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1. Mise en contexte

2. Le projet
✓ Enjeux

✓ Objectif

✓ Solutions et actions retenues

✓ Plateforme Atlas Télémed d’Akinox

3. Bilan et réflexions
✓ Bénéfices associés au projet

✓ Difficultés rencontrées

✓ Opportunités
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 Corridor de services existant depuis 2015 entre le CISSS de l’Outaouais et le CUSM 
 Conditions de chirurgie thoracique oncologiques et non oncologiques
 Des patients et des chirurgiens qui se déplacent
 De nombreuses informations qui transigent 
 De multiples acteurs
 Un écart d’informatisation entre les 2 établissements
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+75% des chirurgies pour des 
cas de cancer
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Des enjeux exprimés
 Lors des transitions du patient et de ses informations d’un établissement à un autre, la 

continuité et la sécurité étaient à risque d’être compromises et la coordination des soins et 
services inter-établissements était sous-optimale. 

Les problématiques constatées

 Communication et gestion/transmission de l’information
Ex : Documents transportés physiquement entre établissements, manque de fiabilité et de confidentialité

 Coordination des soins et services
Ex: Difficulté de savoir où le patient est rendu dans sa trajectoire, ce qui complique la planification des 
soins (planification de la chirurgie, etc.)

 Continuité des soins et services
Ex: le CISSSO n’est pas toujours informé du congé du patient et ne peut donc pas planifier le RV 
postopératoire

 Définition et compréhension des rôles
Ex: Rôle de surveillance des délais partagé entre plusieurs intervenants, dédoublement des tâches, 
tâches sans valeur ajoutée
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L’objectif 
 Optimiser la trajectoire en chirurgie thoracique entre le CUSM et le CISSSO, en la 

rendant plus sécuritaire et en facilitant la coordination et continuité des soins

Les composantes du projet
1) Organisationnelle et clinique: révision, clarification des processus, des rôles des 
acteurs et des effectifs requis

2) Technologique: développements additionnels et déploiement de la plateforme Atlas 
Télémed d’Akinox

3) Évaluative: mise en place d’indicateurs et évaluation des retombées
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 Revue des rôles et responsabilités de chaque acteur de la trajectoire                              
(médecin, infirmière, personnel clérical)

 Revue des processus organisationnels
◦ Élimination des tâches sans valeur ajoutée et automatisation 

◦ Arrimage des flux de travail basé sur les obligations juridiques et légales, et les politiques du CUSM et CISSSO

 Infirmières navigatrices: une des clés de succès 
◦ Recrutement d’une navigatrice infirmière au CUSM et au CISSSO

◦ Rôle de surveillance de la trajectoire (vigie)

◦ Pertinence du rôle pour le projet, mais pas seulement…

 Un outil technologique pour soutenir la trajectoire
◦ Partage d’informations rapide et efficace

◦ Soutien des intervenants à l’aide de notifications

◦ Profils d’utilisateurs à l’intérieur de la plateforme

 Mise en place d’outils pour la mesure (cibles, délais…) dans les cliniques
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Utilisation :

 Un outil qui permet de couvrir 
l’épisode de soins, du triage au 
congé

 Des informations disponibles à tous 
les utilisateurs en tout temps

 Un accès aux documents cliniques 
facilité et accéléré
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Technologie : 

 Déjà en service au sein du RUISSS 
McGill 

 Une plateforme web accessible sur 
tous supports

 Des profils utilisateurs adaptés

 Un outil avec capacité 
d’interopérabilité

Le choix de la plateforme Atlas Télémed d’Akinox :

Déployée le 18 janvier 2021



Service 
d'admission

logiciel de 
numérisation

Index  RV 
– HP3000

CUSM

(1)

(5)
Documents déposés 

électroniquement
dans OACIS

(4)
ADT

Rapport de chirurgie, de 
pathologie, Sommaire de 

départ, intégrés 
manuellement dans Atlas

(6)

Hospitalisation 
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Atlas-TélémedCISSSO

OPERACORB

(2)
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➢Nombre de jours qui s’écoulent entre la date de demande de 

consultation en chirurgie thoracique et la date de signature de la 

requête pour admission-chirurgie, pour les patients avec ou sans 

diagnostic oncologique

➢Nombre de jours qui s’écoulent entre la date de signature de la requête pour admission-chirurgie par le 

chirurgien thoracique et la date de réalisation de la chirurgie thoracique au CUSM, pour les patients 

avec ou sans diagnostic oncologique

➢% de patients du CISSSO traités par chirurgie thoracique oncologique dans un délai inférieur ou égal à 

28 jours par période financière

➢% de patients du CISSSO traités par chirurgie thoracique oncologique dans un délai inférieur ou égal à 

56 jours par période financière

➢% de patients du CISSSO sans diagnostic oncologique ayant eu leur chirurgie thoracique dans un délai 

inférieur ou égal à 6 mois par période financière

Signature d’une 
demande de      
consultation 

en chirurgie 
thoracique

Triage

1re consultation 

en chirurgie 
thoracique

Décision 
d’opérer 

(signature 

de la requête 
opératoire)

Visite 

pré-opératoire
Chirurgie

Congé du 

CUSM

Partage

des 

documents 

de congé
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 Une meilleure traçabilité de l’information

 Une sécurisation de l’information

 Une meilleure planification, coordination et continuité des 
soins
◦ 100% des acteurs de la trajectoire sont d’accord ou tout à fait d’accord 

 Une meilleure communication entre professionnels
◦ 100% des acteurs de la trajectoire sont d’accord ou tout à fait d’accord 

 Moins de redondance, de tâches inutiles et plus 
d’automatisation

 Moins de perte d’information et de documents
◦ 100% des chirurgiens thoraciques sont d’accord ou tout à fait d’accord 

 Des rôles mieux définis

 L’archivage du dossier patient simplifié (CUSM)

 Meilleure expérience patient
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Un projet porteur pour le 
réseau de cancérologie 

pulmonaire?



Les enjeux rencontrés : 

 Obtention du financement

 Disponibilité des ressources humaines (cliniques, informatiques, projet…)

 Changement fréquent dans les équipes

 Gestion de changement

 Littératie technologique variable (formation, soutien)

 2 établissements, 2 réalités

 Applicatifs parfois en fin de vie limitant les possibilités d’interopérabilité

 Et une pandémie 

Près de 2 ans entre la présentation du problème 

et la mise en service de la plateforme
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Les conditions gagnantes à la réussite d’un projet similaire : 

 Financement

 Support de la haute direction

 Implication des professionnels dans l’élaboration de la solution

 Gestion du changement efficace vers tous les acteurs

 Période de pilotage

 Formation et soutien 

 Évaluation, Ajustements et Améliorations 

 Équipe de projet et experts dédiés
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Un travail d’équipe!



Les incitatifs:

 Une preuve de concept concluante et qui suscite de l’intérêt chez nos 
partenaires

 Un modèle à haut potentiel de réplicabilité (autres spécialités, clientèles,  
réseau de soins et services)

 L’arrivée de la PSV et du DSN

 La mise en place de réseaux de soins et services (cancérologie pulmonaire, etc.)

Les bloquants :

 Les écarts quant au niveau d’informatisation entre les établissements

 Le manque d’interopérabilité: index patients, systèmes d’information cliniques 
(ADT, RV, opératoire, Labo, imagerie, notes cliniques, etc.) 

 L’absence de navigateurs de trajectoires
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Une projection à grande échelle suppose un plan et un outil à visée provinciale
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Merci!


