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Dans le présent document, les genres masculin et féminin sont utilisés sans discrimination et incluent tant les 
hommes que les femmes.  

Ce rapport de gestion a été adopté par le comité de gouvernance et d’éthique du conseil d’administration du 
18 septembre 2014. 
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DECLARATION DE FIABILITE 
DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES 
CONTENUES DANS LE RAPPORT DE GESTION ET DES 
CONTROLES AFFERENTS 
 

Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de ma responsabilité. Cette 
responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le rapport et des contrôles afférents. 

Au meilleur de notre connaissance, les résultats et les données de ce rapport annuel de gestion du Centre de 
santé et de services sociaux de Memphrémagog : 

� décrivent fidèlement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques de 
l’établissement; 

� présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare qu’à notre connaissance, les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion ainsi 
que les contrôles afférents à ces données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation telle qu’elle se 
présentait pour l’exercice terminé le 31 mars 2014.   

 

La directrice générale intérimaire,   

 

 

 

 

 
 

Sylvie Moreault 
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ACRONYMES 
CA 
Conseil d’administration 

CÉCM 
Comité exécutif du conseil multidisciplinaire 

CHSGS 
Centre hospitalier de soins généraux et 
spécialisés 

CHSLD 
Centre d’hébergement et de soins de longue 
durée 

CII 
Conseil des infirmières et infirmiers 

CLPQ 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité 

CLSC 
Centre local de services communautaires 

CM 
Conseil multidisciplinaire 

CMDP 
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

CSSDM 
Coopérative de solidarité de services à domicile 
de Memphrémagog 

CSSSM 

Centre de santé et de services sociaux de 
Memphrémagog 

GMF 
Groupe de médecine de famille 

IPS 
Infirmière praticienne spécialisée 

ME 
Médecin examinateur 

OIIQ 
Ordre des infirmiers et infirmières du Québec 

PCI 
Prévention et contrôle des infections 

RLS 
Réseau local de services 

SAPA-DP 
Soutien à l’autonomie des personnes âgées et 
déficience physique 

UCDG 
Unité de courte durée gériatrique 

URFI 
Unité de réadaptation fonctionnelle intensive 

UTRF 
Unité transitoire de récupération fonctionnelle

 
 
 
 

Précisions 
� Services de 1re ligne : services de santé et services sociaux accessibles dans la communauté sans 

référence médicale ou professionnelle 

� Omnipraticiens1, spécialistes2 

� Services de santé courants : services ponctuels de santé (ex. : soins infirmiers, nutrition, ergothérapie) 
offerts sur rendez-vous au CLSC ou à domicile  

                                                           
1 CLSC, Urgence, service hospitalier, hébergement 
2 Chirurgiens généraux, urologues, orthopédistes, oto-rhino-laryngologistes, radiologistes, 
internistes, psychiatres, gynécologue, néphrologues, ophtalmologiste, etc. 
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CONSEIL D’ADMINISTRATION 
ET DIRECTION GENERALE  
 

L’année 2013-2014 fut marquée principalement par l’actualisation des différents objectifs découlant de notre 
planification stratégique 2013-2015. En suivi de cette démarche mobilisatrice, laquelle s’est déroulée en 2012-
2013, le grand défi a été de traduire en actions concrètes et mesurables les grandes orientations adoptées par 
les différents paliers de gouvernance de l’organisation. La vision portée par la gouvernance s’actualise par la 
consolidation et le développement de nos services, ainsi que l’optimisation de nos ressources, le tout, bien 
sûr, dans le but de mieux desservir notre population. C’est d’ailleurs en ce sens que nos efforts collectifs se 
sont déployés. 

Notre démarche s’est traduite par l’adoption d’un plan d’action organisationnel porteur de projets 
d’amélioration de notre offre de services dans le respect des huit objectifs retenus dans notre planification 
stratégique :  

� prévenir les maladies chroniques; 

� innover dans nos modèles d’intervention en mettant à contribution les usagers et leurs proches; 

� assurer l’accès aux services médicaux et en spécialités; 

� développer notre accès local aux services ambulatoires et en oncologie; 

� gérer de façon optimale notre performance et nos projets organisationnels; 

� optimiser les processus organisationnels; 

� consolider notre culture de qualité et de sécurité; 

� maximiser l’attraction de jeunes recrues incluant le volet médical.  

Un autre fait majeur de l’année 2013-2014 a été l’engagement et le soutien de nos partenaires ayant permis la 
concrétisation de nos projets d’amélioration. En effet, tant les décideurs politiques que les donateurs engagés 
envers la Fondation de l’Hôpital de Memphrémagog ont conjointement rendu possibles la 2e phase 
d’agrandissement de nos espaces physiques et la consolidation de notre offre de services, donnant ainsi à 
toute la population du territoire l’opportunité d’un accès de proximité à des installations conformes aux normes 
en vigueur, ainsi qu’à une desserte de qualité. 

De plus, nous désirons souligner le départ de notre directrice générale, madame Monique Corbeil, laquelle a 
passé 10 ans à la barre de notre établissement et qui fut à l’origine de nombreuses améliorations de l’offre de 
services du CSSSM, accomplissement dont nous lui sommes collectivement reconnaissants. 

L’atteinte de ces objectifs implique un engagement constant de toutes nos ressources, lesquelles sont 
continuellement mobilisées pour offrir des soins et des services de qualité et pour réaliser de nombreux projets 
prometteurs. Nous sommes très fiers des avancées significatives faites en 2013-2014 témoignant ainsi de 
notre volonté à répondre de façon optimale aux besoins croissants de notre population.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jacques Juby
Président du conseil d’administration

Sylvie Moreault
Directrice générale intérimaire
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Les réalisations majeures en 2013-14 
L’actualisation de notre planification stratégique en ciblant prioritairement l’adaptation de nos services aux 
besoins évolutifs de notre population et la poursuite de nos efforts afin d’améliorer notre performance 
organisationnelle notamment par : 

� le développement de pratiques collaboratives et de prévention des maladies chroniques :  

� réalisation d’activités de promotion de la santé : augmentation de notre taux de vaccination contre 
l’influenza de la population et du personnel;  

� consolidation de l’offre de services en gestion des maladies chroniques par la mise en place d’un 
nouveau programme de réadaptation pulmonaire en partenariat avec Pro-R; 

� intégration des pratiques de concertation interdisciplinaires et ouverture au patient partenaire 
(augmentation du nombre de gestionnaires de cas et de plan de services individualisés); 

� poursuite de l’implantation de l’approche adaptée à la personne âgée (AAPA);  

� l’amélioration de l’accès à un médecin de famille pour la population vulnérable : 

� recrutement de 4 nouveaux médecins de famille; 

� ajout d’une infirmière praticienne spécialisée (IPS) en GMF;  

� entente régionale en spécialités en médecine interne et psychiatrie; 

� la diversification de nos services ambulatoires de proximité : 

� planification du développement des services en oncologie et élargissement de la desserte au Bloc 
opératoire et Imagerie médicale :  
� augmentation du nombre de chirurgies de la cataracte de 59 à 299; 

� réalisation de 3023 examens supplémentaires en Imagerie médicale, dont 627 CT-Scan; 

� le démarrage et la consolidation de nos projets d’optimisation : 

� développement d’indicateurs de performance (tableaux de bord) et d’un bureau de projet; 

� mise aux normes de nos installations;  

� poursuite de nos projets d’optimisation des processus (LEAN) à l’Urgence, soutien à domicile et 
services de soutien; 

� actualisation d’une démarche d’analyse de fusion potentielle entre le CSSS de Memphrémagog et le 
CSSS de la MRC-de-Coaticook; 

� l’intégration d’une culture de qualité et de sécurité adaptée à chaque service : 

� développement d’un plan d’amélioration continue de la qualité par secteur d’activités; 

� mise en place des mesures proactives en gestion des risques (prévention des infections, application 
de la Loi sur le tabac, gestion des mesures d’urgence); 

� réalisation des travaux menant à l’obtention de notre agrément; 

� le développement d’un milieu de travail de choix : 

� mesures de recrutement, d’accueil et de rétention des nouveaux employés incluant les médecins 
(élaboration d’un guide d’accueil pour les nouveaux médecins, bonification des journées d’accueil 
pour les employés, activités de reconnaissance). 

De façon plus spécifique, nous désirons souligner l’importance de : 

� la réalisation de notre 2e projet d’agrandissement de 4,6 M$, ayant permis notamment : 

� la modernisation de l’Unité d’hospitalisation par l’accès à 13 nouvelles chambres conformes aux 
normes actuelles;  

� l’agrandissement des salles d’attente du Bloc opératoire et de l’Endoscopie ; 

� ainsi que le regroupement des équipes cliniques dédiées aux services dans le milieu.  

Le MSSS a d’ailleurs procédé à l’inauguration de ces nouvelles installations le 6 janvier 2014, ce dont nous 
sommes très fiers. 
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LES GRANDS DEFIS POUR 2014-15 
Beaucoup d’énergie et de détermination seront nécessaires pour compléter l’opérationnalisation de notre 
planification stratégique, dont l’échéancier prévu en décembre 2015 se rapproche rapidement. Nous devrons 
poursuivre la consolidation, l’optimisation et le développement des services avec des perspectives de 
financement de plus en plus limitées. Une année ambitieuse, mais stimulante, se dessine avec son lot de 
projets et de défis, parmi lesquels le positionnement du CSSSM en tant que pôle de services significatif en 
Estrie.  

