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Le 1er décembre
Réunion du conseil d’administration 

du RLISS de Waterloo-Wellington
18 h à 21 h

50 Sportsworld Crossing, pièce 220
Immeuble est, Kitchener

Prochains 
événements

Profil d’un fournisseur 
de services de santé

Trellis Mental Health and
Developmental Services

Quel genre de services offre votre organisme? 
La mission, les valeurs et la démarche en matière 
de prestation des services de Trellis s’appuient sur la 
philosophie du rétablissement et/ou de la capacité de 
récupération. Cette philosophie de soins se concentre 
sur le fait d’aider les gens à recouvrer la maîtrise de 
leur vie, à s’épanouir et à se trouver une raison d’être 
bien qu’ils affrontent de graves défis en matière de 
santé mentale ou de déficiences développementales. 
Les services sont axés sur les clients et nous nous 
efforçons d’aider ces derniers à prendre leur vie en 
main, à réaliser une santé optimale, à poursuivre 
leurs espoirs et leurs rêves ainsi qu’à apporter une 
contribution en tant que membres précieux et à part 
entière de la collectivité.	

When/How did your organization start?
L’organisme Trellis Mental Health and 
Developmental Services a été établi en 1967. Trellis 
offre des services aux citoyens d’un bout à l’autre de 
la zone desservie de Guelph, Wellington, Dufferin et 
Kitchener-Waterloo. Il possède un réseau de bureaux 
à Guelph, ainsi que des succursales à Orangeville, 

Mount Forest, Fergus et Kitchener. Des services 
satellites et/ou de visite sont offerts à Arthur, Erin, 
Palmerston et Shelburne.

How can someone access your services?
Nos services sont accessibles par le biais de notre 
numéro d’accueil central, au 519 821-3582. Notre 
service mobile d’intervention en cas de détresse est 
accessible par l’entremise de Community Torchlight et 
d’un personnel de sensibilisation qui œuvre 
dans la collectivité.

What would your clients say is the best thing you do? 
Les clients ont exprimé un niveau élevé de satisfaction 
(75 pour 100 ou plus) lors de notre plus récent 
sondage, dans les domaines suivants. Ils ont signalé 
que nous : les traitons avec respect; tenons compte 
de leur situation, de leurs capacités ou de leurs 
antécédents particuliers; les faisons participer 
pleinement aux décisions qui touchent leurs soins; 
faisons notre possible pour favoriser leur santé et leur 
sécurité; communiquons clairement; protégeons 
leur vie privée.

What is your favourite part about your work?
La diversité et la satisfaction de travailler avec des 
employés et des partenaires de la collectivité en vue 
de trouver des façons créatives et innovatrices de faire 
une différence dans la vie des personnes que 
nous desservons.

Pour lire le profil au complet, visitez le site 
www.wwpartnersinhealth.ca et 
cliquez sur Profils. 

Fred Wagner, directeur général
Pour obtenir plus de renseignements, communiquez 
avec Fred au numéro 519 821-2060, poste 260, ou 
écrivez à l’adresse fwagner@trellis.on.ca.

Révision des services 
de réadaptation 
Le RLISS de Waterloo-Wellington, en 
collaboration avec ses fournisseurs de services 
de santé, entreprend une révision des services de 
réadaptation qui sont offerts dans son secteur. Cet 
examen vise à permettre de cerner des occasions 
de simplifier le système de réadaptation en vue 
d’accroître l’accès aux soins et de procurer de 
meilleurs résultats aux patients. Pour achever cette 
révision, nous devrons recourir aux commentaires 
et à l’expertise des gens qui travaillent sur le 
terrain, ainsi qu’à ceux des patients des services 
de réadaptation et des membres de leur famille. 
Voilà votre chance d’aider à façonner la vision quant 
aux services de réadaptation, dans le secteur de 
Waterloo-Wellington. 

