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Connexions	communautaires	–	Automne	2014	
	
L’Hôpital	Régional	de	Pembroke	inaugure	une	clinique	communautaire	de	physiothérapie	financée	par	
les	deniers	publics	
	
Dans	le	cadre	d’une	initiative	financée	par	la	province,	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	a	le	plaisir	
d’annoncer	qu’il	est	maintenant	l’un	des	nouveaux	établissements	de	l’Ontario	à	offrir	des	services	de	
physiothérapie	financés	par	les	deniers	publics	par	l’entremise	d’une	clinique	communautaire	située	
dans	ses	locaux.	
	
Financée	par	le	ministère	de	la	Santé	et	des	Soins	de	longue	durée	et	exploitée	par	le	Service	de	
physiothérapie	en	consultation	externe	de	l’hôpital,	la	nouvelle	clinique	de	physiothérapie	a	été	
inaugurée	à	la	fin	de	juillet	et	accueille	les	clients	qui	y	sont	dirigés	par	les	médecins	de	famille	et	les	
infirmières	praticiennes	des	environs.		
	
«	Un	objectif	clé	de	ce	programme	financé	par	la	province	consiste	à	étendre	l’accès	à	des	services	de	
physiothérapie	financés	par	les	deniers	publics	aux	collectivités	qui	sont	actuellement	mal	desservies	»,	
déclare	Sabine	Mersmann,	vice-présidente	des	Services	de	soins	aux	patients	–	aînés	et	soins	
communautaires.	
	
«	Le	fait	de	pouvoir	offrir	ce	service	localement	fera	en	sorte	que	nos	personnes	âgées	et	d’autres	
patients	admissibles	recevront	l’évaluation,	le	diagnostic	et	le	traitement	physiothérapeutiques	dont	ils	
ont	besoin	au	moment	où	ils	en	ont	besoin	et	près	de	chez	eux	»,	a-t-elle	ajouté.	
	
Une	physiothérapeute	et	une	assistante	en	réhabilitation	ont	été	engagées	pour	offrir	ce	service	qui	
fournit	pendant	une	certaine	période	des	traitements	à	des	patients	ayant	des	problèmes	de	santé	
particuliers	dans	un	but	défini.	Le	nombre	de	visites,	leur	fréquence	et	leur	durée	varient	et	sont	
déterminés	par	la	physiothérapeute.			
	
La	province	a	établi	les	lignes	directrices	régissant	l’admissibilité	au	programme.	Pour	être	admissibles	
aux	services	de	physiothérapie	financés	par	les	deniers	publics,	les	patients	doivent	avoir	une	carte	
Santé	de	l’Ontario	valide,	avoir	été	dirigés	par	leur	médecin	ou	une	infirmière	praticienne	et	:	
	
être	âgés	de	65	ans	ou	plus;	
être	âgés	de	19	ans	ou	moins;		
quel	que	soit	leur	âge,	avoir	été	hospitalisés	pendant	plus	de	24	heures	pour	un	problème	qui	requiert	
de	la	physiothérapie	(et	ne	pas	être	admissibles	à	d’autres	programmes	financés	par	les	deniers	publics);	
OU		
être	bénéficiaires	du	programme	Ontario	au	travail	ou	du	Programme	ontarien	de	soutien	aux	
personnes	handicapées	(même	s’ils	n’ont	pas	de	carte	Santé	de	l’Ontario	valide).		
	
Pour	savoir	s’ils	sont	admissibles	à	ce	service,	les	patients	doivent	s’informer	à	leur	médecin	ou	à	leur	
infirmière	praticienne.	
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L’Hôpital	Régional	de	Pembroke	accorde	le	contrat	de	construction	d’installations	d’IRM	
	
L’Hôpital	Régional	de	Pembroke	a	fait	un	pas	de	plus	vers	l’établissement	d’installations	d’IRM	dans	la	
région	en	annonçant	qu’à	la	suite	d’un	appel	d’offres,	le	contrat	de	construction	a	été	accordé	à	
Bradford	Construction	Ltd.	de	Nepean.	
	
«	Nous	avons	hâte	de	travailler	avec	Bradford	Construction	à	ce	projet	important	qui	a	débuté	le	
10	novembre.	Compte	tenu	du	délai	prévu	de	45	semaines,	les	installations	seront	opérationnelles	en	
septembre	2015	»,	a	déclaré	M.	Pierre	Noël,	président	et	directeur	général	de	l’HRP.	
	
«	L’engouement	de	notre	collectivité	pour	ce	projet	ne	cesse	de	grandir.	Nous	approchons	de	la	fin	de	
notre	campagne	de	financement	et	la	Fondation	a	maintenant	amassé	environ	4	millions	des	4,5	millions	
de	dollars	requis	»,	a	poursuivi	M.	Noël.				
	
Habituée	des	projets	dans	le	secteur	de	la	santé,	la	firme	Bradford	Construction	compte	plus	de	
19	années	d’expérience	dans	la	réalisation	et	la	gestion	de	projets	de	construction,	particulièrement	
dans	le	domaine	de	la	santé,	notamment	à	l’Hôpital	Queensway-Carleton,	à	L’Hôpital	d’Ottawa	et	à	
l’Institut	de	cardiologie	de	l’Université	d’Ottawa.	Bradford	Construction	a	participé	à	plus	de	130	projets	
hospitaliers	au	fil	des	ans,	y	compris	à	la	construction	d’autres	installations	semblables	d’IRM.	Plusieurs	
sous-traitants	locaux	travailleront	à	ce	projet	avec	Bradford	Construction,	dont	Eastway	Construction	et	
Harrington	Mechanical.	
	