Pour ce faire, les objectifs suivants devront faire l’objet d’une attention particulière : 

� Compléter les rénovations de l’Unité d’hospitalisation, du Bloc opératoire et des services dans le milieu. 

� Ouvrir de nouveaux lits d’hébergement en soins de longue durée.  

� Consolider notre Unité de soins palliatifs.  

� Assurer la mise en œuvre du projet de démarche d’analyse de fusion potentielle entre le CSSS de 
Memphrémagog et le CSSS de la MRC-de-Coaticook. 

� Rehausser notre desserte locale en chirurgie. 

� Poursuivre notre démarche de développement des services ambulatoires en oncologie. 

� Assurer le suivi de notre démarche d’agrément. 

� Implanter la gestion intégrée des risques dans tout l’établissement. 

� Poursuivre notre migration vers une culture de performance. 

� Assurer une prise en charge efficiente de notre clientèle en 1re ligne. 

� Diversifier et consolider notre desserte en soins spécialisés. 
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Les communications 

Les faits saillants 2013-14  
Les reportages télévisuels 
� Participation bimensuelle à l’émission d’actualités de la télé communautaire « On jase avec Pélo » dans le 

cadre de chroniques d’information (offre de services, nouvelles du CSSSM et de la Fondation de l’Hôpital 
de Memphrémagog, réponses aux questions du public, etc.). 

� Diffusion régulière de nouvelles à l’émission d’actualités de la télé communautaire « Connecté sur 
Magog » ayant porté sur : 

� le rendez-vous annuel de la population et des partenaires;  

� l’avis de grossesse et les services prénataux; 

� le programme Crise-Ado-Enfant-Famille (CAFE); 

� l’Initiative des amis des bébés (IAB); 

� la Semaine de la prévention des infections; 

� les cliniques de vaccination au CSSSM; 

� la Journée nationale du lavage des mains; 

� la Journée de la paternité. 

Les relations de presse  
� Conférences de presse  

� Un nouveau programme de réadaptation respiratoire à Pro-R 

� Clôture de la campagne majeure de financement de la Fondation de l’Hôpital de Memphrémagog 

� Inauguration du nouvel agrandissement du CSSSM en présence du ministre de la Santé et des 
Services sociaux, Dr Réjean Hébert  

� Prix Denise-Paul attribué à madame Clothilde Gingras, infirmière du CSSSM par l’Ordre régional des 
infirmières et des infirmiers de l’Estrie 

� Point de presse  

� Annonce du budget de 2 M$ pour le maintien à domicile des personnes âgées  

Les relations publiques   
� Activité de reconnaissance des grands donateurs de la Fondation de l’Hôpital de Memphrémagog   

� Rendez-vous annuel de la population et des partenaires : L’adaptation de nos services et la 
performance… au cœur de nos actions, 6 mai 2013  

Le net 
� Ouverture d’un compte Facebook CSSSM  

� Conception d’un intranet  

� Refonte du site web de recrutement  

LES PERSPECTIVES EN 2014-15 
� Optimisation du Service des communications dans le cadre de la démarche d’analyse de fusion 

potentielle entre le CSSS de Memphrémagog et CSSS de la MRC-de-Coaticook 

� Implantation d’intranet  

� Refonte du site web de l’établissement 

� Poursuite des chroniques d’information à la télé communautaire 



CSSSM 2013-2014 Page 9 

 

Le conseil d’administration au 31 mars 2014 
Les membres : 
Monsieur Jacques Juby - président 
Monsieur Pierre Bélanger - vice-président 
Madame Sylvie Moreault - secrétaire 
Madame Armelle Apter 
Monsieur Normand Bernier 
Madame Lise Gauthier-Bastien 
Madame Lise Gosselin 
Monsieur Charles Gosselin 

Madame Émilie Kahr 
Monsieur Michel Langlois 
Monsieur Jean-Noël Ouellet 
Madame Marie-Josée Cozmano 
Monsieur Pierre Racicot 
Monsieur Martin Robert 
Monsieur Luc Rodrigue 
Madame Chantale Roy 
Monsieur Marcel Saint-Onge 

 

Le code d’éthique et de déontologie des 
administrateurs   

Chaque membre du conseil d’administration s’engage à : 
� agir d’abord et avant tout dans l’intérêt de la population et de l’établissement qu’il administre; 
� dissocier de l’exercice de ses fonctions au sein du conseil d’administration la promotion et l’exercice de 

ses activités professionnelles ou d’affaires; 
� éviter toute situation où il serait en conflit d’intérêts, particulièrement les situations où il pourrait trouver un 

avantage personnel, direct ou indirect, actuel ou éventuel; 
� dénoncer au conseil, par écrit, son intérêt direct ou indirect dans une entreprise qui met en conflit son 

intérêt personnel et celui du conseil ou de l’établissement qu’il administre; 
� faire preuve de discrétion sur ce dont il a connaissance dans l’exercice de ses fonctions, tant durant son 

mandat d’administrateur qu’après avoir cessé d’exercer ses fonctions; 
� garder confidentiels les faits ou les renseignements dont il prend connaissance et qui exigent, suivant la 

loi ou la décision du conseil, le respect de la confidentialité, et ce, tant pendant qu’après son mandat 
d’administrateur; 

� maintenir, dans ses relations avec les collègues du conseil, des attitudes de franchise, de respect, de 
loyauté et de solidarité; 

� favoriser la transparence et le respect des règles démocratiques; 
� observer les règles de régie interne adoptées par le conseil; 
� n’accepter aucun avantage financier relié à l’exercice de ses fonctions. 

Mécanismes d’application 

� Le président et le vice-président du conseil d’administration sont responsables du respect de ce code par 
tous les administrateurs. 

� Tout manquement aux dispositions de ce code peut entraîner l’imposition d’une sanction. 

Mécanisme de révision 

� Le conseil d’administration révise le code d’éthique et de déontologie des administrateurs au moins aux 3 
ans, dans le contexte du processus annuel d’évaluation de son rendement. 

� Les administrateurs en fonction signent l’engagement au respect du code d’éthique et de déontologie. 

Au 31 mars 2014, nous sommes en mesure d’affirmer que tous les administrateurs du CSSSM se sont 
volontairement engagés au respect du présent code d’éthique et de déontologie et qu’aucune situation de 
manquement à ce dernier n’a été signalée ou traitée au cours de l’année 2013-2014. 
 

 

À titre posthume, nous rendons hommage à monsieur Jean-Guy Nadeau 
Nous profitons de l’opportunité pour souligner la contribution 
exceptionnelle de monsieur  
Jean-Guy Nadeau, décédé en février 2014, lequel a contribué pendant 
12 années au développement de notre établissement. 
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Le comité de vigilance et de la 
qualité 
Les membres sont : 
Jean-Noël Ouellet 
Jacques Juby 
Rémi Lavigne 
Lise Gosselin 
Normand Bernier 
Sylvie Moreault 
 

Conformément à son mandat, le comité a reçu et analysé différents rapports portant sur la pertinence, la 
qualité, la sécurité, l’accessibilité et l’efficacité des services rendus, le respect des droits des usagers et le 
traitement de leurs plaintes lors des 5 rencontres au calendrier 2013-2014.  

Au cours du dernier exercice, aucune recommandation spécifique au conseil d’administration n’a été formulée 
par le commissaire local aux plaintes et à la qualité des services, les mesures indiquées en suivi des plaintes 
des usagers ayant été prises par les services concernés. 

Le comité a reçu les résultats de l’évaluation de la satisfaction de la clientèle des sondages effectués par le 
Conseil québécois d’agrément ainsi que le bilan de la visite du MSSS au CHSLD en novembre 2013. Des 
recommandations ont été formulées au conseil d’administration au regard des travaux de construction de la 
nouvelle partie de l’Unité d’hospitalisation du 6e étage, de l’application de la Loi sur le tabac, de la gestion des 
produits dangereux, ainsi que de l’accueil des usagers sans médecin de famille se présentant à l’Urgence.  

Le comité a assuré un suivi de l’ensemble des indicateurs reliés aux incidents/accidents inclus dans les 
rapports trimestriels de la sécurité des usagers, notamment ceux relatifs aux infections nosocomiales, aux 
mesures de contrôle, aux chutes, aux erreurs de médicament, aux plaies de pression ainsi qu’aux événements 
sentinelles.  

Les membres du comité se sont également penchés sur un dossier relatif à une plainte transmise au 
Protecteur du citoyen. Celui-ci a statué que ce dossier ne nécessitait aucune recommandation.  

Quant aux priorités organisationnelles, le comité a notamment été saisi du projet d’agrandissement des 3 
nouveaux étages au-dessus de l’Urgence ainsi que du suivi de la démarche préparatoire à la visite 
d’Agrément Canada prévue en juin 2014. 
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PLAN D’ORGANISATION 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le comité de direction au 31 mars 2014 

Sylvie Moreault - directrice générale intérimaire 
Julie Dechenault - directrice des ressources humaines 
Julie Tremblay - directrice des services financiers et de la performance 
Pierre Boucher - directeur des services techniques et du développement immobilier 
Alexandre Massicotte - directeur des services à la communauté et des services multidisciplinaires 
Nancy Beaulieu - directrice de la santé physique 
Marie-Josée Bertrand - directrice soutien à l’autonomie des personnes âgées et déficience physique 
Docteure Édith Grégoire - directrice des services médicaux, pharmaceutiques et diagnostiques 
Lise St-Pierre - directrice de la qualité et des soins infirmiers 
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Notre mission 
Le Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog (CSSSM) assume les mandats de : 

� centre local de services communautaires (CLSC); 

� centre d’hébergement et de soins de longue durée (CHSLD); 

� centre hospitalier de soins généraux et spécialisés (CHSGS). 