Répondez à un sondage en ligne pour nous faire part 
de vos idées. Visitez le site www.wwlhin.on.ca 
et cliquez sur « Projets actuels » (current projects), 
puis sur « Révision des services de réadaptation » 
(rehab review). Pour obtenir plus de renseignements, 
communiquez avec Emmi Perkins, la coordonnatrice 
du projet de révision des services de réadaptation, à 
l’adresse eperkins@gghorg.ca ou au 
numéro 519 827-7358.

Fred Wagner, directeur général de Trellis
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Prochains événements

RLISS de Waterloo-Wellington inforéseauWW

Gord Black était connu pour 
bien des choses : son sens 
de l’humour, son amour 
envers sa femme et sa fille, 
ses chemises bleues en tissu 
écossais et son attachement 
envers sa maison familiale, à 
la campagne. Le « Ponderosa 
des Black », comme l’endroit 
est affectueusement appelé, 
est entouré jardins luxuriants, 
de champs et d’un sens de pur 
calme et de pure détente.

À la mi-janvier, Gord a eu mal à 
la gorge. Cet homme de 75 ans 
étant en santé, les membres 
de sa famille n’en ont pas fait 
grand cas. Cependant, comme l’enflure n’avait toujours 
pas diminué une semaine plus tard, ils se sont rendus 
au service des urgences de l’Hôpital communautaire 
Groves Memorial, à Fergus. Une radiographie et des 
tests supplémentaires ont confirmé le pire : Gord était 
atteint du cancer.

« Mon père était combatif », dit sa fille Debbie. « Après 
sa première séance de chimiothérapie, il est allé faire de 
la raquette dans notre arrière-cour. » La santé de Gord a 
cependant décliné rapidement, après de la radiothérapie 
et trois séries de traitements de chimiothérapie. Gord 
ayant une tumeur au cou, manger est devenu difficile 
et on lui a posé une sonde d’alimentation. Peu de temps 
après, il a été admis à l’Hôpital communautaire Groves 
Memorial pour y obtenir des soins palliatifs.

« Mes parents ont été mariés 
durant 47 ans et ils ont calculé 
que durant tout ce temps, 
ils n’ont passé que 17 nuits 
l’un sans l’autre », a dit 
Debbie. « Glenna, ma mère, 
est restée à l’hôpital pour 
tenir compagnie à mon 
père, dormant dans une 
chaise à côté de son lit. Cela 
dérangeait vraiment mon 
père. Il est devenu très agité 
et il essayait de sortir du lit 
pour se rapprocher d’elle. 
Jour après jour, tout ce qu’il 
disait, c’était qu’il voulait 
s’en aller à la maison. »

Susan Klausen, la gestionnaire de cas du Centre d’accès 
aux soins communautaires de Waterloo-Wellington 
(CASCWW) qui s’occupait des Black, et le Dr Chris Lund, 
le médecin de soins palliatifs de Gord, ont réuni les 
membres de la famille pour discuter d’une possibilité 
de retour à domicile.

Les hôpitaux de la localité, en collaboration avec le 
CASCWW, ont mis en œuvre la philosophie de « Chez soi 
en premier », laquelle fait du retour à la maison après 
l’hospitalisation, ce qui est le désir de la plupart des patients 
ne nécessitant pas de soins actifs, la première option.

Octobre 2011

Quand tout ce qui 
compte, c’est d’être à la maison, 
« Chez soi en premier » vous y amène.
Une philosophie aide les patients à retourner à domicile après 
l’hospitalisation, en bénéficiant de mesures de soutien améliorées, 
et réduit le nombre de journées d’attente d’ANS.

Suite à la page suivante |

La famille Black : Glenna, Debbie et Gord.



Cela aide les patients à recevoir des soins de qualité à 
l’endroit le plus approprié, tout en réduisant le nombre 
de journées d’attente d’autres niveaux de soins (ANS) 
dans les hôpitaux.