Les	travaux	de	construction	des	installations	d’IRM	se	feront	à	l’arrière	de	l’hôpital,	à	côté	du	Service	
d’imagerie	diagnostique	actuel	et	à	proximité	de	la	salle	de	tomodensitographie.	
	
	
L’hôpital	accueille	la	Dre	Sarah	Leavey	
	
L’Hôpital	Régional	de	Pembroke	a	le	plaisir	d’annoncer	que	la	Dre	Sarah	Leavey,	native	de	la	vallée	de	
l’Outaouais,	revient	dans	sa	région	natale	pour	se	joindre	au	personnel	médical	de	l’hôpital	et	lancer	sa	
pratique	d’obstétricienne/gynécologue.	Elle	deviendra	la	troisième	obstétricienne/gynécologue	de	la	
collectivité.		
	
«	C’est	avec	beaucoup	de	plaisir	que	nous	accueillons	la	Dre	Leavey	qui	se	joint	aux	
Drs	Siddhartha	Mukherjee	et	Ashraf	Yacoub	pour	compléter	l’effectif	d’obstétriciens/gynécologues	de	
notre	établissement	»,	a	indiqué		M.	Pierre	Noël,	président	et	directeur	général	de	l’HRP.	
	
La	Dre	Leavey,	dont	les	parents	ont	travaillé	pour	le	ministère	des	Richesses	naturelles,	a	grandi	en	
Ontario	aux	abords	du	parc	Algonquin,	avant	de	déménager	dans	la	région	de	Pembroke	lorsqu’elle	avait	
8	ans,	où	elle	a	fréquenté	l’école	élémentaire	Our	Lady	of	Sorrows	et	l’école	secondaire	catholique	
Bishop	Smith.		
	
Alors	que	bon	nombre	de	ses	premiers	emplois	d’été	étaient	liés	aux	parcs	provinciaux	et	aux	richesses	
naturelles,	la	Dre	Leavey	a	déclaré	qu’elle	s’intéressait	grandement	aux	sciences,	ce	qui	l’a	amenée	à	
faire	des	études	en	sciences	à	l’Université	de	Guelph,	où	elle	a	obtenu	un	baccalauréat	spécialisé	en	
sciences	biomédicales.	
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C’est	pendant	ses	études	de	premier	cycle	qu’elle	a	décidé	de	faire	carrière	en	médecine.	Envisageant	
d’abord	une	pratique	en	médecine	familiale,	elle	s’est	vite	aperçue	qu’elle	s’intéressait	davantage	à	la	
santé	des	femmes	et	a	donc	choisi	de	se	spécialiser	en	obstétrique	et	gynécologie.		
	
«	L’obstétrique	est	généralement	une	profession	très	positive.	Vous	partagez	de	nombreux	moments	
heureux	et	mémorables	avec	des	femmes	et	leur	famille,	et	c’est	quelque	chose	que	vous	ne	prenez	pas	
à	la	légère	et	que	vous	n’oubliez	pas	»,	soutient	la	Dre	Leavey.	
	
Elle	affirme	que	son	intérêt	pour	cette	spécialité	découle,	en	partie,	de	la	diversité	qu’elle	comporte	et	
de	la	possibilité	de	faire	des	interventions	peu	invasives,	quelque	chose	qui	l’a	vraiment	attirée	pendant	
sa	résidence	à	l’Université	Western.	«	J’aime	pouvoir	être	proche	de	mes	patientes	et	aider	les	femmes	
de	tous	âges	qui	ont	des	problèmes	gynécologiques.	»		
	
La	Dre	Leavey		a	commencé	à	voir	des	patientes	au	début	de	septembre	et	a	hâte	de	recevoir	des	
patientes	ayant	besoin	de	soins	obstétricaux	ou	gynécologiques	qui	lui	auront	été	adressées	par	des	
médecins.	
		
Elle	a	également	hâte	de	se	rétablir	dans	la	collectivité	après	une	absence	de	13	ans.		
	
«	Mes	parents,	mes	sœurs	et	leur	famille	vivent	tous	dans	la	région,	alors	je	suis	très	heureuse	d’être	de	
retour	chez	moi.	J’adore	le	plein	air,	et	j’ai	bien	hâte	de	pouvoir	profiter	de	la	vie	rurale	dans	la	vallée	de	
l’Outaouais	»,	a	déclaré	la	Dre	Leavey.			
	
Elle	affirme	être	très	heureuse	de	faire	partie	de	l’équipe	d’obstétrique	et	de	travailler	avec	les	
Drs	Mukherjee	et	Yacoub,	et	partagera	les	consultations	avec	eux	à	ce	titre.		
	
«	Dans	l’ensemble,	je	me	sens	vraiment	privilégiée	de	pouvoir	revenir	chez	moi	et	d’aider,	grâce	à	ma	
profession,	la	collectivité	dans	laquelle	j’ai	grandi.	C’est	véritablement	une	occasion	de	redonner	»,	
affirme-t-elle.		
	