Le CSSSM est également l’instance locale chargée d’assurer la coordination des services offerts par les 
intervenants du réseau local de services sociaux et de santé de la MRC de Memphrémagog. 

 
Une équipe engagée envers sa 
population 
Les valeurs guidant nos interventions 
� L’usager est la raison d’être de nos interventions. 

� L’usager a le pouvoir d’agir sur sa santé et doit pouvoir prendre des décisions éclairées sur les services 
qui lui sont offerts. 

� La sécurité de notre clientèle est une priorité. 

� Nos interventions favorisent l’implication des proches et de la communauté. 

� La prévention est constamment présente dans nos pratiques. 

� Les pierres angulaires de la qualité de nos services sont l’accessibilité, des services pertinents, continus 
et coordonnés par du personnel qualifié, des interventions reconnues efficaces, la recherche de 
l’amélioration continue et le partenariat. 

� Une approche personnalisée, globale, interdisciplinaire et communautaire. 

Notre réseau local de services 
Pour améliorer l’accès, la continuité et la qualité des services à la population de la MRC, l’établissement se 
concerte avec plusieurs partenaires, notamment : 

� 2 groupes de médecine de famille (GMF); 

� 8 pharmacies communautaires; 

� 19 organismes communautaires; 

� 1 entreprise d’économie sociale; 

� 13 résidences certifiées pour personnes âgées; 

� 5 établissements régionaux de santé et de services sociaux; 

� 2 commissions scolaires; 

� 5 centres de la petite enfance; 

� la MRC de Memphrémagog et les 17 municipalités qui la composent; 

� le Centre local de développement; 

� le Centre local d’emploi; 

� 4 organismes à but non lucratif liés à l’employabilité. 
 

 



CSSSM 2013-2014 Page 13 

 

 

 

LE TERRITOIRE 

 
 
Source de données : Ministère des Affaires municipales et de l’Occupation du territoire (MAMROT), Décret du gouvernement 2014 (décret 1293-2013 du 11 décembre 2013). 
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COMMUNAUTE ET SERVICES 
MULTIDISCIPLINAIRES 
Pour la population générale et la clientèle vulnérable  
[déficience intellectuelle (DI), troubles envahissants du développement (TED), jeunes en difficulté, 
dépendances (alcool, drogue, médicaments, jeu pathologique) et santé mentale] 
Prévention des problèmes sociaux ou de santé 
(programmes de soutien aux parents, de 
stimulation de l’enfant et de développement des 
habiletés parentales) 

Services en prévention et gestion des maladies 
chroniques (cancer, diabète, maladies 
cardiovasculaires) 

Programme 0-5-30 (services infirmiers, de 
nutrition et Centre d’abandon du tabac) 

Activités éducatives et « counseling » sur de 
saines habitudes de vie  

Dépistage, examens et contrôle des facteurs de 
risque 

Traitement et réadaptation visant le contrôle de la 
maladie chronique 

Guichet d’accès à un médecin de famille 

Évaluation des besoins psychosociaux ou de 
santé, orientation et référence 

Intervention en situation de crise 

Clinique de physiothérapie (clientèles prioritaires 
CSST, postopératoire, fractures et plaies) 

Services en organisation communautaire 

Services professionnels (orthophonie, 
interventions psychosociales, soins infirmiers, 
nutrition, physiothérapie, psychoéducation, 
hygiène dentaire, psychologie) 
Soutien aux femmes enceintes et parents de 
nouveau-nés (ex. : visites postnatales, soutien à 
l’allaitement, etc.) 
Soutien en milieux de vie (centre de la petite 
enfance, école, domicile, etc.) 
Soutien aux familles (aide financière pour répit, 
gardiennage et dépannage) 
Clinique des jeunes 

Suivis médicaux en lien avec des problématiques 
particulières (ex. : santé mentale) 
Support à domicile par des auxiliaires familiales 

Services de réadaptation et de soutien à 
l’intégration sociale 

Vaccination 

 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
� 823 usagers ont été vus en santé mentale de 1re ligne  

� 563 adultes ont reçu des services psychosociaux 

� 953 jeunes en difficulté et leurs familles ont bénéficié en moyenne de 5,7 interventions de l’équipe du 
CLSC 

� 5327 personnes ont reçu des services ponctuels de santé courants en CLSC ou à domicile (ex. : soins 
infirmiers, nutrition, ergothérapie), soit près de l’équivalent de 23 555 interventions 

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14 
L’accès à un médecin de famille… la situation en 2013-2014 
En 2013-2014, 879 personnes inscrites au guichet d’accès du CSSSM ont obtenu un rendez-vous avec un médecin 
de famille, dont  

� 82 en moins de 30 jours; 

� 135 en moins de 90 jours; 

� 65 en moins de 180 jours; 

� 53 en moins de 365 jours; 

� et 52 dans un délai de moins de 3 ans.  

Au 31 mars 2014, 3997 personnes étaient en attente d’un médecin de famille et 900 autres étaient en attente 
d’une évaluation du niveau de priorité de leur demande, et ce, en dépit des actions posées visant à améliorer 
l’accès aux médecins de famille. 
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En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Développement de conditions favorables à la prise en charge de la clientèle vulnérable sans médecins de 
famille dans le cadre d’ententes avec les deux GMF 

� Poursuite des travaux avec les médecins du territoire afin de développer un réseau local intégré de 
services généraux incluant les services médicaux 

� Poursuite de l’implantation de la Politique en développement des communautés du CSSSM (ex. : 
appropriation de cette approche dans les pratiques professionnelles) 

� Développement d’un projet d’hébergement de transition en santé mentale afin de favoriser le 
rétablissement des usagers 

� Participation active au sein d’instances de concertation de la communauté afin d’échanger de l’information 
et d’impliquer les partenaires relativement à l’organisation des services et à l’évaluation de la satisfaction 
de la clientèle à l’égard de l’offre de services au sein du réseau local 

� Démarche de certification de l’Initiative des amis des bébés 

Autres réalisations majeures 

� Contribution aux mesures d’urgence et au soutien apporté à la communauté de Lac-Mégantic (implication 
de 70 membres du personnel du CSSSM, dont 41 intervenants psychosociaux) en juillet 2013 

� Contribution aux mesures d’urgence déployées à Magog lors des inondations en septembre 2013 

� Développement d’un projet paritaire d’organisation de travail de l’équipe offrant un suivi d’intensité 
variable en santé mentale (ex. : analyse des conditions de la pratique professionnelle auprès de la 
clientèle) 

� Consolidation du premier poste d’infirmière auxiliaire en Soins infirmiers courants 

� Consolidation des services en négligence 

� Consolidation des services de crise pour les jeunes et les familles (CAFE) dans la MRC de 
Memphrémagog et l’ensemble de l’Estrie en tant que responsable régional   

Actions favorisant l’accessibilité aux services en langue anglaise 

� Tout le personnel de la direction doit avoir une compétence minimale de 3.5/5 en anglais 

� Des cours de perfectionnement en langue anglaise sont offerts à certains intervenants ciblés 

� Plusieurs intervenants sont complètement bilingues 

� Avec tous les efforts faits dans les dernières années, nos services sont de plus en plus accessibles pour 
les personnes d’expression anglaise 

LES DEFIS EN 2014-15 
� Augmenter l’utilisation des plans de services individualisés (PSI) dans tous les secteurs. 

� Implanter un nouveau modèle d’organisation de services relativement aux maladies chroniques.  

� Impliquer davantage les usagers au sein de comités internes afin qu’ils contribuent à la planification, la 
réalisation et l’évaluation des activités réalisées pour eux. 

� Développer des mécanismes afin que les usagers puissent évaluer les services reçus et faire connaître 
leur degré de satisfaction à leur égard. 
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SANTE PHYSIQUE 
Urgence 24/7 

Cliniques externes (cardiologie, chirurgie, dermatologie, gastro-entérologie, gynécologie, hématologie, 
médecine interne, néphrologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie, orthopédie, pédiatrie, psychogériatrie, 
psychiatrie et urologie) 

Services en prévention et gestion des maladies chroniques [maladies pulmonaires obstructives chroniques 
(asthme, emphysème, bronchite chronique)] 

Dépistage, examens et contrôle des facteurs de risque 

Unité d’hémodialyse (traitement de l’insuffisance rénale) 

Bloc opératoire  

Service d’endoscopie (dépistage du cancer du côlon, etc.)  

Unité de soins aigus en centre hospitalier (33 lits incluant 3 lits de soins intensifs) 

Services des archives, Accueil, Admission et Téléphonie 

Service alimentaire  
 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
� Le personnel de l’Urgence a reçu 28 284 visiteurs. La durée moyenne de séjour sur civière est de 10,1 

heures et de 13,6 heures pour les personnes de 75 ans et plus. Le délai moyen d’attente à l’Urgence est 
de 9 h 18.   

� 14 910 usagers ont reçu des services en Cliniques externes  

� Dans le cadre des maladies chroniques et saines habitudes de vie : 

� 75 usagers se sont inscrits au programme de diabète; 

� 184 au programme de réadaptation cardiaque; 

� 49 au programme d’insuffisance cardiaque; 

� et 86 au nouveau programme de réadaptation pulmonaire. 

� 327 interventions en promotion de saines habitudes de vie de type « counselling » (tabac-alimentation-
activité physique) ont été effectuées.  

� 236 personnes atteintes d’une maladie obstructive chronique (MPOC) ont reçu des services du CLSC. 

