Journée de réflexion du département de médecine du CUSM
Par : David Eidelman, M.D.
Directeur, département de médecine

L aprés-midi du lundi 5 février 2007, une centaine de membres du département de
médecine du Centre universitaire de santé McGill (CUSM), des dirigeants du CUSM
ainsi que des collégues de I’Hépital général juif (HGJ) et de I’Hdpital St. Mary’s se sont
réunis dans les nouvelles résidences de McGill pour une journée de réflexion ayant pour
but de préparer la voie au prochain processus de planification du projet de redéploiement
du CUSM. Outre nos nombreux éminents conférenciers, nous avons pu compter sur la
participation du nouveau directeur scientifique de I’Institut de recherche du CUSM, le
D" Vassiolos Papadopoulos, et de notre nouveau doyen, le D" Richard Levin.

L’apres-midi a débuté par une breve allocution du préesident-directeur général du CUSM,
le D" Arthur Porter, qui a présenté un compte rendu de I’état des négociations avec le
gouvernement. Nous sommes tres pres d’obtenir I’accord final pour le projet et de
nombreux facteurs de succeés sont en place, notamment I’équipe responsable de
I’architecture. Nous cherchons actuellement a obtenir I’approbation finale du projet
fonctionnel et technique et a achever I’établissement du partenariat entre le privé et le
public afin de financer le projet.

Le D' Tim Meagher a ensuite passé en revue le projet en mettant I’accent sur les
questions a régler avec le gouvernement. Il a décrit un processus tres ardu avec de
nombreuses rencontres avec les représentants du gouvernement et des négociations tres
difficiles. Le projet final approuvé comprendra au plus 832 lits, le gouvernement ayant
toutefois accepté d’ouvrir au moins 30 lits supplémentaires dans d’autres établissements
pour autre niveau de soins de santé a I’intention des patients du CUSM. Les négociations
concernant la partie « soins ambulatoires » du projet sont tres difficiles étant donné que le
gouvernement nous a demandé de renoncer a quelques milliers de visites de patients.
Pour pallier ce probleme, I’hépital a acheté une vaste propriété sur le

boulevard Maisonneuve afin de fournir de I’espace pour certains soins ambulatoires qui
devront étre déplacés au sein de la communauté. Bien que le gouvernement ait d’abord
rejeté cette solution, I’Agence de Montréal s’est rendu compte que celle-ci était
essentielle au succes du projet. 1l faut néanmoins obtenir I’entiere autorisation pour cette
solution. Le D" Meagher a également abordé certaines questions relatives au site de la
Montagne. Une nouvelle construction et des rénovations devraient étre apportées sur le
campus de I’Hopital général de Montréal et le département des neurosciences devrait
emmeénager dans un nouveau batiment ou est situé I’actuel Pavillon Travencore.

Au cours de la période de questions qui a suivi, la viabilité clinique des fermetures
projetées de lits a été remise en question. Selon le D" Meagher, cette initiative s’appuie
sur I’hypothése du gouvernement selon laquelle une importante partie de nos activités de
soins primaires et secondaires seront réalisées par les établissements situés dans la région



du 450. Le D" Meagher a reconnu que tous les participants doutent des prévisions du
gouvernement, mais ceci semble étre le meilleur accommodement possible pour I’instant.

Le D' David Eidelman a répondu a une question sur la planification de la recherche et a
affirmé que le nouveau directeur de I’Institut de recherche du CUSM, le D' Vassilios
Papadopoulos, est activement impliqué dans le processus de planification. Un programme
fonctionnel et technique préliminaire a été transmis au gouvernement pour approbation,
que nous prévoyons recevoir bient6t. Le projet prévoit la construction de deux structures
de recherche importantes au site Glen. Le centre de médecine innovatrice abritera des
locaux pour la recherche clinique dans un batiment adjacent aux hopitaux pédiatriques et
pour adultes. Un pavillon de recherche fondamentale permettant d’accueillir plus de

100 chercheurs principaux sera construit. Actuellement, les quatre principaux secteurs de
recherche prévus pour le site Glen sont la génétique et le développement, I’infection et
I’immunité, la recherche respiratoire et le cancer. Les secteurs d’endocrinologie, de
métabolisme, de recherche sur les os et le calcium sont prévus pour I’Hépital général de
Montréal. De plus, des comités travaillent actuellement a la mise au point d’applications
dans le cadre du prochain concours du Fonds des hopitaux de recherche du FCI.