Pour	le	médecin-chef	de	l’HRP,	le	Dr	Michael	Ferri,	la	Dre	Leavey	est	un	ajout	bienvenu	dans	la	
communauté	médicale.	«	Elle	est	très	chaleureuse,	amicale,	et	a	une	grande	expertise.	Nous	sommes	
très	heureux	qu’elle	se	joigne	à	notre	équipe	de	spécialistes	en	obstétrique	et	en	gynécologie	pour	offrir	
de	bons	soins	gynécologiques,	aider	les	femmes	pendant	leur	grossesse	et	les	aider	à	accoucher	en	
toute	sécurité	»,	a	déclaré	le	Dr	Ferri.	
	
	
Préparation	en	cas	d’Ebola	à	l’HRP	
	
Étant	donné	la	sensibilisation	accrue	au	virus	Ebola	et	l’attention	médiatique	continue	concernant	les	
efforts	déployés	à	l’échelle	planétaire	pour	juguler	la	maladie,	il	est	compréhensible	qu’on	constate	un	
certain	niveau	d’inquiétude	chez	les	travailleurs	de	la	santé	et	dans	le	public.	Notre	hôpital	suit	la	
situation	de	près	et	a	pris	les	précautions	nécessaires.	
	
De	plus,	nous	continuons	de	communiquer	et	de	travailler	en	étroite	collaboration	avec	les	autorités	de	
la	santé	provinciales	et	internationales	ainsi	qu’avec	nos	partenaires	de	la	collectivité	pour	partager	nos	
connaissances	et	notre	expertise.		
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Voici	une	mise	à	jour	sur	la	maladie	et	un	aperçu	des	préparatifs	déjà	en	place	à	l’Hôpital	Régional	de	
Pembroke	:	
	
Faits	sur	la	maladie	à	virus	Ebola		
	
Jusqu’à	maintenant,	aucune	personne	infectée	au	virus	Ebola	ne	s’est	présentée	au	Canada,	et	la	
probabilité	de	voir	des	cas	réels	d’Ebola	demeure	faible.	Cependant,	il	est	possible	que	des	personnes	se	
présentent	à	notre	Service	des	urgences	avec	des	symptômes	apparentés	à	ceux	d’Ebola	et	qu’il	soit	
nécessaire	de	procéder	par	élimination.	Dans	de	telles	situations,	il	est	essentiel	que	nous	traitions	tout	
cas	possible	comme	s’il	s’agissait	d’un	cas	réel	jusqu’à	ce	que	le	risque	ait	été	complètement	écarté.	
		
•		La	période	d’incubation	est	de	2	à	21	jours.	Une	personne	qui	devient	malade	plus	de	21	jours	après	
avoir	été	exposée	n’a	pas	la	maladie	à	virus	Ebola.		

	
•		À	moins	que	les	symptômes	soient	présents,	une	personne	ne	peut	pas	transmettre	l’infection.	
				Une	exposition	qui	survient	avant	qu’un	patient	n’ait	la	fièvre	ne	présente	pas	de	risque.	
	
•	 Le	virus	Ebola	se	transmet	uniquement	par	contact;	une	personne	qui	n’a	pas	de	contact	direct	avec	

une	autre	personne	ou	avec	les	liquides	corporels	d’une	autre	personne	ne	peut	pas	attraper	la	
maladie.		

	
•	 Malgré	de	récents	rapports	faisant	état	de	transmission	à	des	travailleurs	de	la	santé,	Santé	publique	

Ontario,	dans	la	foulée	des	déclarations	des	Centers	for	Disease	Control	des	États-Unis	et	de	l’Agence	
de	santé	publique	du	Canada,	continue	de	croire	que	de	rigoureux	systèmes	et	pratiques	de	contrôle	
des	infections	peuvent	permettre	de	prendre	en	charge	en	toute	sécurité	les	patients	que	l’on	
soupçonne	d’avoir	la	maladie	à	virus	Ebola.			

	
Précautions	prises	à	l’HRP		
	
Depuis	la	fin	d’août,	un	groupe	de	travail	sur	la	maladie	à	virus	Ebola	(MVE)	se	réunit	régulièrement	pour	
vérifier	l’état	de	préparation	opérationnelle,	y	compris	la	formation	continue	des	cliniciens	dans	les	
secteurs	à	risque	élevé,	les	processus	de	traitement	des	patients	ainsi	que	l’acquisition	du	matériel	et	
des	fournitures	les	plus	efficaces.	Le	groupe	de	travail	se	concentre	sur	les	éléments	suivants	:	
	
•		Formation	du	personnel	–	Tout	le	personnel	et	les	médecins	dans	les	secteurs	à	risque	élevé	reçoivent	
une	formation	continue	portant	spécifiquement	sur	Ebola.	
	
•		Équipement	de	protection	individuelle	(EPI)	–	On	s’est	procuré	du	matériel	de	protection	approprié	
pour	le	personnel	travaillant	dans	les	secteurs	où	des	patients	qui	ont	ou	pourraient	avoir	Ebola	seraient	
traités,	et	on	l’a	assemblé	en	une	trousse	Ebola	facilement	accessible.	Les	protocoles	pour	mettre	et	
retirer	l’EPI	en	toute	sécurité	ont	été	élaborés	et	des	séances	de	formation	et	d’exercice	pour	le	
personnel	et	les	médecins	ont	lieu	continuellement.			
	