� 952 chirurgies d’un jour ont été pratiquées en cours d’année, 49 chirurgies de la prothèse du genou et 299 
chirurgies de la cataracte, 62 chirurgies en dentisterie. De plus, l’établissement a pratiqué 277 chirurgies 
en provenance du CHUS.   

� L’Endoscopie a accueilli 1 758 visiteurs. 

� La durée moyenne de séjour à l’Unité d’hospitalisation est de 7 jours et le taux d’occupation des lits est de 
92,3 %  

� 327 815 repas ont été servis aux résidents et à la clientèle hospitalisée par le personnel du Service 
alimentaire.  

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14 
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Optimisation de l’utilisation du Bloc opératoire  

� Poursuite de l’implantation de l’approche adaptée à la personne âgée en courte durée (AAPA) 

� Réalisation d’un projet d’optimisation à l’Admission, réduisant de façon marquée les délais d’attente 
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Autres réalisations majeures 

� Consolidation des activités de la Centrale de rendez-vous pour l’Endoscopie 

� Intégration des nouveaux locaux à la suite du réaménagement de l’Unité de soins aigus 

� Développement d’une autre entente de partenariat avec Pro-Cœur, organisme de la communauté, dans le 
cadre de l’implantation d’un nouveau programme en réadaptation pulmonaire Pro-R 

� Finalisation de l’implantation de la politique alimentaire 

� Planification du déploiement d’une nouvelle organisation du travail dans les secteurs des services 
externes (Urgence, Cliniques externes, Hémodialyse)  

� Consolidation de la culture de collaboration interprofessionnelle 

LES DEFIS EN 2014-2015 
� Débuter les travaux afin de développer une unité de médecine de jour et des services ambulatoires en 

oncologie. 

� Réaliser des projets d’optimisation au Service des archives et aux Cliniques externes, incluant la Centrale 
de rendez-vous. 

� S’approprier les espaces réaménagés à l’Unité d’hospitalisation. 

� Poursuivre l’optimisation des plateaux techniques au Bloc opératoire et en Endoscopie. 

� Mettre en place un programme d’assurance qualité à l’unité de retraitement des dispositifs médicaux 
(Stérilisation). 

� Réaliser le plan d’action découlant de la visite d’agrément. 

� Améliorer la « prise en charge » des grands consommateurs de services à l’Urgence.  
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SOUTIEN A L’AUTONOMIE- 
PERSONNES AGEES ET 
DEFICIENCE PHYSIQUE 
 

Évaluation de l’état de santé et de l’autonomie fonctionnelle 

Centre de jour (Magog, Mansonville et Stanstead) 

Hébergement en milieux de vie substituts (ressources dans la communauté) 

Répit aux proches aidants et convalescence 

Services médicaux et professionnels à domicile (soins infirmiers, services psychosociaux, ergothérapie, 
physiothérapie, nutrition et inhalothérapie) 

Services en centre d’hébergement de longue durée (services psychosociaux, médicaux, soins infirmiers et 
d’assistance, réadaptation physique, ergothérapie, pastorale, loisirs et bénévolat) 

Soutien à domicile (aide à l’hygiène, assistance à l’alimentation, assistance aux activités de la vie quotidienne 
pour personnes âgées handicapées ou en soins palliatifs) 

Unité de courte durée gériatrique (UCDG) (admission pour évaluation, consultation, réactivation et 
réadaptation physique) 

Unité de réadaptation fonctionnelle (URF) (admission de moyen séjour avec physiothérapie, ergothérapie, 
soins infirmiers et services médicaux) 

Unité transitoire de récupération fonctionnelle (UTRF) (séjour posthospitalier de moyenne durée avec support 
d’une équipe clinique et de professionnels de la réadaptation) 
 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
� Le personnel des soins palliatifs est intervenu auprès de 157 usagers à domicile qui ont reçu en moyenne 

41,5 interventions. 

� 100 usagers ont séjourné à l’Unité de soins palliatifs, pour une moyenne de séjour de 21,5 jours. Le taux 
d’occupation à l’unité fut de 88,1 %. 

� 1 500 usagers ont reçu une moyenne de 35,8 interventions en soutien à domicile après un délai d’attente 
moyen de 17,6 jours.  

� 79 proches aidants ont bénéficié de services de soutien et de 7475 heures de répit.  

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14 
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Poursuite des efforts d’optimisation des services dédiés aux aînés dans la communauté par la réalisation 
d’un projet LEAN en lien avec la gestion des documents électroniques en ergothérapie et par la poursuite 
de la hiérarchisation des services 

� Collaboration avec le CSSS de la MRC-de-Coaticook pour l’évaluation en polysomnographie d’une partie 
de sa clientèle 

� Prise de possession des nouveaux locaux au 4e étage par une partie de l’équipe du soutien à domicile 
dans le cadre du projet d’agrandissement et de rénovation des étages 4, 5 et 6 
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Autres réalisations majeures 

� Complétion du cadre de référence du soutien à domicile 

� Développement d’une nouvelle offre de services concernant l’évaluation de la sécurité aux transferts et 
déplacements pour les usagers en résidences privées 

� Rehaussement de 24,6 % du nombre d’interventions auprès des personnes en perte d’autonomie liée au 
vieillissement dû au budget de développement alloué en 2013-2014 

� Développement et consolidation des pratiques collaboratives internes et externes (interdisciplinarité, 
patient partenaire, implication des partenaires de la communauté) 

� Finalisation du plan d’amélioration de la qualité du milieu de vie en CHSLD suite à la visite ministérielle de 
novembre 2013 

LES DEFIS EN 2014-15 
� Mettre en place des moyens de validation réguliers de la satisfaction de la clientèle.   

� Améliorer le taux de pénétration des services de soutien à domicile auprès de la population.  

� Consolider notre partenariat avec l’équipe médicale des GMF. 

� Conclure des ententes de partenariat avec chaque résidence pour aînés du territoire en conformité avec 
le règlement de certification (nature et qualité de l’offre de services). 

� Poursuivre le rehaussement des services dédiés aux aînés dans la communauté dans le cadre des 
budgets de développement alloués en 2013-2014.  

� Poursuivre les efforts d’optimisation des services en soutien à domicile par la réalisation de projets LEAN. 

� Élargir l’accès aux mesures de soutien pour les aînés en résidence. 

� Réaliser le plan d’amélioration de la qualité du milieu de vie en CHSLD. 

� Adopter les cadres de référence en gériatrie active pour l’Unité de courte durée gériatrique (UCDG), 
l’Unité de réadaptation fonctionnelle intensive (URFI) et l’Unité transitoire de récupération fonctionnelle 
(l’UTRF) 
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SERVICES MEDICAUX, 
PHARMACEUTIQUES ET 
DIAGNOSTIQUES 
 
En 2013-14, le CSSSM comptait 38 omnipraticiens, 
81 spécialistes, 2 dentistes et 8 pharmaciens.  
En cours d’année, 4 omnipraticiens et 9 spécialistes ont quitté, mais 2 omnipraticiens et 5 
spécialistes ont été recrutés. 

 
Services médicaux  
Services en médecine générale (clientèle de tous les secteurs du CSSSM) 

Services spécialisés  
(consultants en biochimie, cardiologie, chirurgie générale, gastro-entérologie, gynécologie, hématologie, 
infectiologie, médecine interne, microbiologie, néphrologie, ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie, orthopédie, 
pédiatrie, psychogériatrie, psychiatrie, radiologie, urologie) 

Services pharmaceutiques 
Services pharmacologiques (clientèle de tous les secteurs du CSSSM) 

Clinique d’anticoagulothérapie (coumadin) 

Services diagnostiques 
Centre de prélèvement (sans rendez-vous) 

Service d’imagerie médicale (graphie, échographie, fluoroscopie et tomodensitométrie) 

Service d’électrophysiologie [électrocardiogrammes, épreuves d’effort (Holter et tapis roulant), monitorage de 
tension artérielle]  

 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
� 879 personnes sans médecin de famille ont obtenu un premier rendez-vous et 3997 étaient en attente 

d’un médecin de famille. 

� Le personnel du Centre de prélèvement a accueilli 52 505 visiteurs et a effectué 592 747 procédures de 
laboratoire. 

� 35 343 examens en Imagerie médicale ont été réalisés, dont 4253 CT-Scan. 

� 12 208 usagers ont bénéficié de services en Électrophysiologie (électrocardiogrammes, épreuves d’effort, 
monitorage de tension artérielle). 
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Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14 
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Accueil d’un nouveau médecin et recrutement de quatre nouveaux candidats pour 2014  

� Négociation d’une entente de services en médecine interne et en psychiatrie avec le CHUS  

� Rédaction d’un programme d’accueil pour les nouveaux médecins 

� Rédaction de procédures et politiques en lien avec l’agrément 

� Amorce de la révision du travail au Laboratoire dans le cadre d’ajout d’effectifs 

� Mise sur pied d’un comité de responsabilité populationnelle visant l’amélioration de l’accès aux services 
médicaux de 1re ligne 

Autres réalisations majeures 

� Accessibilité au CT-Scan les fins de semaine  

� Finalisation des activités de coloscopie virtuelle en Imagerie médicale  

� Visite de l’Ordre des pharmaciens du Québec et du Vérificateur général du Québec en Pharmacie (visite 
des sites de préparation des produits stériles) 

� Travaux préparatoires à l’implantation des cabinets à médicaments automatisés à l’Urgence et à l’Unité 
d’hospitalisation 

� Travaux portant sur l’entente de services avec le CSSS de la MRC-de-Coaticook pour le déploiement des 
services pharmaceutiques 

LES DEFIS EN 2014-15 
� Accueillir trois nouveaux médecins et un psychiatre.  

