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PRÉSENTATION 
DE L’ÉQUIPE

Nayma Tsouria – Coordonnatrice Unité 
fonctionnelle du Bloc opératoire et de l’Accès, 
CDJ, Clinique de préadmission, Hémodynamie, 
Endoscopie, Salle de réveil
Laurence Dubé – Coordonnatrice de projet
Dr. Chantal Crochetière – Chef département 
d’anesthésie
Laetitia Pasi Kalume – Adjointe à la 
coordonnatrice de l’UFBO et chef d’unité du 
bloc opératoire
Manuel Grandmont - Chef de service –
soutien multimédia et technologique
Pierre Guimond - Technopédagogue
Émilie Trempe – Conseillère en communication
Annik Chainey – Usager-partenaire

Ad hoc : autres collaborateurs (usagers-
partenaires, chef de département de chirurgie, 
directeur/directrice adjointe des services 
professionnels)
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THÉMATIQUE ET OBJECTIF DU PROJET

Thème Objectif

Qualité des soins Améliorer la qualité des soins de santé 
et des services dispensés dans la 
trajectoire opératoire ;

Satisfaction et expérience patient-
famille

Améliorer la satisfaction et la qualité de 
l’expérience de soins et services des 
usagers et de leur famille lors de la 
trajectoire opératoire ; 

Partenariat Renforcer la création de liens entres 
les patients, familles et soignants dans 
une approche de partenariat.
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MÉTHODOLOGIE
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FFOM

• Engagement et volonté de pérennisation 
du projet de la part des équipes de 
gestion et clinique de la trajectoire

• Recrutement de parents-partenaires avec 
des expertises complémentaires à celles 
de l’équipe projet

• Interdisciplinarité
• Engouement positif pour le projet

Fo
rc
es

• Sélection et soutien du projet par le MSSS dans 
le cadre de l’appel à projets

• Soutien et accompagnement du Bureau du 
partenariat-patient-famille-soignant du CHU 
Sainte-Justine

• Engagement et soutien du Comité des usagers
• Approche d’humanisation des soins et de 

partenariatO
pp
or
tu
ni
té
s

• Disponibilités des parties prenantes
• Portée de projet limitée
• Gestion du changement dans le contexte 

du milieu qui est instable et sous 
pression 

Fa
ib
le
ss
es

• Appropriation des outils créés par les 
intervenants

• Changement d’intervenants impliqués 
dans le cadre du projet 

• Maintien de l’implication des 
collaborateurs du projet dans un contexte 
où les priorités sont multiples dans 
l’organisationM

en
ac
es
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BON COUPS ET DÉFIS À 
PARTAGER

Bon coup! Défi

• Intégration soutenue des 
usagers-partenaires

Bon coup!

Défi Bon coup!

• Implication des équipes 
cliniques dans la 
formulation des nouveaux 
processus (ex.: iPad au 
bloc opératoire) 

Défi

• Stratégies d’appropriation 
des outils créés par les 
équipes cliniques

• Maintien du partenariat 
avec le BPPFS pour 
pérenniser les liens avec 
l’UFBO et d’autres 
projets

• Création d’outils et de 
contenu répondant aux 
réels besoins de la 
clientèle 

• Arrimage des parties 
prenantes au niveau du 
contenu des outils
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PROCHAINES ÉTAPES

D é c e m br e  -
j a nv ie r

Lancement 
Livre à colorier

Site web
Capsules vidéos

J a nv ie r -
Fé v r ie r

Visite virtuelle 
interactive 360

Sera disponible dans les 
salles d’attente et sur le 

site web

J a nv ie r
Pr in t e m ps  

2 0 2 0

• Révision de la salle
d’attente du bloc 

opératoire avec des 
parents-partenaires

• Introduction des iPad 
pour les patients au bloc 

opératoire (induction)

Création du 
contenu de la visite 

virtuelle