Alors que Debbie et Glenna voulaient qu’il revienne à la 
maison, certains membres de la famille trouvaient cela 
inquiétant. Glenna est atteinte de la maladie d’Alzheimer 
et Debbie, par suite d’un terrible accident subit dans la 
vingtaine, est en fauteuil roulant. Ils n’étaient pas sûrs 
qu’elles puissent soigner Gord à domicile.

« C’est à ce moment que papa s’est réveillé en disant : 
“À la maison, à la maison, à la maison” », a déclaré 
Debbie. « La question était réglée : nous avons tous 
décidé de faire tout notre possible pour le ramener à 
domicile. Des membres de la famille et des amis ont 
offert d’aider et Susan s’est montrée formidable. »

« Elle a fait des arrangements pour que nous obtenions 
des soins infirmiers, des soins de soutien personnel, 
du matériel médical, un lit d’hôpital et une pompe 
d’injection d’analgésique. »

Gord a pu retourner à la maison deux jours plus tard, 
le 18 mai. « Il a souri quand on l’a sorti en civière. En 
voyant la maison, il a fait une petite danse heureuse en 
se tortillant. Cela en valait la peine », a dit Debbie. « Ce 
soir-là, nous nous sommes tous assis autour de papa 
et nous avons écouté de la musique en nous tenant la 
main. Il s’est détendu dès son arrivée à la maison. »

Le lendemain après-midi, enlaçant sa femme et 
entouré de sa famille, Gord est décédé paisiblement 
dans son propre domicile. Debbie et Glenna sont 
extrêmement reconnaissantes du soutien qu’elles ont 
obtenu pour ce qui est de l’amener à la maison.

« Si nous n’avions pas ramené papa à domicile, comme 
il le voulait, je pense que nous n’aurions pas l’esprit 
en paix comme nous l’avons aujourd’hui », a déclaré 
Debbie. « Il n’y a rien de tel qu’être à la maison. À 
domicile, on est entouré de ceux qu’on aime, on se sent 
à l’aise, même dans le pire des états. Pour papa, tout ce 
qui comptait, c’était d’être à la maison et sans “Chez soi 
en premier”, cela n’aurait pas été possible. »

Les patients en attente d’ANS sont ceux qui attendent, 
à l’hôpital, d’obtenir des soins plus appropriés comme 
des mesures de soutien à domicile, des soins de longue 
durée, des soins palliatifs, de la réadaptation, des soins 
de santé mentale et autres. Cela peut accroître les 
temps d’attente pour d’autres patients ayant besoin 
d’un lit d’hôpital.

| Suite de la page précédente.

Les logements avec 
services de soutien 
offrent le fondement 
d’une meilleure santé.

Le nouveau Programme de 
logements avec services de 
soutien pour les personnes 
prises avec des dépendances 
réduit le recours au système de 
santé et les visites aux SU.

Conserver un emploi était une chose extrêmement 
difficile pour Michel*. Le fait d’être aux prises 
avec une dépendance envers l’alcool et d’avoir des 
troubles de santé connexes l’empêchait de travailler, 
de sorte qu’il se retrouvait souvent sans abri. Ne 

pouvant pas se concentrer à la fois sur la survie et 
sur le rétablissement, il suivait un cycle désespéré de 
traitements de crise et de rechutes.

En 2010, Stonehenge Therapeutic Community a lancé 
un programme pilote de logement de transition devant 
servir de passerelle aux personnes qui terminaient un 
traitement et avaient besoin d’un endroit où vivre en 
attendant de se trouver du travail de se remettre sur 
pied, tout en se concentrant sur le fait de rester sobres et 
de ne pas toucher à l’alcool ou à la drogue.

Grâce à du financement fourni par le Réseau local 
d’intégration des services de santé de Waterloo-
Wellington et par le biais d’un partenariat avec Waterloo 
Regional Homes for Mental Health, House of Friendship 
et la succursale de Grand River de l’Association 
canadienne pour la santé mentale, les résidents de 
la localité ont maintenant accès à des logements de 
transition permanents avec services de soutien pour les 
personnes aux prises avec des dépendances.