� Maintenir l’accessibilité en Imagerie médicale en dépit des ressources limitées. 

� Participer aux travaux provinciaux Optilab. 

� Améliorer le transfert d’information clinique avec le CHUS. 

� Implanter le logiciel LBX WEB au Laboratoire. 

� Implanter un programme de dentisterie en CHSLD en respect des orientations ministérielles. 

� Compléter le recrutement en Pharmacie. 

� Finaliser l’entente de services avec le CSSS de la MRC-de-Coaticook pour le déploiement des services 
pharmaceutiques. 

� Poursuivre l’atteinte de la cible en tomodensitométrie (CT-Scan) afin d’obtenir le rehaussement financier.  
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AMELIORATION CONTINUE 
QUALITE ET SECURITE 
 

STATISTIQUE ANNUELLE 
� 176 rapports d’incidents/accidents ont été dénombrés, dont 31 ayant nécessité une analyse détaillée  

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14  
Pratiques professionnelles 

� Poursuite du développement du rôle de l’infirmière praticienne spécialisée (IPS) en soins à domicile. 

� Soutien des équipes dans les projets d’évaluation des pratiques visant l’optimisation des compétences 
des intervenants et l’amélioration de la qualité des soins et services. 

� Poursuite de l’actualisation de la démarche d’évaluation et de soutien au développement des 
compétences.  

� Poursuite de l’intégration de la Loi modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives 
dans le domaine de la santé en lien avec les rôles des différents professionnels. 

� Complétion et consolidation des actions du plan d’amélioration suite à l’inspection professionnelle des 
infirmières. 

� Poursuite de l’implantation en santé mentale et dans le domaine des relations humaines de la Loi 
modifiant le Code des professions et d’autres dispositions législatives dans le domaine de la santé. 

� Consolidation du renforcement du leadership infirmier des assistantes infirmières-chefs et des infirmières 
par le biais de formations et de « coaching ».  

 
Amélioration continue de la qualité 

Cycle triennal 2011-2014 d’Agrément Canada - CQA 
La contribution et l’implication de l’ensemble du personnel dans la démarche d’amélioration continue de la 
qualité des soins et services, ainsi que les efforts déployés dans l’atteinte de conformité des normes 
d’excellence, ont été reconnus par Agrément Canada, qui a maintenu depuis 2011, le statut d’établissement 
agréé. 

L’ensemble des équipes a redoublé d’ardeur durant la dernière année pour la préparation de la visite 
d’Agrément Canada en juin 2014. À cet égard, plusieurs actions ont été réalisées : 

� élaboration et diffusion d’une politique d’amélioration continue de la qualité; 

� pérennisation de l’intégration des meilleures pratiques; 

� accompagnement des 21 équipes d’amélioration continue de la qualité dans le cadre de la démarche 
préparatoire à la visite d’agrément de juin 2014; 

� poursuite de la consolidation et du renforcement de la culture de sécurité; 

� renforcement de l’intégration et de l’amélioration continue de la qualité dans les processus de gestion et 
dans les pratiques professionnelles. 
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Gestions des risques 

� Soutien des équipes pour l’application des normes et des pratiques sécuritaires reliées à la réalisation des 
travaux de construction. 

� Poursuite du déploiement trimestriel de l’état de la situation par unité de suivi des indicateurs en gestion 
des risques.  

� Poursuite de la démarche de distinction des utilités propres et souillées et l’application unidirectionnelle de 
la procédure de nettoyage dans les utilités souillées. 

� Poursuite du plan d’action relatif à l’hygiène des mains. 

� Renforcement de l’application des bonnes pratiques en prévention et contrôle des infections (pratiques de 
base et additionnelles). 

� Soutien à l’implantation de l’approche adaptée aux personnes âgées en courte durée. 

� Soutien des équipes pour la gestion sécuritaire des matières dangereuses. 

LES DEFIS POUR 2014-15 

Cycle quadriennal 2014-2018 d’Agrément Canada - CQA 
À l’aube du cycle maintenant échelonné sur quatre ans, la poursuite et le maintien de conformité des normes 
d’excellence d’Agrément Canada demeurent un défi et une priorité quotidienne dans les soins et services 
offerts à la clientèle. Les efforts devront s’aligner dans le but de : 

� maintenir le statut d’établissement agréé du CSSSM en fournissant les preuves de conformité exigées par 
Agrément Canada; 

� concevoir un programme de gestion intégrée de la qualité; 

� poursuivre l’implantation d’une réelle culture d’amélioration continue de la qualité; 

� contribuer à l’implantation de la gestion intégrée des risques au sein du CSSSM; 

� évaluer la satisfaction de la clientèle du CSSSM à l’égard des soins et services reçus. Des sondages sont 
prévus à l’automne 2014 ainsi qu’à l’hiver 2015.  
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Le commissaire local aux plaintes et 
à la qualité des services (CLPQS) 
Le commissaire local aux plaintes et à la qualité des services est responsable envers le conseil 
d’administration du respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes concernant les 
services offerts par l’établissement. 
 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
Nombre de plaintes par motif CLPQ ME 

Accessibilité des services 16 0 

Aspect financier 2 0 

Autres 0 0 

Organisation du milieu et ressources matérielles 3 0 

Relations interpersonnelles 6 8 

Soins et services dispensés 5 5 

Traitement des dossiers de plainte 32 13 

Centre hospitalier 16 12 

CLSC 15 1 

Centre d’hébergement et de soins de longue durée 1 0 
 

Les faits saillants de l’année 2013-14 
La promotion des droits des usagers  

� Rencontre de la CLPQS avec le comité des usagers et des résidents dans le but de planifier et 
d’organiser des actions en collaboration pour la promotion des droits des usagers. 

Le traitement des plaintes  

� La majorité des plaintes concerne l’accessibilité aux services et la dispensation des soins et services. Les 
plaintes sont réparties dans plusieurs secteurs d’activités et des correctifs ont été apportés rapidement.  

� Durant l’exercice 2013-2014, 32 plaintes ont été traitées par le commissaire local aux plaintes et à la 
qualité et 13 traitées par le médecin examinateur. La nature des plaintes n’a pas nécessité de 
recommandation au comité de vigilance et de la qualité ou au conseil d’administration. 

LES PERSPECTIVES POUR 2014-15 
� La poursuite des activités de promotion des droits des usagers auprès du personnel. 

� La participation à l’implantation du nouveau code d’éthique des usagers et des intervenants.  

� La promotion des droits des usagers auprès des médecins. 
 

 
Le Rapport annuel sur l’application de la procédure d’examen des plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits  est accessible, dans sa version détaillée, sur le 

site web du Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog : www.csssm.santeestrie.qc.ca/Droits des usagers/Les plaintes 
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RESSOURCES HUMAINES 
 
En 2013-14, le CSSSM comptait sur l’implicat ion de 
984 employés, 121 omnipraticiens, spécialistes, 
consultants et dentistes et 211 bénévoles act ifs. 
 

QUELQUES STATISTIQUES ANNUELLES 
Effectifs de l’établissement en équivalent temps complet (ETC) 

 CADRES EMPLOYÉS TOTAL 

 2013-14 2012-13 2013-14 2012-13 2013-14 2012-13 

Temps complet 29 30 432 394 461 424 

Temps partiel (en ETC)  3,10 3,7 197,55 200,64 200,65 204,34 

Stabilité/sécurité d’emploi  0 0 0 0 0 0 

Occasionnel (en ETC) 
(heures rémunérées)  

2,64 
4 796,75 

2,06 
3 758,00 

85,29 
159 434,00 

83,64 
155 979,00 87,93 85,47 

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14  
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Planification de la main-d'œuvre sur une perspective de trois ans par le développement de la disponibilité 
au travail et de la fidélisation des membres du personnel 

� Promotion de l’établissement et de la qualité de vie de l’environnement afin d’attirer et de recruter du 
personnel qualifié, essentiel à la continuité et au maintien de la qualité de l’offre de services de 
l’organisation en réponse à ses besoins de développement d’effectifs  

Autres réalisations majeures 

� Préparation au transfert régional de la phase 2 du projet Paie, rémunération, avantages sociaux Estrie 
(PRASE) 

� Rehaussement du nombre d’intervenants en soins au CSSSM, de pharmaciens et médecins habilités à 
l’utilisation du dossier électronique des usagers dans le cadre du « Dossier Santé Québec » (DSQ)  

� Le personnel des ressources humaines a procédé à 298 entrevues de sélection et à 156 embauches 

� 303 postes permanents ont été affichés. 

LES DEFIS POUR 2014-15 
� Améliorer les conditions d’exercice des gestionnaires et le repositionnement de leur rôle afin qu’ils soient 

en mesure de mobiliser leurs équipes en regard des valeurs de l’organisation, des priorités et des défis à 
relever (ex. : l’adaptation de l’offre de services, la qualité, l’efficience et l’efficacité des services).  