Monsieur Jacques Hendlisz, directeur général de I’Hépital Douglas, a ensuite présenté un
apercu de la réforme actuelle du systeme de soins de santé du Québec. Monsieur
Hendlisz voulait surtout nous informer que le ministere de la Santé prend en
considération le point de vue de la population dans ses prises de décisions. Cela signifie
offrir des soins de qualité a un plus grand nombre de personnes a proximité de leur
résidence. Le gouvernement favorise I’expansion des soins primaires et secondaires dans
la communauté tout en minimisant le rdle des hdpitaux universitaires, surtout les CHU
comme le CUSM. Ce mode de pensee a pour effet de recruter un plus grand nombre de
personnes dans les régions et de réduire la taille de tous les centres hospitaliers
universitaires qui seront davantage axes sur les soins tertiaires. Bien que le CUSM agisse
a titre d’établissement de soins secondaires pour le CSSS de la Montagne et le CSSS
Cavendish, il n’assumera toutefois pas ces fonctions pour I’Ouest de I’7le, la Montérégie
ou Laval.

Avant de travailler en petits groupes, le D" Tom Maniatis, le D" Dick Menzies et la

D" Louise Pilote qui dirigent respectivement un groupe de travail sur la formation, un
groupe de travail sur les risques du projet de redéploiement et un groupe de travail sur les
perspectives créées par ce projet, ont présenté leurs rapports. Un des points importants,
selon le rapport du D" Maniatis, est le changement de vocation du CUSM visant a amener
les activités cliniques en région aurait pour effet d’entrainer les professeurs et les
étudiants a suivre leurs patients. La D™ Pilote et le D" Menzies ont diverti I’assemblée
grace a une discussion de type pour et contre bien coordonnée sur les problemes et les
perspectives présentés par le projet de redéploiement. Un important élément de leurs
discussions était I’opportunité de la réorganisation potentielle du département et de
I’hépital selon la formule des centres d’excellence, c’est-a-dire des organisations
multidisciplinaires axées sur un seul theme (p.ex. les soins respiratoires, les soins
cardiovasculaires, le diabete) responsables des soins cliniques, de la recherche et de
I’enseignement. Ils ont également mentionné la neurochirurgie et la pneumologie comme



modeles. Une autre approche serait de créer des cliniques autonomes au sein du CUSM
selon le concept d’un « Institut pour les troubles endocriniens » situé hors campus. Enfin,
on a également traité d’un modele de concession, basé sur le modeéle de la clinique de
Cleveland, en vertu duquel le CUSM « posséderait » un réseau d’établissements de base.
Le D" Menzies a traité des risques que présentent le projet de redéploiement et toutes les
propositions soumises, notamment les risques par rapport au revenu, la disponibilité du
matériel d’enseignement, la recherche clinique et, encore plus important, la capacité des
patients a avoir acces aux services dont ils ont besoin.

Ces exposeés ont servi d’introduction a I’activité en petits groupes qui ont abordé quatre
questions clés comportant chacune deux sous-questions. A la fin de la discussion, chacun
des huit groupes a communiqué ses conclusions en séance pléniere. Voici un résumé des
délibérations de chaque groupe lors de la séance pléniére établi en fonction des questions.

Question 1 : Devrions-nous opter pour un modeéle fondé sur les centres d’excellence pour
notre développement futur?

1.1 Comment déterminer les meilleurs programmes? Comment évaluer I’excellence?
Quel est le critere de chaque mission (recherche, clinique, formation)?

Ce groupe s’est penché sur I’approche fondée sur les centres d’excellence et a établi la
liste des avantages de celle-ci pour améliorer la qualité et promouvoir I’excellence de la
recherche. Le groupe a toutefois fait part de ses préoccupations a I’égard d’un processus
« Darwinien » qui pourrait nuire aux programmes considérés sous le seuil de
I’excellence. C’est la un probléeme étant donné I’absence d’indicateurs d’excellence
convenables. De plus, une approche descendante ne garantit pas toujours le succes.

1.2 Quelles sont les solutions de rechange au modele fondé sur les centres d’excellence?
Que deviennent les programmes qui ne sont pas considérés comme étant importants?

Ce groupe a insisté sur I’importance d’utiliser des approches ascendantes dans la mise au
point des programmes cliniques. Nous devons promouvoir une culture d’excellence au
lieu de travailler en silo et nous devons exploiter davantage les possibilités de
collaboration. Bien que nous ayons déja mis au point certains programmes phares, nous
devons renforcer les liens avec les départements de sciences fondamentales et étudier les
possibilités de partager des plate-formes colteuses.

Question 2 : Quels modeles devrions-nous mettre au point afin d’agrandir notre réseau
d’aiguillage et de desservir le RUIS?

2.1 Devrions-nous adopter un « modéle consultatif » en vertu duquel nous exporterons
nos connaissances vers d’autres établissements par le biais de la consultation et de la
collaboration? Dans I’affirmative, quels sont les avantages et les désavantages pour le
département et le CUSM?