Il y a actuellement vingt-et-un logements, dont trois à 
Cambridge, huit à Guelph et dix à Kitchener-Waterloo. 
Onze logements additionnels vont s’ajouter cet automne, 
dont un à Cambridge, quatre à Guelph, deux à Kitchener-
Waterloo et quatre dans le comté rural de Wellington.

Les résidents obtiennent un logement et d’autres 
services de soutien qui sont adaptés à leurs besoins. 
Cela peut inclure du counselling en matière de 
toxicomanie, de l’enseignement en matière de santé et 
du soutien au mode de vie, des services d’emploi, de la 
formation quant aux aptitudes aux actes élémentaires 
de la vie quotidienne, l’accès à d’autres services de 
santé et d’autres choses encore.

Le programme vise à fournir aux personnes qui sont aux 
prises avec une toxicomanie un endroit sûr, accueillant 

et favorable où se rétablir, ce qui va : améliorer la santé 
globale, accroître la stabilité en matière de logement, 
réduire le nombre de visites aux services des urgences, 
diminuer le nombre des réadmissions aux programmes 
de traitement de la toxicomanie et réduire le recours aux 
services policiers et ambulanciers.

Pour Michel, le fait d’avoir accès à 
un domicile sûr a changé le cours 
de sa vie. Il a achevé le programme 
de traitement de longue durée de 
Stonehenge et a emménagé dans un 
logement avec services de soutien 
pour les personnes aux prises avec des 
dépendances. Il a trouvé là un endroit 
sûr, en compagnie de gens avec qui il 
pouvait entretenir des rapports. 

« Michel a pu recommencer à travailler quelques mois 
plus tard. Il a économisé de l’argent et a emménagé 
dans son propre appartement, lequel lui permet 
d’avoir accès à des programmes communautaires 
après les heures de travail, pour obtenir un soutien 
continu. Sans logement, il aurait dû emménager 
dans un contexte défavorable qui aurait nui à son 
rétablissement. Au lieu de cela, grâce au logement 
avec services de soutien pour les personnes aux 
prises avec des dépendances, il réussit de lui-même, 
travaillant et profitant de sa vie », a expliqué Liz 
Boston, travailleuse au sein du programme de 
logement avec services de soutien pour les personnes 
prises avec des dépendances.

* Nota : Nous avons changé le nom du client pour 
protéger sa vie privée.

Liz Boston et Rachel Davies, travailleuses au sein du Programme de logements avec services de soutien pour les personnes prises avec des dépendances.



Message du 
directeur général

Ces derniers mois 
ont été remplis de 
nouvelles formidables 
quant au système 
de soins de santé 
de Waterloo-
Wellington, surtout 
pour les résidents de 
la localité.

Dans le présent 
numéro de bulletin inforéseauWW, vous lirez à 
propos d’une initiative de cybersanté qui a amélioré 
la qualité et la sécurité des soins primaires que 
reçoivent plus de deux millions de patients. Vous 
verrez l’histoire de la famille Black, de Fergus, et 
comment la philosophie de « Chez soi en premier » 
a aidé le père à obtenir des soins là où il le voulait le 
plus, c’est-à-dire à la maison. Vous apprendrez aussi 
comment un nouveau programme de logements 
avec services de soutien pour les personnes aux 
prises avec des dépendances offre un contexte sûr et 
favorable qui aide des personnes à se rétablir.

Toutes ces réalisations sont un témoignage de 
ce que nous pouvons accomplir en travaillant 
ensemble. J’aimerais profiter de l’occasion pour 
remercier nos fournisseurs de services de santé, 
leurs employés, nos bénévoles et nos médecins des 
efforts soutenus qu’ils déploient pour améliorer 
la qualité et la pérennité des soins et l’accès à ces 
derniers, au sein de notre système de santé local. 
Ensemble, nous allons poursuivre cet important 
travail au nom des résidents de la localité.