� Actualiser la phase 2 du projet régional PRASE par le regroupement des services de rémunération et de 
la paie. 
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SOUTIEN TECHNIQUE ET 
DEVELOPPEMENT IMMOBILIER 
 

STATISTIQUE ANNUELLE 
� 2247 interventions ont été réalisées par l’équipe d’hygiène et de salubrité à la suite de départs et 

transferts de clientèle et lors de désinfections 

Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14  
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

� Construction des nouveaux espaces médicaux et de bureaux d’intervenants totalisant plus de 1800 
mètres 2 au-dessus de l’Urgence, un projet de plus de 4,6 M $ 

� Planification des espaces nécessaires au développement de l’oncologie et du guichet d’accès à un 
médecin de famille 

� Agrandissement des aires de services du Bloc opératoire 

� Aménagement de locaux pour le nouveau personnel du maintien à domicile 

� Finalisation de la réfection et des réparations de l’enveloppe extérieure de l’hébergement 1 

� Réaménagement des locaux de service et du poste de garde de l’Unité de courte durée gériatrique 

� Continuité de la rénovation des systèmes mécaniques, électriques et architecturaux pour une valeur de 
plus de 600 000 $ 

� Préparation des plans et devis nécessaires à la rénovation des niveaux 4, 5 et 6, un projet de plus de 3 M 
$ 

Autres réalisations majeures 

� Révision du plan de mesures d’urgence de l’établissement et formation du personnel 

� Révision du Guide d’intervention en mesures d’urgence (codes d’interventions spécifiques) 

� Révision exhaustive de la procédure pour le code bleu (arrêt cardiorespiratoire) 

LES DEFIS EN 2014-15 
� Compléter la rénovation des chambres d’usagers du niveau 6, des aires de service du Bloc opératoire 

ainsi que des locaux du personnel du maintien à domicile du niveau 4.  

� Compléter la rénovation partielle du niveau 8 afin d’accueillir le personnel de la Direction des ressources 
humaines à l’intérieur du bâtiment principal. 

� Continuer la rénovation des systèmes mécaniques, électriques et architecturaux.  

� Préparer les plans et devis afin de compléter la rénovation du bâtiment principal. 

� Réviser et mettre à jour le plan de sécurité civile selon le nouveau plan ministériel et poursuivre la 
formation du personnel. 

� Mettre en place un projet pilote de gestion des matières résiduelles produites par le CSSSM en 
collaboration avec la MRC. 

� Poursuivre les analyses et mettre en place des solutions permettant des économies d’énergie. 
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FINANCES ET PERFORMANCE 
Les réalisations ayant marqué l’année 2013-14  
En lien avec la planification stratégique 2013-2015 

Services informationnels 

� Participation active aux différents chantiers régionaux tels que le déploiement du dossier patient 
électronique en CSSS, optimisation des technologies de l’information (client léger, regroupement en 
centre de traitement, téléphonie, courrier électronique) 

� Réalisation des travaux d’infrastructure réseau et de télécommunication pour le projet d’agrandissement 
et soutien dans les différents déménagements de personnel 

Bureau de performance 

� Poursuite des travaux entourant la définition de l’offre de services du bureau de performance 

� Poursuite de l’implantation d’une culture de performance dans l’établissement 

� Réalisation de projets d’amélioration des processus de travail (Accueil/Admission, Centrale de rendez-
vous/secrétariat, clientèle sans médecins de famille, Liste de rappel) 

� Déploiement du tableau de bord de gestion pour le conseil d’administration 

Autres réalisations majeures 

Services informationnels 

� Participation à différents projets de déploiement cliniques ou administratifs tels que le remplacement du 
système de gestion documentaire, l’intranet, les cabinets décentralisés de médicaments, etc. 

� Amorce de la migration du parc informatique au système d’exploitation Windows et la suite bureautique 
Office 2010 

Services de génie biomédical 

� Remplacement des équipements médicaux stratégiques en fin de vie 

� Déploiement d’un système de détection numérique de lésions cutanées (Fotofinder) pour les Cliniques 
externes en dermatologie 

� Consolidation des travaux entourant le programme d’entretien préventif et correctif pour le parc 
d’équipements médicaux 

� Déploiement des équipements médicaux requis pour le projet d’agrandissement 

Services financiers  

� Suivi rigoureux du budget de l’établissement et soutien aux gestionnaires (budget décentralisé) 

� Création du Service de l’approvisionnement et des données opérationnelles 

� Processus et expertise mis en place et permettant le respect de la Loi sur les contrats des organismes 
publics 

� Arrimage des priorités détaillées au plan d’action et de la capacité financière de l’établissement d’atteindre 
ses objectifs de desserte populationnelle 

LES DEFIS EN 2014-15 
� Poursuivre les travaux entourant les activités de maintien d’actifs des équipements médicaux et 

informatiques, sans compromettre les services à la population. 

� Maintenir l’équilibre budgétaire malgré un contexte économique plus difficile. 
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� Déployer d’autres modules du dossier patient électronique et du dossier santé Québec. 

� Poursuivre le déploiement d’une culture d’amélioration continue (formation, support aux gestionnaires) et 
s’assurer de pérenniser les projets d’amélioration en cours. 

� Déployer des tableaux de bord de gestion pour les différentes instances (comités du CA, comité de 
direction, directions). 

Mesures mises en place et principaux résultats en respect du projet de Loi 100, loi mettant en 
œuvre certaines dispositions du discours sur le budget du 30 mars 2010 et visant le retour à 
l’équilibre budgétaire en 2013-2014 et la réduction de la dette 

� Depuis 2010-2011, soit l’année de l’entrée en vigueur de ce projet de loi, le CSSSM a mis en place les 
mesures nécessaires permettant l’atteinte des cibles, soit une diminution de 10 % des dépenses de 
fonctionnement de nature administrative et le non remplacement d’un départ sur deux à la retraite pour 
les activités de nature administrative. Différents projets d’optimisation ont été mis de l’avant, dont la 
révision de certains processus, la négociation de contrats, une meilleure utilisation des services achetés 
et des honoraires professionnels, la standardisation des fournitures de bureau et la révision de la 
pertinence de certains comités. 

� De plus, le CSSSM n’a cessé de se développer grâce à l’allocation de nouveaux budgets ou à des projets 
de rénovation fonctionnelle majeurs. Par ces investissements, nous nous sommes assurés que les 
ressources financières et humaines de nature administrative ne progressent pas au même rythme 
qu’antérieurement. 

 Résultats au  
31 mars 2014 

Cible au  
31 mars 2014 

Diminution de 10 % des dépenses de fonctionnement de nature administrative - 14 % - 10 % 
Diminution des heures travaillées pour les activités de nature administrative -8.4 % -5.9 % 

 

 

ÉTAT DES RÉSULTATS 
  

Exercice terminé le 31 mars 2014 Exercice terminé le 31 mars 2013 

  
Exploitation ($) Immobilisations ($) Exploitation ($) Immobilisations ($) 

Revenus       

Agence et MSSS 61 645 158 1 596 711 59 261 590 1 802 677 

Contributions des usagers 3 737 385    3 554 126  

Ventes de services et 
recouvrements 560 808    414 444  

Autres 997 725 687 729 790 344 501 949 

Total des revenus 66 941 076 2 284 440 64 020 504 2 304 626 

Charges       

Salariales, avantages sociaux 
et charges sociales (48 349 226)   (43 863 155)  

Fournitures et autres charges (17 530 721) (2 433 797) (17 140 997) (2 334 235) 

Total des charges (65 879 947) (2 433 797) (61 004 152) (2 334 235) 
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Exercice terminé le 31 mars 2014 Exercice terminé le 31 mars 2013 

  
Exploitation ($) Immobilisations ($) Exploitation ($) Immobilisations ($) 

Surplus (déficit) de l’exercice 1 061 129 (149 357) 3 016 352
‡
 (29 609) 

 

                                                           
‡ Ce surplus a été en grande partie transféré au fonds d'immobilisations pour financer la 
contribution de l'établissement dans le projet de mise aux normes (1 900 000 $) et 
différents aménagements nécessaires à l'actualisation de la planification stratégique 2013-
2015 (520 000 $) 
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CONSEIL DES MEDECINS, 
DENTISTES ET PHARMACIENS 
Les membres du comité exécutif  
Docteur Yves Arcand, président 
Docteur Mario Wilhelmy, vice-président 
Docteur Louis Dufort, secrétaire-trésorier  
Docteure Édith Grégoire, DSP 
Docteur Benoît Carignan, conseiller - secteur 
hébergement 
Docteure Marilyne Dang, conseillère – secteur 
hospitalier 

Docteure Karyne Émond, conseillère – secteur 
CLSC 
Docteur John Robb, conseiller - secteur 
spécialités 
Madame Armelle Apter, conseillère - secteur 
pharmacie 
Madame Sylvie Moreault, directrice générale 
intérimaire 

 

Avis déposés au CA ou à la direction générale et suites apportées à ces avis 

� 7 demandes de nominations et 13 démissions de médecins et pharmaciens ont été traitées 

� Amendement au règlement du CMDP 

Principaux changements apportés par le comité de pharmacologie découlant de la revue des 
médicaments  
� Révision de plusieurs guides d’utilisation de médicaments (céfazoline, midazolam, procainamide, 

vasopressine) 
� Adoption de nouveaux guides de médicaments (antibioprophylaxie pour chirurgie urologique, utilisation de 

l’octréotide) 
� Adoption d’ordonnances collectives (échelles insuline sous-cutanée, préparation médicamenteuse pour 

les patients devant avoir une colonoscopie, traitement des réactions allergiques cutannées modérées) 
� Ajout de médicaments au formulaire de l’établissement (cefprozil, toviaz, imipenem, denosumab) 
� Diffusion des avis de pharmacovigilance sur quelques médicaments 

Mesures d’amélioration à la qualité et à la sécurité qui découlent des activités du comité 
d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique 
Les principales études effectuées : 
� tenue de dossiers en chirurgie d’un jour; 
� protocole de sédation à l'Urgence; 
� évaluation de l’application de l’ordonnance collective pour l’analyse et culture d’urine en CHSLD 
� étude sur le traitement de la pneumonie acquise en communauté (PAC). 