•		Prélèvement	et	transport	des	échantillons	–	Il	est	important	de	préciser	que	si	nous	recevons	des	cas	
suspects,	le	RLISS	(Réseau	local	d’intégration	des	services	de	santé)	de	Champlain	a	désigné	des	hôpitaux	
où	les	patients	seront	traités	si	on	soupçonne	qu’ils	ont	Ebola.	Les	deux	hôpitaux	en	question	sont	le	
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Campus	Général	de	l’Hôpital	d’Ottawa	pour	les	patients	adultes	et	le	Centre	hospitalier	pour	enfants	de	
l’est	de	l’Ontario	pour	les	patients	pédiatriques.	Ces	deux	établissements	sont	en	mesure	d’assurer	le	
prélèvement,	le	transport	et	l’analyse	des	échantillons	de	laboratoire.	
	
•		Gestion	des	déchets	–	Des	mesures	sont	prises	pour	l’élimination	des	déchets	et	le	nettoyage	des	
zones	souillées.		
	
•		Dépistage	–	Tout	patient	qui	se	présente	au	Service	des	urgences	est	automatiquement	évalué	pour	
dépister	une	maladie	fébrile	ou	respiratoire.	Les	voyages	dans	un	pays	de	l’Afrique	de	l’Ouest	dans	les	
21	jours	précédents	ont	été	ajoutés	aux	critères	de	dépistage.		
	
Merci	à	tous	nos	employés	qui	travaillent	ensemble	pour	assurer	un	établissement	de	soins	et	un	lieu	de	
travail	sûrs	pour	nos	patients	et	notre	équipe	de	soins.	
	
Message	du	conseil	d’administration	de	la	Fondation	de	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke		
	
À	titre	de	nouvelle	présidente	de	la	Fondation	de	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke,	je	tiens	à	remercier	
chacun	d’entre	vous	pour	votre	soutien	extraordinaire	à	notre	initiative	visant	à	établir	des	installations	
d’IRM	dans	notre	collectivité.	Nous	avons	atteint	88	%	de	notre	objectif	de	4,5	millions	de	dollars.			
	
Comme	vous	le	savez,	le	ministère	de	la	Santé	et	des	Soins	de	longue	durée	a	autorisé	l’HRP	à	obtenir	
des	installations	d’IRM.	Le	ministère	fournira	le	financement	nécessaire	pour	exploiter	les	installations	
lorsque	nous	les	aurons,	mais	l’hôpital	doit	amasser	les	fonds	nécessaires	à	l’achat	et	à	l’installation	de	
l’appareil,	ainsi	qu’à	la	préparation	de	l’emplacement.	
	
Le	conseil	d’administration	de	la	Fondation	et	le	comité	de	l’IRM	tiennent	à	remercier	chacune	et	
chacun	d’entre	vous	qui	avez	contribué	à	la	cause	par	vos	dons	individuels,	l’organisation	d’événements,	
les	legs,	l’achat	de	billets	de	loterie,	etc.		
	
Si	vous	n’avez	pas	encore	fait	de	don	pour	cette	cause	très	importante,	pensez	à	en	faire	un.	Peut-être	
qu’un	jour	vous	ou	un	membre	de	votre	famille	aurez	besoin	de	cet	instrument	diagnostique.	
	
En	plus	de	collecter	des	fonds	pour	l’IRM,	le	conseil	d’administration	de	la	Fondation	a	élaboré	un	plan	
stratégique	pour	2013-2016	visant	le	financement	nécessaire	pour	répondre	aux	besoins	futurs	de	
l’Hôpital	Régional	de	Pembroke.	
	
Les	quatre	buts	que	le	conseil	d’administration	de	la	Fondation	a	établis	sont	les	suivants	:	
1.	 Rehausser	le	profil	de	la	Fondation		
2.	 Amasser	des	fonds	pour	répondre	aux	besoins	courants	en	immobilisations	
3.	 Devenir	le	bénéficiaire	privilégié	des	dons	de	bienfaisance	
4.	 Assurer	son	avenir	financier	
	
Grâce	à	votre	soutien	constant,	nous	espérons	atteindre	ces	buts	afin	de	soutenir	les	programmes	et	
services	de	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke,	essentiels	à	l’avancement	des	soins	et	au	bien-être	des	
citoyens	de	Pembroke	et	des	collectivités	avoisinantes.	J’ai	hâte	de	prendre	les	commandes	de	la	
Fondation	de	l’HRP	et	de	travailler	avec	chacune	et	chacun	d’entre	vous	pour	atteindre	ces	buts.	
Barb	Schoof,	présidente.		
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Mille	mercis	du	fond	du	cœur		
	
Chaque	jour,	je	suis	le	témoin	privilégié	de	la	compassion	et	de	la	générosité	des	gens	de	notre	région.	
Notre	collectivité	est	une	famille	qui	prend	soin	de	chacun	de	ses	membres	et	s’entraide	en	cas	de	
besoin.			
	