En collaboration avec nos fournisseurs de services 
de santé, nous sommes en train de faire une réelle 
différence quant à la vie et à la santé des résidents. 
Veuillez ne pas hésiter à communiquer avec notre 
bureau s’il y a une histoire dont vous aimeriez nous 
faire part, en tant que fournisseur ou à titre de 
patient, de client ou de résident. Nous avons hâte de 
connaître vos commentaires et votre rétroaction.

Veuillez agréer l’expression de mes sentiments 
les meilleurs.

Le directeur général, 

Bruce Lauckner

Davantage de gens, d’un bout à l’autre des secteurs 
des réseaux locaux d’intégration des services de 
santé (RLISS) de Waterloo Wellington (WW) et de 
Hamilton-Niagara-Haldimand-Brant (HNHB) ont 
maintenant accès à des soins de santé plus efficaces 
et de meilleure qualité, grâce à une initiative de 
cybersanté qui permet aux professionnels des soins 
de la santé d’avoir accès aux renseignements sur les 
patients, en temps réel.

ClinicalConnect, un portail en ligne sécurisé auquel 
plus de 2 500 médecins, infirmières et pharmaciens 
peuvent avoir accès d’un bout à l’autre des deux 
RLISS, permet aux fournisseurs de soins de santé 
de visionner les renseignements médicaux sur 
les patients en ligne, y compris ceux relatifs à 
l’admission à l’hôpital, aux allergies et aux résultats 
des tests en laboratoire quant à 28 hôpitaux de 
la localité et à deux centres d’accès aux soins 
communautaires (CASC).

Ces renseignements permettent aux fournisseurs de 
soins de santé de prendre des décisions meilleures et 
mieux éclairées quant aux soins à offrir aux patients. 

Ce portail peut aussi aider à réduire le besoin de 
répéter des tests de diagnostic et en laboratoire 
ainsi que le temps que des employés de l’hôpital 
passent à transmettre des renseignements sur les 
patients et des résultats de tests aux fournisseurs de 
soins primaires.

« ClinicalConnect m’aide à offrir des soins plus 
efficaces et plus sécuritaires à mes patients. Si un de 
mes patients est hospitalisé, je peux voir en ligne 
quels tests il a subis, quels médicaments on lui a 
prescrits et ce qu’on prévoit comme plan de sortie. 
Quand le patient se présente à mon cabinet, je 
dispose de tous Ies renseignements dont j’ai besoin 
pour m’occuper de lui tout de suite », a déclaré le 
Dr Mohamed Alarakhia, du centre de médecine 
familiale de Kitchener.

Le RLISS de Waterloo-Wellington, en collaboration 
avec des fournisseurs de services de santé, continue 
d’améliorer la qualité des soins qui sont offerts 
aux résidents de la localité, en élargissant l’accès à 
ClinicalConnect à 2 000 usagers et à 60 fournisseurs 
de soins de santé de plus.
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L’accessibilité en ligne aux dossiers des 
patients améliore les soins offerts à deux 
millions d’Ontariens.

Pleins feux sur notre
Plan d’intégration des services de santé

La cybersanté est un instrument d’habilitation 
clé quant au succès pour ce qui est d’atteindre 
les objectifs de notre PIDSS.

Pour obtenir plus de renseignements, rendez-vous à 
www.wwlhin.on.ca et cliquez sur « cybersanté » (eHealth).

Le Dr Mohamed Alarakhia démontre l’utilisation de ClinicalConnect au centre de médecine familiale de Kitchener.

Le Dr Alarakhia examine les renseignements 
sur un patient en compagnie de l’inf. aux. aut. 
Shelley Schulz, à l’aide de ClinicalConnect.