Les recommandations requises ont été formulées. 

Mesures d’amélioration plus spécifiquement reliées à l’étude des complications et décès 

� Évaluation des dossiers de décès en soins aigus 
� Évaluation des dossiers à la demande d’un coroner 

Les recommandations ont été transmises à tous les médecins. 

Comité de prévention des infections 
Les principaux points discutés : 
� éclosion : virus respiratoire aux 4e et 5e étages de l’hébergement 1 en avril; 
� ajustement masque N-95 pour le personnel soignant de l’établissement; 
� campagne de vaccination : influenza 2013-2014 : 

� principaux objectifs : augmenter le taux de vaccination et trouver des moyens pour inciter le personnel 
à se faire vacciner ; 

� suivi statistique infections nosocomiales. 
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CONSEILS DE PERSONNEL 
Conseil multidisciplinaire (CM) 
Les membres du comité exécutif 
Jean Ouellet, président 
Annick Thibeault, vice-présidente 
Caroline Patry, secrétaire 
Marie-Andrée Périgny, agente de communication 
Manon Dufresne, Manon Robitaille, Martin Robert, Sylvie Moreault,  
Alexandre Massicotte 

Bilan des activités 2013-14 
� Réalisation d’un lac-à-l’épaule afin de bien comprendre les rôles du comité et de son « exécutif » et 

d’amorcer la réalisation du plan d’action 2013-2014 

� Réalisation de cinq midis cliniques : 

� l’approche adaptée aux personnes âgées 

� l’assurance-autonomie; 

� les bienfaits de l’activité physique; 

� l’ergonomie au niveau du poste de travail; 

� le poids : un équilibre qui évolue 

� Révision des règlements généraux du conseil 

� Révision et adoption du document « Lignes directrices guidant l’action du conseil multidisciplinaire au 
CSSSM » 

� Transmission d’un avis à la direction générale portant sur l’interdisciniplarité dans l’élaboration des 
ordonnances collectives, procédures ou protocoles de soins  

� Mise en place de modalités de communication avec les membres (ex. : publication d’un article du CM 
dans chaque bulletin d’information de l’établissement, sondage réalisé auprès des membres portant sur 
les midis cliniques, communications transmises par le biais de tous les groupes de professionnels 
représentés par les membres du comité exécutif) 

LES DEFIS POUR 2014-15 
� Organiser un lac-à-l’épaule. 

� Exercer une vigie sur les politiques touchant les pratiques professionnelles dans l’établissement selon les 
priorités et orientations ministérielles. 

� Susciter la participation des membres liée à la qualité des services. 

� Poursuivre et consolider les contacts avec les autres conseils (CPPSA et CII). 

� Promouvoir l’organisation et les midis cliniques interdisciplinaires. 

� Encourager l’élaboration, l’implantation et la mise à jour des cadres de référence des pratiques 
professionnelles dans l’établissement. 

� Promouvoir la formation du comité de PAIRS (regroupement de membres de mêmes disciplines). 

� Donner un avis sur l’organisation scientifique et technique. 

� Poursuivre le travail sur les lignes directrices du CM. 
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Conseil des infirmières et infirmiers 
Les membres du comité exécutif 
Lise St-Pierre, direction de la DQSI 
Sylvie Moreault, directrice générale (intérim) 
Nancy Lapointe, adjointe à la DQSI 
Marie-Ève Fournier, conseillère-cadre à la qualité (DQIS, intérim) 
Émilie Kahr, chef d’unité de soins infirmiers DSPhys 
Andréanne Turgeon, représentante DSC 
Ann St-James, présidente et représentante SAPA-DP 
Francine Thériault, représentante DSC 
Josiane St-Cyr, représentante DSPhys 

Les faits saillants des travaux du conseil 
� Émission de différents avis 

� Intégration des candidates à l’exercice à la profession infirmière (CEPI) à l’Urgence 

� Formation continue (midi-conférence) en collaboration avec les autres conseils professionnels (CM, 
CMDP) 

� Réorganisation aux Ressources humaines : Liste de rappel 

� Collaboration à la révision, l’analyse et l’évaluation des ordonnances collectives nationales (diabète, 
dyslipidémie, HTA)  

� Poursuite de la publication de l’info-CII 

� Promotion du préceptorat auprès des jeunes infirmiers-infirmières et infirmiers-infirmières auxiliaires 

� Implantation d’un premier dîner-causerie avec les différents conseils professionnels 

� Assurer un soutien au CECIIA 

LES DEFIS POUR 2014-15 
� Faire connaître le CECII auprès des infirmières de l’établissement. 
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COMITE DES USAGERS 
Les membres du comité sont :  
Normand Bernier, président 
Chantale Roy, trésorière 
Michelle Lepitre, administratrice  
Yves Grandmaison, représentant du comité des résidents  
 

Comité des résidents 
Les membres du comité sont :  
Yves Grandmaison, président 
Andrée Déry, secrétaire 
Nicole Dion, administratrice 
Bertrand Scalabrini, administrateur 

Les faits saillants  
� Élaboration préliminaire d’un plan de marketing comprenant la création d’un nouveau dépliant  

� Promotion des rôles et des responsabilités du comité des usagers (Semaine des droits des usagers, 
distribution de 1 100  calendriers du comité des usagers, articles dans les médias, etc.) 

� Démarrage d’un projet d’évaluation de la qualité des services (boîtes à suggestions, collecte et analyse 
des commentaires recueillis, etc.) 

� Participation à divers événements et rencontres régionales et provinciales (ex. : Fédération des comités 
des usagers et des résidents du Québec (FCURQ), Regroupement provincial des comités des usagers 
(RPCU), rencontres régionales des comités des usagers de l’Estrie, etc.)  

LES PROJETS POUR 2014-15 
� Mettre en place un processus de traitement des insatisfactions et d’accompagnement des usagers. 

� Réaliser des activités d’information portant sur différents sujets d’intérêt pour les usagers et leurs 
représentants (ex. : « Vieillir en sécurité », les phases du deuil, etc.). 

� Augmenter la visibilité du comité des usagers (ex. : développement d’outils électroniques tels un site web 
et un compte Facebook). 

� Contribuer à l’amélioration de la qualité des soins et du milieu de vie (ex. : participation au comité « Milieu 
de vie »). 

� Bonifier la gestion et le fonctionnement du comité des usagers dans un contexte de démarche d’analyse 
de fusion potentielle entre le CSSS de Memphrémagog et le CSSS de la MRC-de-Coaticook (ex. : 
révision des règlements, planification stratégique, embauche d’une personne-ressource, etc.). 
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FONDATION DE L’HOPITAL DE 
MEMPHREMAGOG 
Les membres du conseil d’administration sont : 
Gilles Pouliot, président 
Manon Rancourt, 1re vice-présidente 
Pierre-Racicot, 2e vice-président 
Jeannot Gagnon, trésorier 
Anne Pomerleau, secrétaire 
Mario Doyon, administrateur 
Yvon Laramée, administrateur 

Denis Renaud, administrateur 
Pierre Riverin, administrateur 
Allan M.Smith, administrateur 
Julie Tremblay, administratrice 
Sylvie Moreault, directrice générale intérimaire du 
CSSSM (membre d’office) 

 
 

30 ans en support au CSSSM 

Depuis sa création en 1984, la Fondation de 
l’Hôpital de Memphrémagog est f ière d’avoir 
invest i en achats d’appareils, d’équipements 
médicaux et en infrastructures, une somme de  

7 275 000 $ 
 
Grâce à la générosité de ses donateurs, des commanditaires et des bénévoles, elle a 
en 2013-2014, contribué à différents projets et achats d’équipements : 
� Solarium soins palliatifs; 
� Équipements pour le Bloc opératoire; 
� Système informatique pour les soins à domicile; 
� Équipements pour les soins à domicile; 
� Chauffe-couverture pour l’hébergement; 
� Opti-Flow. 

250 000 $ 
LES ORIENTATIONS DE 2014-2015 
Toujours aussi dynamiques et motivés, les administrateurs et le personnel de la Fondation contribueront à 
promouvoir l’importance d’appuyer le CSSSM et d’harmoniser ses objectifs ainsi que ses actions à ceux de 
l’établissement. Suite à un exercice d’alignement stratégique, la Fondation permettra d’intensifier le 
développement du volet prévention et responsabilité populationnelle, et ce,  pour être en lien avec le CSSSM. 
 

Merci à tous ceux et celles qui  
contribuent au succès de la 

Fondation! 
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UN SINCERE MERCI A NOTRE 
PERSONNEL, NOS GESTIONNAIRES, MEDECINS, 
BENEVOLES ET PARTENAIRES 
L’actualisation de tous nos projets ainsi que la qualité, la sécurité et l’accessibilité de nos services reposent 
sur l’engagement et les compétences de notre personnel, nos gestionnaires et médecins ainsi que sur l’appui 
indéfectible de nos bénévoles et partenaires.  

NOUS DESIRONS REMERCIER DE FAÇON 
PARTICULIERE 
 

 

Madame Monique Corbeil, directrice générale du CSSSM pendant plus  
de 10 années, qui a quitté notre établissement en juin 2013. Par sa vision, sa 
détermination et son dynamisme, elle a contribué significativement au 
développement et à la consolidation de l’offre de services de notre établissement.  
 