Je	suis	fière	d’être	membre	de	cette	collectivité,	et	je	tiens	à	remercier	ceux	qui	donnent	de	leur	temps	
comme	bénévoles	et	ceux	qui	font	des	dons	en	argent	pour	que	nous	ayons	les	meilleurs	soins	possible	
chez	nous.	Ceux	qui	donnent	ont	souvent	de	la	difficulté	à	recevoir,	mais	je	vous	prie	d’accepter	ces	
remerciements	et	d’être	fiers	de	tout	ce	que	vous	faites	pour	enrichir	la	vie	des	autres.	Nancy	Warren,	
directrice	générale.	
	
	
Comité	de	la	danse	de	la	Saint-Valentin	
	
Jusqu’à	maintenant,	cet	événement	a	permis	d’amasser	plus	de	30	000	$	et	nous	espérons	que	vous	
vous	joindrez	à	nous	pour	notre	troisième	danse	annuelle	de	la	Saint-Valentin	qui	se	tiendra	au	Best	
Western	Inn	and	Conference	Centre,	le	14	février	2015.	
	
Legs	pour	l’IRM	
	
La	Fondation	de	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	a	reçu	un	généreux	legs	de	25	000	$	de	John	(Jack)	et	
Adele	Cameron	devant	être	appliqué	à	la	campagne	pour	l’IRM.	
	
«	Jack	a	travaillé	à	la	station-service	familiale	Esso	pendant	de	nombreuses	années	puis	chez	
Levoy	Furniture,	avant	de	prendre	sa	retraite	du	bureau	d’évaluation	foncière.	Malheureusement	sa	
femme	Adele	est	décédée	en	2001	de	la	leucémie	»,	a	expliqué	la	sœur	de	John,	Iris	Biggs.		
	
«	Jack	a	passé	une	partie	de	ses	derniers	jours	à	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	et	parlait	souvent	des	
soins	exceptionnels	qu’il	recevait;	maintenant,	leur	legs	profitera	à	d’autres	personnes	qui	ont	besoin	de	
soins	à	notre	hôpital	»,	a	ajouté	Iris.	
	
	
Programme	de	jumelage	pour	l’IRM	
	
Butler	GM,	Hyundai	Pembroke,	Westland	Auto	Sales	et	la	famille	de	l’ancien	Upper	Valley	Dodge	
Chrysler	ne	reculent	devant	rien	pour	faire	avancer	les	choses.	Basés	ici	même	à	Pembroke,	ces	gens	
d’affaires	font	beaucoup	pour	les	soins	de	santé.	
	
Du	15	novembre	au	15	janvier	2015,	ce	groupe	dévoué	versera	un	montant	équivalent	à	tout	don	fait	à	
l’égard	de	l’IRM	jusqu’à	concurrence	de	30	000	$,	ce	qui	signifie	qu’un	don	de	100	$	deviendra	200	$.	
Nous	avons	atteint	88	%�de	notre	but.	Le	moment	est	idéal	pour	faire	un	don	et	participer	au	
programme	de	jumelage	pour	l’IRM.	
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L’HRP	souhaite	la	bienvenue	à	son	nouvel	aumônier,	par	Elizabeth	Hughes,	coordonnatrice	du	Service	de	
pastorale	
	
Le	père	Jim	Beanish,	recteur	de	la	Cathédrale	de	St.	Columbkille,	est	également	l’aumônier	de	l’Hôpital	
Régional	de	Pembroke.	
	
Le	père	Beanish	est	né	dans	cet	hôpital.	Il	vient	d’une	famille	de	quatre	garçons.	Malheureusement,	son	
père	est	décédé,	mais	le	père	Beanish	demeure	un	fils	dévoué	à	sa	mère	qui	demeure	à	Barry’s	Bay.	
L’affection,	l’amour	et	le	respect	qu’il	lui	porte	témoignent	de	sa	foi	en	l’importance	du	commandement	
«	Père	et	mère	tu	honoreras	».	
	
Le	père	Beanish	a	commencé	ses	études	à	l’école	élémentaire	St.	John	Bosco	à	Barry’s	Bay.	Il	est	ensuite	
passé	à	l’école	secondaire	du	district	de	Madawaska.	Il	a	fait	ses	études	postsecondaires	au	
King’s	College	et	à	l’Université	Western.	
	
Après	avoir	décidé	de	répondre	à	l’appel	de	Dieu	et	de	devenir	prêtre,	il	a	étudié	au	séminaire	St.	Peter’s	
de	London	(Ontario)	et	a	été	ordonné	prêtre	le	14	juin	1997.	
	
Après	son	ordination,	il	a	été	pendant	neuf	ans	l’assistant	du	père	Patrick	Tait,	alors	recteur	de	la	
Cathédrale	St.	Columbkille	à	Pembroke.	Pendant	cette	période,	le	père	Beanish	s’est	fait	de	nombreux	
amis,	non	seulement	dans	la	paroisse,	mais	également	au	sein	des	nombreux	comités	où	il	a	servi.	
	
Le	père	Beanish	a	ensuite	été	nommé	pasteur	de	trois	paroisses	:	St.	Matthew’s,	Madawaska;	
St.	Ignatius,	Maynooth;	St.	Martin	of	Tours,	Whitney.	Il	a	vite	été	reconnu	pour	son	humilité	et	son	
attitude	amicale	à	titre	de	pasteur	et	de	chef	de	file	dans	la	collectivité.	
	
En	juillet	2012,	le	père	Beanish	a	été	nommé	recteur	de	la	Cathédrale	St.	Columbkille	où	il	a	renoué	de	
vieilles	relations	et	en	a	établi	de	nouvelles.	
	
