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Plan de la présentation

• Mise en contexte
• Mandat de l’équipe de génie biomédical
• Méthodologie et plan d’activation
• Activation 
• Enjeux et leçons apprises
• Réussites



Mise en contexte ‐ Historique
• Transfert de 3 installations (HRV, HME, ITM) 
sur un site unique (GLEN)





Mise en contexte ‐ Historique
• Construction débutée en 2010
• Livraison provisoire du bâtiment a eu lieu en
Novembre 2014;

Déménagement en 3 étapes:
• HRV 25 avril 2015
• HME 24 mai 2015
• ITM et partie de l’HGM 14 juin 2015



Mise en contexte

• Site Glen a été construit en PPP;
• L’entretien du bâtiment et les services offerts
(électricité, plomberie, gaz médicaux, réseau
informatique…) sont la responsabilité du PPP;

• Tout ajout ou modification à l’immeuble
entraîne des frais.



Mise en contexte ‐ Activation

• Durant la période d’activation (6 mois) seuls
les services de support ont été présents pour 
préparer le site:

• Entretien ménager;
• Transport et gestion du matériel;
• Sécurité;
• Informatique;
• Génie biomédical.



Mandat des services de support 
durant l’Activation

Préparer le site pour recevoir les patients et les 
cliniciens à la date prévue et en apportant le 
minimum de changements à l’infrastucture. 



Mandat de l’équipe de génie biomédical
• Mise en service des équipements neufs;
• Identifer les équipements à transférer;
• Procéder aux installations complexes;
• Valider que les locaux soient adéquats
(électricité, plomberie, eau, gaz médicaux, 
réseautique, espace physique suffisant…) pour 
répondre aux besoins des cliniciens;

• Valider que tout est en place et fonctionnel
pour recevoir les patients. 



Planification de l’Activation
De Février 2014 à Novembre 2014 (livraison 
provisoire)
• Ressources humaines
• Budget



Planification ‐ Ressources humaines
Équipe interne + temps supplémentaire
• Évaluer le temps requis pour effectuer
l’activation des équipements neufs;

• S’assurer d’avoir le personnel technique 
nécessaire pour assurer les activités régulières
aux sites en opération;

• Mobilité de la main d’oeuvre ‐ syndicat;
• Identifier les besoins en main d’oeuvre 
externe.



Planification: 
Identification des ressources nécessaires

• Équipements neufs: 20 000 pièces d’équipment
– Tests d’acceptation

– Radioprotection 

• Équipments usagés: (~15 000 pièces d’équipment) 
en transfert

Réel: 12 ETC Tech/coordo + 7 ing/spécialistes 
+ 3 ETC externe +  0,3 ETC outils gestion +
temps suppl.



Planification: Communication support 
offerts durant l’activation

Leader Support Autre
Pour les équipements neufs livrés au Glen

Tests d'acceptation des équipements biomédical  x
Validation de l'inventaire des équipements médicaux x
Coordination de la configuration des technologies complexes  x
Lien avec le fournisseur pour la configuration de base du système pour les technologies complexes x
Support aux tests de validation des interfaces avec les systèmes d'information  x
Lien avec IS pour la création ou l'implantation d'interfaces cliniques avec ADT/LIS/RIS etc x
Coordination des tests d'acceptation des équipements d'imagerie médicale (radioprotection) en collaboration 
avec Physique médicale

x

Installation d'une étiquette indiquant que l'équipement est prêt à être utilisé cliniquement x
Planification des dates de formation clinique x
Vérification des requis d'installation (électricité, gaz, plomberie…) de l'équipement médical x
Coordination pour ajouter/modifier/enlever des composantes liées au bâtiment (prises électriques, prises 
réseaux, travaux de ventilation, travaux de  menuiserie etc) lié à l'installation d'un équipement médical 

x

Achat des accessoires, disposables, réactifs nécessaires à l'utilisation clinique x

Leader Support Autre
Pour les équipements usagés faisant partie des plans de transfert

Identification des équipements nécessitant une décontamination (liste non‐exclusive à créer ‐ équipements de 
laboratoire, réfrigérateurs, respirateurs, équipements de médecine nucléaire… )

x

Décontamination avant et/ou après le transfert d'un équipement médical x
Achat des accessoires, disposables, réactifs nécessaires à l'utilisation clinique x
Evaluation de la logistique d'arrêt d'utilisation d'un équipement biomédical et de sa remise en fonction au Glen x
Préparation de certains équipements Avant/Après le déménagement et la remise en service (liste à créer ‐ ex 
centrifugeuse: mise en plan du frein, retrait de rotors...);

x

Définir et obtenir un pool d'équipements médicaux temporaire pour la période du déménagement (liste à 
définir )

x

Offre de service Biomédicale

Offre de service Biomédicale



Planification des activités à réaliser



Planification des activités à réaliser
Validation 

équipements neufs 
et locaux

GMAO
Ententes à conclure 
(contrats de service et 

formation GBM)

Petits  équipements à 
distribuer Medical imaging Bloc A Bloc B

KS

Bloc C

LF

Bloc D

GC

WP4

WP4.7 WP4.8 WP4.9 WP4.10 WP4.11 WP4.12 WP4.13

Centre de cancer

ED

WP4.14

CNED?DITA

DI

Communication avec 
Early Activators 

(support & clinique) 

Transfert de 
documents 
GISM/AXOR

(DA. contrats, rapports de 
non-conformité, garanties, 

formations etc)