Ce groupe a commenté la nécessité d’équilibrer les avantages comme I’accés aux patients
pour la formation et la recherche et le probleme de I’éparpillement. On a mis de I’avant le
probléme du temps de déplacement entre les divers endroits. Parmi les autres problémes
importants, signalons le manque de main-d’ceuvre interne pour assumer notre charge de
travail actuelle sans compter les travaux de consultation additionnels. Cette approche
dépend de la capacité a recruter davantage de médecins généralistes et pourrait tirer
grandement avantage de I’établissement d’un plus grand nombre d’infrastructures de
télésanté. Le fait que la RAMQ ne récompense pas ce type d’activité constitue également
un important probléme.

2.2 Devrions-nous adopter un « modeéle de concession » au sein duquel le CUSM peut
créer des succursales d’activités dans I’ensemble du RUIS? Dans I’affirmative, quels sont
les avantages et les désavantages pour le département et le CUSM?

Ce groupe a souligné I’'importance de la présence des universités au sein de la
communauté pour assurer le succes de cette approche. Il faudrait évaluer rigoureusement
les besoins et les ressources avant de prendre en considération une telle approche étant
donné que nous n’avons pas le personnel nécessaire pour établir des « concessions » au
sein de la communauté. La meilleure fagon de régler ce probléme serait de recruter des
spécialistes dans la communauté pour se joindre a la faculté tout en demeurant dans la
communaute.

Question 3 : Comment préserver I’excellence des soins cliniques, de I’enseignement et de
la recherche dans un modeéle a deux campus?

3.1 Quelles sont les ressources nécessaires pour assurer la prestation de soins de qualité
dans le cadre de ce modele? Comment les salles d’urgence et les autres services de
chaque campus fagonneront-ils la maniere dont le département réalise ces missions
cliniques, éducatives et de recherche?

Ce groupe s’est penché sur la nécessité d’améliorer la communication entre les
installations et au sein méme du RUIS. L’établissement de dossiers médicaux
électroniques est essentiel au succeés de ce projet. La continuité des soins constitue déja
un probléme majeur qui prendra davantage d’ampleur en raison de la plus grande
distance géographique entre les installations, sans mentionner le changement de vocation
du CUSM en ce qui concerne les soins de santé primaires et secondaires. Idéalement, une
personne sera responsable de la gestion des besoins des patients, par exemple un
spécialiste des soins cliniques qui pourrait agir a titre de coordonnateur.

3.2 Quelles sont les modifications qui doivent étre apportées a I’organisation du
département afin d’appuyer la séparation Glen/de la Montagne? Comment nos
programmes d’enseignement doivent-ils étre modifiés afin de prendre en considération la
catégorie de patients de chaque installation? Comment la recherche clinique peut-elle étre
effectuée au campus de la Montagne si le Centre d’innovation en médecine est située au
site Glen?



Ce groupe s’est penché sur le besoin d’infrastructures, surtout dans le domaine de
I’informatique clinique étant donné que nous avons besoin de dossiers médicaux
électroniques maintenant. Il faut régler les questions de transport et utiliser davantage la
vidéo-conference. Nous devons assurer la concordance entre de meilleures infrastructures
physiques et des procedures et des processus plus uniformes. Les protocoles du CUSM en
matiére de soins doivent étre établis.

Question 4. Comment faire la promotion de I’excellence universitaire au sein du nouveau
CUsSM?

4.1 Comment pouvons-nous établir un parcours de carriere pour les enseignants
cliniques? Quel est le réle des cliniciens qui ne sont pas des chercheurs au sein du
nouveau CUSM? Comment pouvons-nous promouvoir I’innovation clinique?

Ce groupe a discuté de la nécessité de fournir des récompenses et des ressources ainsi que
I’acces a des locaux appropriés pour I’enseignement, les soins cliniques et la recherche.
Le groupe n’aime pas I’approche de style « Institut » étant donné que celle-ci restreint les
interactions et il croit fermement que le processus décisionnel au sein du CUSM devrait
étre simplifié et moins bureaucratique afin d’étre en mesure d’innover.

4.2 Comment promouvoir les liens entre la recherche et les activités cliniques? Qu’est-ce
qui est nécessaire a la mise au point et au maintien de programmes de recherche
translationnelle réussis au sein du département?

Ce groupe est trés préoccupé par la perte de patients de soins primaires et secondaires au
profit de la communauté étant donné que cela constitue un risque significatif non
seulement pour I’enseignement, mais également pour la recherche clinique. En ce qui
concerne la planification, il a demandé que les membres du corps professoral puissent
donner leur point de vue dans le cadre du processus décisionnel et que la planification
physique comprenne également les besoins en matiére de recherche de tous les milieux y
compris du milieu clinique. Un solide systeme informatique clinique serait également tres
utile. En ce qui concerne la maniére de faire participer la communauté, le groupe propose
I’utilisation d’un modele de consultation, précurseur d’un modele de « concession ».
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