Le	père	Beanish	est	doté	d’un	merveilleux	sens	de	l’humour	qui	met	les	gens	à	l’aise	et	qu’il	utilise	pour	
faire	voir	aux	gens	le	soleil	qui	se	pointe	lorsqu’un	nuage	assombrit	le	chemin	de	la	vie.	
	
Si	vous	assistez	à	une	messe	à	la	Cathédrale	ou	à	l’hôpital	et	écoutez	le	père	Beanish	parler	des	lectures	
du	jour,	vous	entendrez	un	message	très	terre	à	terre	sur	l’application	de	ces	lectures	dans	nos	vies	avec	
des	exemples	d’occasions	que	nous	avons	peut-être	manquées.	
	
Il	est	important	que	chaque	personne	ait	un	passe-temps.	Les	ministres	du	culte,	comme	nous	tous,	ont	
besoin	de	cet	équilibre	dans	leur	vie	également.	Le	père	Beanish	a	choisi	de	jouer	au	hockey	pour	se	
garder	en	forme.	Il	ne	jouera	probablement	pas	dans	la	LNH,	mais	c’est	pour	lui	une	occasion	de	
s’amuser	et	de	passer	du	temps	avec	ses	amis.	Amoureux	du	plein	air	et	propriétaire	de	sa	propre	terre	
à	bois,	il	a	amplement	de	possibilités	de	jouer	le	coureur	des	bois	et	de	se	rappeler	les	bons	moments	de	
son	enfance	avec	son	père.	
	
Lorsqu’on	lui	demande	ce	qu’il	aime	dans	ses	visites	à	l’hôpital,	il	parle	de	l’intérêt	qu’il	a	pour	les	gens,	
et	la	possibilité	d’administrer	les	sacrements	aux	personnes	malades,	de	rencontrer	des	personnes	de	
tous	les	horizons,	et	de	soutenir	les	malades	et	consoler	ceux	qui	vivent	une	perte	est	un	aspect	
important	de	son	service	ici.	
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Nous	nous	considérons	privilégiés	de	compter	le	père	Jim	Beanish	et	tous	les	autres	prêtres	et	ministres	
parmi	notre	équipe	de	soins.	Leur	travail	contribue	à	répondre	aux	besoins	de	nos	patients.	
	
	
Grâce	au	système	de	sécurité	HugsMC,	nos	nouveau-nés	sont	en	sécurité	à	l’Hôpital	Régional	de	
Pembroke	
	
La	sécurité	des	patients	est	primordiale	à	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	et	pour	nos	patients	les	plus	
jeunes,	c’est-à-dire	nos	nouveau-nés,	un	système	de	sécurité	électronique	est	en	place.	
	
«	Notre	Programme	de	soins	mère-enfant	offre	un	milieu	familial	pour	les	patientes,	les	nouveau-nés	et	
leur	famille.	Il	est	important	que	toutes	les	femmes	et	les	personnes	qui	les	entourent	se	sentent	en	
sécurité	en	tout	temps	»,	a	déclaré	M.	François	Lemaire,	vice-président	des	services	de	soins	aux	
patients	–	soins	actifs	et	chef	des	soins	infirmiers,	en	donnant	au	conseil	d’administration	de	l’HRP	un	
aperçu	du	système	de	protection	des	bébés	HugsMC.	
	
Dès	qu’un	bébé	est	né	à	l’HRP,	une	étiquette	de	sécurité	HugsMC	est	attachée	à	sa	cheville	et	le	numéro	
de	l’étiquette	est	consigné	dans	le	registre	de	naissance,	le	formulaire	d’identification	du	nouveau-né	et	
le	plan	de	soins	du	nouveau-né.	Ce	numéro	est	ensuite	saisi	dans	le	logiciel	du	système	HugsMC	qui	est	
installé	dans	un	ordinateur	spécialisé	dans	l’unité.	
		
Les	parents	et	les	familles	reçoivent	des	lignes	directrices	et	une	formation	sur	le	système,	et	on	leur	
explique	notamment	que	le	bébé	ne	peut	pas	être	transporté	à	l’extérieur	de	l’unité	sans	qu’une	alarme	
soit	déclenchée.		
	
Pour	empêcher	que	l’alarme	se	déclenche	accidentellement,	des	marqueurs	rouges	sont	installés	sur	le	
plancher,	indiquant	les	limites	à	proximité	de	chaque	point	d’accès	à	l’unité.	L’alarme	consiste	en	un	son	
et	une	lampe	à	éclair	électronique	située	au-dessus	des	sorties.	En	outre,	le	système	informatique	
indique	à	quel	endroit	l’alarme	a	été	déclenchée	en	montrant	des	portes	rouges	clignotantes	sur	une	
carte	de	l’installation.		
	
Pendant	tout	le	séjour	d’un	nouveau-né	à	l’hôpital,	le	personnel	infirmier	doit	examiner	chaque	
étiquette	HugsMC	toutes	les	huit	heures	pour	s’assurer	qu’elle	est	bien	installée	et	qu’elle	est	toujours	en	
contact	avec	la	peau	du	bébé.	S’il	n’y	a	pas	de	contact	pendant	plus	de	10	secondes,	l’alarme	se	
déclenchera.	En	outre,	le	dénombrement	des	nouveau-nés	dans	le	système	informatique	HugsMC	est	
vérifié	tous	les	jours	aux	changements	de	quarts	de	travail.	
	