Installation 
et besoins ISLogiciel Biomed

ndries 
on de tous 
ervices

WP4.2 WP4.3 WP4.4 WP4.5 WP4.6 WP4.1

Programmation 
IS

Comité de 
nomenclature

Squelette de 
l’inventaire

(Julien)

WP4.2.1

WP4.2.2

WP4.2.3

Audiologie

Sleep Lab

PFT

WP4.10.1

WP4.10.2

WP4.10.3

Hémodialise

WP4.10.4

Monitoring

NICU

Cathlab & 
Electrophysiologie

WP4.11.2

WP4.11.3

Cardiologie

WP4.11.4

WP4.11.1

MDR

OR

WP4.11.5

WP4.11.6

Monitoring

Cathlab & 
Electrophysiologie

Cardiologie 

WP4.12.2

WP4.12.3

WP4.12.4

WP4.12.1

MDR

OR

WP4.12.5

Monitoring

Sleep Lab

Audiologie 

WP4.13.2

WP4.13.3

WP4.13.4

WP4.13.1

Endoscopie

PFT

WP4.13.5

Radio oncologie

Physical 
Medics

WP4.14.2

WP4.14.1

SPRKSDISPR

TA

JH

MCT

WP

WP

KS

GC

GC

TA

WL

KS

LF

WL

TA

LF

KS

GC

LF

WL

TA

GC

GC

GC

WL

WL

SPR



Logiciel informatique d’activation
• Adaptation d’un logiciel interne développé par 
les services informatiques;

• Ne pas utiliser la GMAO;
• Rapide, simple à utiliser;
• Ordinateurs portatifs à écran tactile.



Logiciel informatique d’activation



Non‐conformités ‐ Biomédical
• Commande incomplète
• Problèmes de sécurité électrique

Non‐conformités ‐ Informatique
• Prises réseaux non‐activées
• Prises réseaux manquantes



Non‐conformités ‐ Infrastructure
• Absence de services (électricité, plomberie…)
• Espace trop restreint pout installer 
équipements …

Non‐conformités ‐ Local
• Équipement dans la mauvaise salle
• Salle non‐nettoyée



Logiciel informatique d’activation



Non‐conformité ‐ Infrastructure
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Activation (11‐2014 à 06‐2015)



Activation – soins intensifs adulte



Simulation au soins intensifs

• Inviter les cliniciens, PPP, Chargé de projet du 
CUSM…

• Identifier les équipements et les faire livrer sur 
place;

• Démontrer dans la réalité qu’il y avait un 
manque de circuits.

• Suite à la simulation, il y a eu ajout des circuits



Défis de l’activation ‐ biomédical

• Pas uniquement la mise en service des 
équipements. C’est la confirmation qu’un local 
donné est prêt à recevoir les patients.
– Ex: vérifier que la succion fonctionne;
– Vérifier l’ampérage des prises électriques;
– Bon consommable au bon endroit pour le bon 
type d’équipement;

– Avoir aux techniciens des compagnie d’imagerie 
pour faire la configuration et mise en service.



Défis de l’activation ‐ biomédical

• Certains équipements ont été livrés longtemps 
avant l’ouverture du site Glen;

• Début des garanties devait être au premier cas 
clinique – difficile à faire respecter auprès des 
fournisseurs



Défis de l’activation ‐ infrastructure

• Travailler avec le Partenaire Privé et s’adapter 
à l’offre de service réduite des services 
techniques:
– Durant l’activation pas d’accès direct au PPP pour 
effectuer des travaux;

– Frais associés à chaque demande et les impacts 
des changements demandés.



Défis de l’activation ‐ clinique

• Relation avec nos partenaires cliniques –
réduction de l’offre de service;

• Réorganisation des méthodes de travail; 
• Déménagement en phase et déplacement des 
équipements.



Améliorations ?

• Listes d’équipements à transférer:
– Beaucoup d’efforts pour l’inventaire;
– Beaucoup de temps pour valider si un local sera 
fonctionnel;

– Délais dans la livraison de certains équipements 
neufs;

– Finalement, tous les équipements ont été 
transférés – équipements usagé en trop.



Amélioration – disposition des 
équipements

• Listes d’équipements prêtes avant les 
déménagements au lieu de après;

• Difficile savoir ce qui bon et ce qui ne l’est de 
ne l’est pas dans un bâtiment désaffecté;

• Offre plus intéressante pour les partenaires du 
réseau de la santé



Amélioration – support biomédical

• Main d’œuvre supplémentaire après les 
déménagements

• Améliorer le moral et offrir de l’aide pour 
compléter les installations, effectuer les 
entretiens préventifs...   



Réussites !

• Travail d’équipe du service de génie 
biomédical:
– Vision commune, sentiment d’appartenance, 
collégialité;

– Le travail de chaque personne est essentiel pour 
l’ouverture de l’hôpital;

– Réunions tous les jours pour régler les problèmes;
– Orientés vers le même objectif.



Réussites 

• Équipe a démontré sa valeur ajoutée et sa 
crédibilité auprès des partenaires cliniques:
– Représenté leurs besoins auprès de la direction;
– Trouvé ou proposé des solutions;
– Informé quand il y avait des problèmes majeurs.



Conclusions

• Projet unique !
• Beaucoup de défis 
mais plein de belles 
réussites !
• Travail d’équipe 
exigent mais gratifiant !
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