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de soins de longue durée (CHSLD) et Centre hospitalier,  en 
ce qui a trait aux services d’urgence mineure, aux services 
diagnostiques de laboratoire et de radiologie et aux services 
de clinique externe de physiothérapie. 
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et de services sociaux du Val-Saint-François est disponible 
sur le site internet www.csssvsf.com, au secrétariat de la 
direction générale et auprès du commissaire local aux 
plaintes.

Déclaration sur la fi abilité des données contenues dans le bilan de suivi 

de gestion de l’entente de gestion et d’imputabilité et des contrôles 

aff érents

À titre de présidente-directrice générale du Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de l’Estrie - Centre hospitalier universitaire de 
santé de Sherbrooke, j’ai la responsabilité d’assurer la fi abilité des données 
contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles 
aff érents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2014-2015
du Centre de santé et de services sociaux du Val-Saint-François :
• Décrivent fi dèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les 

activités et les orientations stratégiques de l’établissement;
• Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les 

résultats;
• Présentent des données exactes et fi ables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion
ainsi que les contrôles aff érents à ces données sont fi ables et qu’elles 
correspondent à la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2015.

Présidente-directrice générale 

Valeurs
Humanité - Bienveillance, respect et soutien dans une 
organisation à dimension humaine, centrée sur la personne. 

Collaboration - Confi ance, solidarité et partenariat au sein de 
l’organisation et avec la communauté. 

Créativité - Questionnement et recherche continue de 
meilleures façons d’organiser et de faire. 

Responsabilisation - Engagement et responsabilité de chacun, 
soit des usagers, du personnel et des partenaires. 
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MOT DE LA PRÉSIDENTE-DIRECTRICE GÉNÉRALE
DU CENTRE INTÉGRÉ UNIVERSITAIRE DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’ESTRIE 
– CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE (CIUSSS DE L’ESTRIE – CHUS)

À partir du 1er avril 2015, l’entrée en vigueur de la Loi modifi ant 
l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des 
services sociaux notamment par l’abolition des agences régio-
nales fait en sorte que la région doit créer un nouvel établis-
sement afi n d’améliorer l’accessibilité, la fl uidité, l’effi  cience et 
l’effi  cacité des services aux usagers et aux usagères. Pour nous, 
cela représente la fusion de quatorze établissements, dont les 
centres de santé et de services sociaux (CSSS) La Pommeraie et 
de la Haute-Yamaska qui se sont joints à notre CIUSSS, et l’abo-
lition de l’Agence de la santé et des services sociaux de l’Estrie. 
Quel défi  de taille! 

C’est avec beaucoup de fi erté et de détermination que j’ai 
accepté de prendre la tête de cette nouvelle organisation. 
La transformation du réseau, telle que proposée dans la Loi, 
s’avère une opportunité pour l’Estrie, voire un levier. En 
unissant nos forces, en partageant nos pratiques d’excellence et 
notre vision novatrice, nous irons encore plus loin. 
 
« En Estrie, ensemble, innovons pour la VIE! » est la nouvelle 
vision de l’établissement. Dans l’énoncé, on constate la force de 
la collaboration, le désir de sortir des sentiers battus pour faire 
toujours mieux, tout en gardant à l’esprit notre raison d’être : la 
VIE. La VIE réfère au secteur de la santé et des services sociaux 
dans lequel nous œuvrons, mais aussi au fait que le CIUSSS de 
l’Estrie – CHUS off rira la gamme la plus étendue de services des 
établissements du Québec, de la prévention aux soins de fi n de 
vie, des soins et services primaires à ceux surspécialisés.
Pour s’imprégner de cette nouvelle vision, une démarche 
participative a été lancée afi n d’établir les nouvelles valeurs du 
CIUSSS de l’Estrie – CHUS. En tout, c’est près de 2500 personnes 
qui ont participé (membres du personnel, médecins, popula-
tion, etc.). Les valeurs retenues sont l’humanisme, l’engage-
ment et l’adaptabilité. 

En terminant, je tiens à remercier les membres des conseils 
d’administration des quinze précédentes organisations qui, 
grâce à leur engagement et à leur dévouement, ont su faire 
du réseau de la santé et des services sociaux de l’Estrie un lieu 
de soins, d’interventions et de travail rempli de sens et ce au 
service de notre population. 