 

 

France LeBel, qui a quitté ses fonctions de directrice générale de la 
Fondation de l’Hôpital de Memphrémagog en août 2013 afin de relever 
d’autres défis. Son engagement et son dynamisme furent fort appréciés 
durant ses 15 années à nos côtés. 
 

 

 

Nos intervenants psychosociaux, gestionnaires, infirmières cliniciennes, 
psychoéducateurs, psychologues, infirmières auxiliaires et préposés aux bénéficiaires qui ont soutenu la 
communauté  de Lac-Mégantic et leur ont partagé le meilleur d’eux-mêmes; 

Tous nos bénévoles qui, toutes les semaines, sont présents auprès de nos résidents et usagers. 
Un sincère merci… 
à nos auxiliaires bénévoles toujours aussi dévouées et engagées après plus de 50 
ans au sein de notre établissement ainsi qu’à notre équipe de bénévoles de l’Envolée 
dédiée aux soins palliatifs depuis maintenant 20 ans; 
à tous ceux et celles qui collaborent au succès des activités de loisirs offerts aux 
résidents de l’hébergement de longue durée ainsi qu’à nos bénévoles de la pastorale; 
aux membres du comité des usagers et des résidents, mobilisés par la promotion et 
la défense des droits et intérêts de la clientèle. 
Merci de partager au quotidien le meilleur de vous-mêmes 

 

 

Tous nos donateurs à la Fondation de l’Hôpital de 
Memphrémagog, dont nos grands donateurs à qui 
nous avons rendu hommage en 2013-2014. 

Les grands donateurs de 100 000 $ et plus  

1re rangée : Lyne Lavoie, directrice générale et 
Huguette Fontaine, vice-présidente de la Fondation 
J.A Bombardier, Paul Bannerman, Fondation de la 
famille Bannerman, Danielle Bolduc, prés. CA de la 
Caisse Desjardins du Lac-Memphrémagog,  
Jacques Demers, préfet de la MRC de 
Memphrémagog 

À TOUS, TOUTE NOTRE RECONNAISSANCE. 
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ANNEXES 
Sécurité des soins et services 2013-
14 
Identification de l’Agence : Agence de la santé et des services sociaux de l’Estrie 

Numéro d’identification de l’établissement : 1104-3593 

Nom du répondant : Lise St-Pierre, à titre de directrice de la qualité et des soins infirmiers 
 

COMITE DE GESTION DES RISQUES 
� Adoption par le conseil d’administration du règlement instituant le comité : le 10 décembre 2013 

� Date de la mise en place du comité : 09-11-2004 
� Nombre de réunions tenues par le comité pour l’année budgétaire en cours : 5 
� Les problèmes que le comité a priorisés :  

� les travaux d’agrandissement au 6e étage médecine-chirurgie; 
� les évènements sentinelles; 
� l’hygiène et la salubrité au quotidien; 
� l’application de la Loi sur le tabac 

� Nombre de membres : 11 
� 1 personne désignée du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens  
� 1 personne désignée du comité des usagers 
� 1 Personne désignée de la Direction générale (directrice de la qualité et des soins infirmiers-

membre d’office) 
� 1 personne désignée de la Direction de services médicaux, pharmaceutiques et diagnostiques 
� conseillère-cadre à la qualité (secrétaire) 
� directrice générale 
� 1 personne désignée du comité des infirmières et infirmiers 
� 1 personne désignée du Bloc opératoire 
� 2 personnes désignées du conseil multidisciplinaire 
� 1 personne désignée du comité exécutif du conseil des paraprofessionnels en soins d’assistance 

Divulgation de tout accident 
� Mise à jour de la politique afin d’inclure les évènements sentinelles : mise à jour avril 2014 
� Les règles de divulgation sont respectées : oui 
� Une analyse pour évaluer les causes souches est effectuée lors d’un accident avec 

conséquences graves : oui 
� Les solutions pour éviter la récurrence sont appliquées suite à une analyse approfondie : oui 
� Adoption par le conseil d’administration du règlement sur les règles relatives :  

� à la divulgation de toute l’information nécessaire lorsque survient un accident : oui 
� aux mesures de soutien incluant les soins appropriés : oui 
� aux mesures pour prévenir la récurrence d’un tel accident : oui 

� De la formation quant à la divulgation a été donnée aux personnes concernées de 
l’organisation pendant l’année en cours : oui en comité interdirections. Un soutien est apporté 
aux cadres pour l’analyse et le suivi de tout événement grave. Les employés des différents 
secteurs ont aussi été rencontrés afin d’effectuer adéquatement la divulgation auprès des 
usagers et leurs familles. Dès l’accueil du nouvel employé, de l’information est donnée pour 
promouvoir l’utilisation des formulaires AH-223-1 

Déclaration de tout incident et accident et constitution d’un registre local 
� Nombre d’incidents/accidents déclarés pour l’année budgétaire en cours : 2176 
� Nombre d’incidents déclarés ayant fait l’objet d’analyse détaillée : 31 
� Mise en place d’un registre local des incidents/accidents : oui, mise en place en juin 2004 
� Principaux risques d’incidents/accidents mis en évidence au moyen du système local de 
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surveillance : 
� Chutes 
� Erreurs de médication 

� Contribution au registre national des incidents/accidents pour la production de rapports 
semestriels : depuis septembre 2011 

� Plan de travail pour 2014-2015 :  
� renforcer la culture de sécurité; 
� promouvoir la connaissance des indicateurs de suivi par les équipes; 
� élaborer une politique pour la gestion des rappels et des alertes. 

Agrément des services dispensés  
� Sollicitation d’un organisme d’agrément : Agrément Canada, juin 2014 

PROGRAMME DE REDUCTION DE L’APPLICATION DES 
MESURES DE CONTROLE 
Recommandations et suivis effectués par le comité en lien avec les priorités de 
l’établissement en matière de gestion des risques d’incidents/accidents et de 
surveillance, prévention et contrôle des infections nosocomiales : 
� Promouvoir la mise en place de mesures alternatives auprès des usagers 
� Poursuivre la formation auprès des équipes de soins afin de diminuer les taux d’utilisation des mesures de 

contrôle 

Prévalence moyenne de la contention physique au sein du CSSSM 

 avril mai juin Juil. août sept. oct. nov. déc. janv. fév. mars 

2011-
12 38 39 40 34 40 40 44 40 39 38 28 35 

2012-
13 37 40 33 45 41 23 41 50 45 36 36 39 

2013-
14 41 38 39 38 37 39 38 43 44 47 46 49 

Vaccination contre la grippe saisonnière — Influenza 
 Population Employé(e)s 

2009-10 3 224 103 

2010-11 4 274 252 

2011-12 4 996 279 

2012-13 5 838 278 

2013-14 7185 345 

Prévention des infections - Infections nosocomiales 

 2011-12 2012-13 2013-14 

 Cas Éclosion Cas Éclosion Cas Éclosion 

Influenza 0 0 10 3 2 0 

Gastroentérite 10 1 2 0 2 1 

SARM 18 4 5 0 9 1 

ERV 0 0 0 0 0 0 
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Clostridium 
difficile 6 0 8 0 4 0 
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ÉTATS FINANCIERS ET 
ANALYSE DES RESULTATS DES 
OPERATIONS 
Rapport de la direction 
Les états financiers du Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog ont été complétés par la 
direction qui est responsable de leur préparation et de leur présentation fidèle, y compris les estimations et les 
jugements importants. Cette responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui 
respectent les Normes comptables canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités prévues au 
Manuel de gestion financière édicté en vertu de l’article 477 de la Loi sur les Services de Santé et les Services 
sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec 
l’information donnée dans les états financiers. 

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes qu’elle 
considère comme nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les 
opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et 
qu’elles permettent de produire des états financiers fiables. 

La Direction du Centre de santé et de services sociaux de Memphrémagog reconnaît qu’elle est responsable 
de gérer ses affaires conformément aux lois et règlements qui la régissent. 

Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent 
en matière d’information financière et il a approuvé les états financiers. Il est assisté dans ses responsabilités 
par le comité de vérification. Ce comité rencontre la direction et l’auditeur, examine les états financiers et en 
recommande l’approbation au conseil d’administration. 

Les états financiers ont été audités par la firme MALLETTE, SENCRL dûment mandatée pour se faire, 
conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son rapport expose la nature et 
l’étendue de cet audit ainsi que l’expression de son opinion. La firme MALLETTE, SENCRL peut, sans aucune 
restriction, rencontrer le comité de vérification pour discuter de tout élément qui concerne son audit. 

 

 

 

 
 

Sylvie Moreault
Directrice générale intérimaire

Julie Tremblay, CPA, CA
Directrice des services financiers et de la performance
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Rapport de l’auditeur indépendant 
sur les états financiers résumés 
 



 

CSSSM 2013-2014 - Annexes Page 7 

 



 

CSSSM 2013-2014 - Annexes Page 8 

 

ÉTAT DES RESULTATS (TOUS LES FONDS) 
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ÉTAT DES RESULTATS (FONDS D’EXPLOITATION) 

 

ÉTAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES 
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ÉTAT DE LA SITUATION FINANCIERE 
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ÉTAT DE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS NETS 
(DETTE NETTE) 
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ÉTAT DES FLUX DE TRESORERIE 

 



 

CSSSM 2013-2014 - Annexes Page 13 



 

CSSSM 2013-2014 - Annexes Page 14 

 

État de suivi des réserves, 
commentaires et observations 
formulés par l’auditeur indépendant 

 

 
 



 

CSSSM 2013-2014 - Annexes Page 15 

 

Reddition de comptes 2013-14 
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