en permettant aux acteurs du
réseau de la santé, incluant les citoyens, d’aborder
divers sujets d’intérét tout en se familiarisant aux
dimensions politiques de la santé. Pour ce faire,
nous continuerons a organiser des conférences et
d'autres événements, a favoriser le transfert de
connaissances ainsi qu‘a publier un journal.

Espace Santé
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Le Groupe Espace Santé est une occasion unique de
faire rencontrer des acteurs et des intervenants du
milieu pour développer un nouveau leadership en
santé. Ce leadership se veut inclusif, interdisciplin-
aire et intergénérationnel.

Le Groupe Espace Santé s’'impregne de trois orienta-
tions centrales : la coopération interdisciplinaire, le
partenariat avec les citoyens et la modernisation
du systeme de santé et de services sociaux. Tout
d’abord, la coopération interdisciplinaire implique le
réseautage et la mise en commun des expériences
des acteurs. Ces derniers gagneraient a se concerter
davantage afin d’atténuer les barriéres profession-
nelles et organisationnelles qui souvent bloquent le
changement et le progres.

En second lieu, le partenariat avec les citoyens
apparait une force; ce partenariat est considéré

Volume 6 numéro 1

Le Groupe Espace Santé

comme une fagon d’améliorer les processus et
permet de réduire le déficit démocratique trop
souvent pointé du doigt dans notre société.

Finalement, le Groupe Espace Santé veut
s'impliquer dans les débats de société qui ont pour
objectif de moderniser I'organisation du systéme
de santé et de services sociaux.

Le Groupe Espace Santé veut développer une
conscience politique et une vision des défis
que nous avons a surmonter pour améliorer
I'organisation et le financement du systéme de
santé et de services sociaux du Québec. Nous
croyons fermement a I'importance de construire
ce nouveau leadership et nous vous invitons a
maintenir votre participation a nos activités.

Conseil d’administration du groupe Espace Santé 2011-2012

PRESIDENT: Benoit Gareau, M.Sc., Dentiste en cabinet privé
VICE-PRESIDENT: Louis Aucoin, M.A.P., Conseiller principal chez Octane stratégie

TRESORIER: Sylvain Lemieux, Directeur principal - Raymond Chabot Grant Thornton

SECRETAIRE: Miriam Morrissette, Avocate au bureau d’avocats Jolicoeur-Lacasse

ADMINISTRATEUR: Guillaume Ducharme, M.Sc. Conseiller a la gestion intégrée des risques et de la qualité,

Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux

ADMINITRATRICE: Catherine Dubois, Chef des ventes comptes majeures - Hospira

ADMINISTRATEUR: Olivier Giroux, Spécialiste ASLD pour la financiere Sun Life, physiothérapeute de formation
ADMINISTRATRICE: Christine Guérette, B.Sc., MBA, Infirmiere, Coordonnatrice clinique et de recherche a la clinique Neuro Rive-Sud
ADMINISTRATRICE: Cinthia Levasseur, Infirmiére a |I'H6pital Ste-Croix, Présidente du Comité jeunesse de I'Ordre régional

des infirmieres et infirmiers de la Mauricie et du Centre du Québec

ADMINISTRATRICE: Johanne Rioux, Médecin psychiatre a I’'Hopital Charles LeMoyne, administratrice a I’Association des jeunes médecins du Québec

Le Journal Espace Santé est produit par le Groupe
Espace Santé. Le Journal parait en général 2 fois
I'an. Le Journal est un outil d’information rapportant
les activités réalisées par le Groupe Espace Santé.
LeJournal est également unoutil de réflexion,
d’analyse et d’expression destiné aux acteurs, aux
citoyens et aux intervenants du milieu de la santé
et des services sociaux du Québec. Le Journal est
disponible sur le site web du Groupe Espace Santé
et est envoyé, lors des parutions aux membres de la
liste d’envoi du Groupe Espace Santé.

Il est a noter que les vues exprimées dans les textes
sont uniquement celles des auteurs.

it designs, Conception et réalisation du journal Espace Santé
www.it-designs.ca
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Le journal Espace Santé

A vos plumes!

Vous étes invité(e) a faire parvenir un texte au comité
éditorial duJournal Espace Santé al’adresse courriel
info@espacesante.ca. Ce texte peut traiter d’un sujet
d’actualité, d’une problématique particuliere ou d’une
expérience que vous aimeriez partager.

La longueur des textes ne devrait pas excéder 1500 mots
excluant les références et les figures. Veuillez prévoir
un nombre maximum de 10 références et de 2 figures
outableaux. Il estanoterquele comité éditorial ne
s’engage pas a publier tous les textes regus. Un processus
de révision de chaque texte déposé est également prévu.
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