Patricia Gauthier

Présidente-directrice générale
CIUSSS de l’Estrie – CHUS

Patricia Gauthier

Présidente-directrice générale 

CIUSSS de l’Estrie – CHUS
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C’est avec grande fi erté que les membres du conseil 
d’administration vous confi ent la gestion du Centre de 
santé et de services sociaux (CSSS) du Val-Saint-François, un 
établissement reconnu pour l’excellente qualité de ses services, 
sa saine gestion et son engagement dans sa communauté.

Depuis sa création, le CSSS du Val-Saint-François s’est engagé à 
off rir des services de qualité et sécuritaires à la population qu’il 
dessert.

Mention d’excellence pour la qualité des services - Résultats 

du sondage 2012 sur la satisfaction des usagers du Conseil 

québécois d’Agrément

En 2012, le CSSS du Val-Saint-François a obtenu une mention 
d’excellence pour la qualité de ses services, octroyée par le 
Conseil québécois d’Agrément. Le CSSS du Val-Saint-François se 
classe alors parmi les meilleurs établissements au Québec, avec 
un taux de satisfaction de 91 %.

Obtention d’une Reconnaissance bronze Planetree

Le CSSS du Val-Saint-François est le premier CSSS au Québec 
et le deuxième établissement de santé au monde à recevoir 
la Reconnaissance Bronze du Réseau international Planetree. 
L’obtention d’une Reconnaissance Bronze certifi e que le CSSS 
du Val-Saint-François atteint 75 % des plus hauts standards 
de qualité défi nissant la meilleure expérience des soins et des 
services de santé centrée sur la personne.

Depuis quatre ans, le CSSS du Val-Saint-François a mis en 
oeuvre un modèle de soins et de services axés sur la clientèle. 
Les gestes posés envers cette dernière font en sorte que son 
expérience au CSSS du Val-Saint-François est imprégnée de 
respect, d’ouverture, d’attention et de souplesse. Les initiatives 
se sont multipliées pour établir des pratiques optimales  
afi n d’améliorer l’expérience du client tout en soutenant les 

aspirations personnelles et professionnelles du personnel. En 
2008, le CSSS du Val-Saint-François a gagné le prix d’employeur 
de choix de la MRC du Val-Saint-François. En 2013, il remportait 
le prix Employeur Pro-Jeunes du Carrefour jeunesse emploi du 
comté de Johnson pour l’encadrement et l’environnement idéal 
à l’emploi.

Parmi les nombreuses réalisations du CSSS du Val-Saint-François 
cadrant avec l’approche Planetree, il est à noter :
• Les eff orts importants réalisés pour assurer la sécurité de sa 

clientèle (prévention et contrôle des infections, hygiène et 
salubrité, etc.);

• L’excellente implication auprès de la communauté;
• L’engagement des bénévoles;
• La réalisation de rêves de résidents au CHSLD de Valcourt 

(projet Rêve d’un jour);
• L’implantation d’un système d’appel de garde silencieux en 

CHSLD;
• Les fi ches personnalisées déterminant les goûts alimentaires 

des résidents en CHSLD;
• L’animation des loisirs adaptée aux besoins et intérêts des 

résidents en CHSLD (ce service a gagné le prix de la meilleure 
vidéo au Congrès international de Planetree en 2013);

• L’accompagnement spirituel très présent en CHSLD;
• Les déjeuners personnalisés préparés et servis directement 

dans le milieu de vie des résidents en CHSLD;
• L’aromathérapie en CHSLD;
• Le projet intergénérationnel entre les écoles du territoire et 

les CHSLD.

Obtention de la certifi cation Ami des bébés

Le CSSS du Val-Saint-François a obtenu en 2012 la certifi cation 
Ami des bébés, approche lancée par l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS) et le Fonds des Nations unies pour l’enfance 
(UNICEF) et endossée par le ministère de la Santé et des Services 

Diego Scalzo

Président du conseil d’administration

Roch Rousseau

Directeur général par intérim

VISER L’EXCELLENCE
MOT DU DIRECTEUR GÉNÉRAL PAR INTÉRIM ET DU PRÉSIDENT 
DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
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sociaux. La certifi cation Ami des bébés reconnaît que le CSSS du
Val-Saint-François off re des soins de qualité et un milieu 
accueillant aux parents et à leur bébé. L’établissement s’assure 
que son personnel adopte les meilleures pratiques de soins, 
met à jour ses connaissances, off re de l’enseignement et de 
l’information de qualité aux parents et facilite l’allaitement 
maternel.