M.	Lemaire	a	déclaré	que,	lorsqu’un	bébé	doit	se	rendre	dans	un	autre	service	de	l’hôpital,	comme	
l’imagerie	diagnostique,	pour	y	subir	des	examens,	cette	sortie	est	consignée	dans	le	système.	De	plus,	
le	bébé	doit	être	transporté	dans	un	berceau.	
	
Jusqu’à	maintenant,	le	personnel	et	les	familles	ont	fait	des	commentaires	positifs	sur	le	système.	
«	Heureusement,	nous	n’avons	jamais	eu	d’incident	qui	a	déclenché	le	système,	mais	nous	sommes	
heureux	de	l’offrir	comme	mesure	de	sécurité	supplémentaire	pour	procurer	la	tranquillité	d’esprit	à	
nos	familles	»,	a	affirmé	M.	Lemaire.		
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Il	a	ajouté	que	l’HRP	revoit	actuellement	les	caractéristiques	du	système	ainsi	que	les	politiques	et	
procédures	qui	sont	en	place	pour	déterminer	les	améliorations	qui	pourraient	être	apportées	dans	
certains	secteurs.	
	
Il	a	également	indiqué	qu’un	système	de	sécurité	semblable	est	installé	dans	les	unités	médicales	de	
l’hôpital	pour	les	malades	souffrant	de	démence.	
	
	
Rendement	exceptionnel	du	Service	des	urgences		
	
Au	début	de	juillet,	le	ministère	de	la	Santé	et	des	Soins	de	longue	durée	a	reconnu	notre	hôpital	pour	la	
réduction	des	temps	d’attente	au	Service	des	urgences	que	nous	avons	obtenue	au	cours	de	la	dernière	
année	environ.	Dans	une	lettre,	la	sous-ministre	adjointe,	Nancy	Naylor,	faisait	remarquer	que	notre	
hôpital	avait	réalisé	la	plus	grande	amélioration	au	chapitre	de	la	durée	de	séjour	à	l’urgence	au	
90e	centile	dans	le	groupe	des	hôpitaux	communautaires	de	grande	capacité	en	2013	par	rapport	à	
l’année	précédente.	
	
«	Grâce	au	rendement	exceptionnel	de	son	Service	des	urgences,	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	aide	le	
Réseau	local	d’intégration	des	services	de	santé	(RLISS)	de	Champlain	à	atteindre	ses	objectifs	prévus	
dans	l’entente	entre	le	ministère	et	le	RLISS	sur	les	responsabilités	»,	a	souligné	Mme	Naylor,	ajoutant	
que	nos	stratégies	qui	ont	contribué	à	ce	succès	pourraient	aider	d’autres	hôpitaux	à	obtenir	le	même	
résultat.		
		
Après	réception	de	cette	lettre,	lors	de	la	réunion	du	27	août	du	conseil	d’administration	du	RLISS	de	
Champlain,	le	Dr	Shaun	Visser,	conseiller	médical	des	services	d’urgence	pour	le	RLISS	de	Champlain,	a	
mentionné	que	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	était	particulièrement	performant	grâce	aux	efforts	que	
nous	déployons	pour	améliorer	les	temps	d’attente	au	Service	des	urgences.	
	
Nous	sommes	très	fiers	que	notre	hôpital	soit	reconnu	de	cette	façon	et	nous	sommes	fiers	aussi	de	
tous	les	membres	de	notre	équipe	de	soins	qui	ont	contribué	à	la	réduction	des	temps	d’attente	et	qui	
continuent	d’apporter	des	améliorations	dans	tous	les	secteurs	de	l’hôpital	chaque	jour.				
	
	
Mise	sur	pied	de	l’Équipe	d’intervention	communautaire	en	accumulation	compulsive	
	
L’Équipe	d’intervention	en	accumulation	compulsive	nouvellement	formée,	co-présidée	par	une	
employée	de	nos	Services	de	santé	mentale,	a	tenu	une	séance	de	formation	à	Renfrew	le	25	septembre	
au	cours	de	laquelle	les	participants	ont	échangé	sur	les	interventions	les	plus	efficaces	et	fait	la	
promotion	de	soutiens	locaux.	
		
Maintenant	reconnue	comme	une	maladie	mentale,	l’accumulation	compulsive	peut	envenimer	des	
relations	et	mener	à	l’isolement	social	et	émotionnel.	Selon	une	estimation	prudente,	ce	problème	
affecterait	10	%	des	Canadiens	et	pourrait	affliger	jusqu’à	400	personnes	environ	dans	le	comté	de	
Renfrew.	
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La	séance	était	destinée	aux	travailleurs	sociaux	et	aux	travailleurs	en	santé	communautaire,	aux	
premiers	répondants,	aux	propriétaires,	aux	conseillers	et	aux	représentants	d’autres	organismes	
communautaires	qui	peuvent	faire	face	à	des	cas	d’accumulation	compulsive	dans	leur	travail.		
	
Les	présentateurs	comprenaient	des	spécialistes	de	l’accumulation	compulsive	des	services	de	santé	
mentale	du	comté	de	Renfrew,	du	Bureau	du	commissaire	des	incendies	et	de	la	gestion	des	situations	
d’urgence	et	de	l’OSPCA,	ainsi	que	des	représentants	de	la	clinique	juridique	et	des	personnes	œuvrant	
dans	les	domaines	de	la	lutte	contre	les	insectes	et	animaux	nuisibles,	de	l’inspection	des	bâtiments,	de	
la	santé	publique	et	de	l’application	des	règlements	municipaux.	
	
Les	sujets	abordés	comprenaient	les	traitements	thérapeutiques	de	l’accumulation	compulsive,	les	
insectes	et	animaux	nuisibles	les	plus	souvent	associés	à	l’accumulation	compulsive,	l’accumulation	
compulsive	d’animaux,	le	code	des	incendies	et	le	recouvrement	des	coûts,	les	droits	des	locataires	et	
un	aperçu	de	l’Équipe.		
	
Au	total,	80	personnes	du	comté	de	Renfrew	et	de	la	région	d’Ottawa	ont	participé	à	cette	journée	de	
formation	qui	s’est	terminée	par	une	discussion	ouverte	sur	la	difficulté	des	fournisseurs	de	services	à	
prendre	contact	avec	leur	équipe	locale	d’intervention	et	à	en	faire	partie.	
	
	
L’Auxiliaire	de	l’Hôpital	Régional	de	Pembroke	organise	un	brunch	«	mode	»	
		
Cette	année,	l’Auxiliaire	de	l’Hôpital	régional	de	Pembroke	a	décidé	de	rompre	avec	la	tradition	et	de	
délaisser	le	thé	annuel	d’automne	au	profit	d’un	brunch	accompagné	d’un	défilé	de	mode.	
	
S’appuyant	sur	le	succès	qu’a	connu	la	vente	de	marchandises	à	la	boutique	de	cadeaux	Sunshine,	
l’Auxiliaire	a	tenu	cet	événement	spécial	au	Centre	Marguerite	le	8	octobre,	profitant	d’aliments	donnés	
par	le	chef	Bob	et	Leigh	Costello	du	foyer	pour	personnes	âgées	Chartwell	Pembroke	Heritage	et	de	
l’aide	d’autres	partenaires	de	la	collectivité.			
	
Pendant	l’activité,	qui	a	permis	d’amasser	quelque	4	300	$,	Heather	Ball,	vice-présidente	du	conseil	
d’administration	de	l’hôpital,	a	gracieusement	accepté	un	don	de	37	000	$	que	lui	ont	remis	la	
présidente	de	l’Auxiliaire,	Anne	Sloan	(au	centre),	et	la	trésorière,	Hélène	Giroux,	et	qui	sera	appliqué	à	
la	promesse	de	don	de	1	million	de	dollars	de	l’Auxiliaire	pour	la	campagne	de	financement	des	
installations	d’IRM.		
	
	
Réunions	du	conseil	d’administration	de	l’HRP	
	
Les	réunions	ordinaires	du	conseil	d’administration	de	l’hôpital	ont	lieu	dans	la	salle	de	conférence	du	
premier	étage,	tour	C,	à	19	h,	le	dernier	mercredi	de	chaque	mois,	sauf	en	juillet,	en	août	et	en	
décembre.		
		
Les	membres	du	public	sont	les	bienvenus.	
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Le	bénévolat	vous	intéresse?	Pensez	à	vous	joindre	à	l’Auxiliaire	de	l’HRP	
	
L’Auxiliaire	de	l’HRP	accueille	toutes	les	personnes	qui	souhaitent	participer	à	ses	activités	à	titre	de	
bénévoles.	
Le	bénévolat	est	un	excellent	moyen	de	rencontrer	de	nouvelles	personnes.		
L’Auxiliaire	s’est	engagé	à	verser	1	million	de	dollars	à	la	campagne	de	financement	des	installations	
d’IRM.	
Tous	les	profits	tirés	de	nos	différentes	activités	sont	directement	affectés	à	cette	entreprise	de	valeur.			
	
Les	bénévoles	peuvent	donner	quelques	heures	par	mois	ou	plus	s’ils	le	souhaitent.	
Aucune	expérience	n’est	requise.	La	formation	et	l’encadrement	de	nos	bénévoles	sont	continus.		
L’Auxiliaire	de	l’HRP	a	besoin	de	bénévoles	pour	aider	au	café	Mural,	à	la	boutique	de	cadeaux	Sunshine,	
au	bingo	et	à	la	vente	de	billets	de	loterie	HELPP.	
Les	quarts	de	bénévolat	au	café	sont	du	lundi	au	vendredi,	de	8	h	à	midi	et	de	midi	à	16	h	(2	bénévoles	
par	quart).	
Les	quarts	de	bénévolat	à	la	boutique	de	cadeaux	sont	de	10	h	à	13	h,	de	13	h	à	16	h	et	de	19	h	à	
20	h	30.		
Les	quarts	de	bénévolat	au	bingo	durent	2	ou	4	heures	les	mardis	après-midi.		
La	vente	de	billets	de	loterie	HELPP	a	lieu	du	lundi	au	vendredi,	de	10	h	à	12	h	30	et	de	12	h	30	à	15	h.	
Les	personnes	intéressées	à	faire	du	bénévolat	sont	priées	d’appeler	au	613	732-3675,	poste	6169.	
	