GMF accrédité

Le GMF du Val-Saint-François est composé de 18 médecins de 
famille. Les membres du GMF pratiquent sur 7 sites, dont 3 CLSC 
et 4 cliniques privées, et ce, dans les villes de Richmond, Windsor, 
Valcourt et Stoke. 

Saine gestion

Depuis plus de 15 ans, le CSSS du Val-Saint-François jouit d’une 
bonne santé fi nancière. De plus, il compte sur des infrastructures 
immobilières et matérielles en parfaite condition et répondant 
aux besoins de la population. Les projets d’optimisation, de 
réduction des dépenses et des coûts énergétiques lui ont permis, 
jusqu’à maintenant, de maintenir l’équilibre budgétaire malgré 
les multiples coupures du ministère de la Santé et des Services 
Sociaux sans impact sur l’off re de services à la population.

Développement durable

Le CSSS du Val-Saint-François est un des établissements 
du réseau de la santé et des services sociaux de l’Estrie qui 
consomme le moins d’énergie (électricité, gaz naturel et huile à 
chauff age). Son équipe travaille fort pour diminuer l’empreinte 
écologique de l’organisation et en faire un exemple à suivre 
dans sa communauté.

Engagement dans la communauté

Le CSSS du Val-Saint-François est reconnu pour ses ententes 
de services novatrices mises en place en collaboration avec 
ses partenaires afi n de bien desservir sa communauté. Il a été 
le premier CSSS en Estrie à conclure des partenariats avec les 
résidences privées de son territoire. Récemment, il a conclu 
une entente avec ses partenaires afi n de mieux desservir la 
communauté anglophone de son territoire.

Fondation du CSSS du Val-Saint-François

Le CSSS du Val-Saint-François compte sur une Fondation très 
près de la population qui soutient activement les activités de 
l’organisation. 

En terminant, les défi s qui se présenteront au cours des 
prochaines années sont :

• Maintenir et même améliorer la qualité des services off erts à 
la population de la MRC du Val-Saint-François;

• Mieux adapter les services aux besoins de la population;
• Maintenir une bonne accessibilité et continuité de services;
• Maintenir la proximité des services pour la population;
• Maintenir l’humanisation des soins et des services off erts à 

la population;
• Maintenir le haut taux de satisfaction du personnel et de la 

clientèle;
• Maintenir le modèle de gestion et de services Planetree;
• Maintenir l’off re de service médical rural.

Annexe 1 - Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration

Diego Scalzo

Président du conseil d’administration
Roch Rousseau

Directeur général par intérim
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Le CSSS du Val-Saint-François dessert la population de la MRC du 
Val-Saint-François qui regroupe 18 municipalités et rassemble 
une population de près de 30 000 personnes, soit environ 10 % 
de la population de la région de l’Estrie. 

En 2011, 21 % de la population est âgée de 0 à 17 ans, 62,9 % 
de 17 à 64 ans et 16,1 % de 65 ans et plus. En 2021, le groupe 
de 65 ans et plus devrait représenter 21,1 % de la population. Le 
nombre de personnes âgées de 65 ans et plus va en augmentant, 
alors que le nombre de personnes âgées de 0 à17 ans diminue. 

Ce que les chiff res nous disent

• On observe une stabilité de la population avec une légère 
augmentation entre 2001 et 2006.

• Il y a très peu d’immigration dans la MRC.

• Le taux de décrochage scolaire est plus élevé que la moyenne 
estrienne, particulièrement chez les hommes.

• Quatre travailleurs sur cinq de la MRC n’occupent pas un 
emploi dans leur municipalité de résidence.

• La structure d’emploi est diff érente de celle de l’Estrie et du 
Québec : plus de travailleurs de la MRC occupent un emploi 
dans les secteurs d’emploi nécessitant généralement 
moins de scolarité et dont les salaires sont relativement 
moins importants.

• Comparativement à l’Estrie et au Québec, moins de 
personnes vivent sous le seuil de faible revenu et une plus 
faible proportion de personnes bénéfi cient de l’assistance-
emploi.

• Par rapport à l’Estrie, moins de ménages, locataires et 
propriétaires confondus, allouent 30 % ou plus de leur revenu 
annuel brut au logement. De plus, davantage de logements 
sont occupés par leur propriétaire.

Le portrait 
sociodémographique et 

sociosanitaire complet de 
la population du Val-Saint-
François est disponible sur 

notre site internet au 
www.csssvsf.com

Sur la photo : le Moulin à laine d’Ulverton

source : www.oedc.qc.ca/
tableau-de-bord/06/val-saint-

francois

Rapport de la direction

Les états fi nanciers du Centre de santé et de services sociaux 
du Val-Saint-François ont été complétés par la direction qui est 
responsable de leur préparation et de leur présentation fi dèle, 
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 fi nancière édicté en vertu de l’article 477 
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les 
renseignements fi nanciers contenus dans le reste du rapport 
annuel de gestion concordent avec l’information donnée dans 
les états fi nanciers.

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un 
système de contrôles internes qu’elle considère 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 fi nanciers fi ables.

La direction du Centre de santé et de services sociaux du Val-
Saint-François reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses 
aff aires conformément aux lois et règlements qui la régissent.

Le conseil d’administration1 surveille la façon dont la direction 
s’acquitte des responsabilités qui lui incombent en matière 
d’information fi nancière. Il rencontre la directiomn et l’auditeur, 
examine les états fi nanciers et les approuve.

Les états fi nanciers ont été audités par la fi rme Roy 

Desrochers Lambert 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 fi rme  Roy Desrochers 

Lambert SENCRL peut, sans aucune restriction, rencontrer 
le comité de vérifi cation pour discuter de tout élément qui 
concerne son audit.

Présidente-directrice générale

Directeur ressources fi nancières et logistique
1 En vertu de l’article 195 de la Loi modifi ant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales (chapitre O-7.2), le président-directeur
général exerce tous les pouvoirs du conseil d’administration jusqu’au 30 septembre 2015 ou, selon la
première de deux dates, jusqu’à ce que la majorité des membres soit nommé.

VAL SAINT-FRANÇOIS
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GOUVERNANCE
LES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION SONT DES PERSONNES ENGAGÉES, DYNAMIQUES ET SOUCIEUSES DE BIEN 
REPRÉSENTER LA POPULATION DU VAL-SAINT-FRANÇOIS. LEUR PARTICIPATION EST SOLLICITÉE À PLUSIEURS NIVEAUX ET LEUR 
ENGAGEMENT EST INDÉFECTIBLE. LES VALEURS ORGANISATIONNELLES AINSI QUE LES ORIENTATIONS STRATÉGIQUES 2010-
2015 SONT AU COEUR DE CHACUNE DES DÉCISIONS QUI SONT PRISES PAR LES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION. 

• Registre national des incidents accidents, l’Agrément (suivi 
des recommandations), piste de solutions lors de situations 
d’éclosions, visites ministérielles d’appréciation de la qualité 
du milieu de vie des résidents et plan régional en matière 
de qualité.

Ressources fi nancières et matérielles et performance

• Présentation des plans triennaux (immobilisations, 
équipements et informatique);

• Suivis de la situation fi nancière;
• Suivis des travaux qui se déroulent dans les trois installations 

- CLSC Richmond, Centre d’hébergement de Valcourt et 
Installation Windsor. Les échéanciers semblent respectés 
jusqu’à maintenant. Les employés restent collaborateurs au 
projet.

Ressources humaines

• Priorités du service des ressources humaines;
• Priorités de la planifi cation de la main-d’œuvre;
• Suivi des dossiers assurances-salaires. 

Les membres du conseil d’administration du CSSS du Val-
Saint-François sont sensibles aux besoins de la population et 
soucieux quant au maintien des services malgré les nombreux 
eff orts d’optimisation et de rationalisation des dépenses. C’est 
dans ce contexte que le conseil d’administration a entrepris une 
démarche de rapprochement avec un autre établissement du 
réseau. Les objectifs poursuivis dans ce rapprochement sont de :

• Maintenir et même améliorer la qualité des services à la 
population.

• Mieux adapter les services aux besoins de la population.
• Maintenir et améliorer l’accessibilité et la continuité des 

services.
• Préserver la proximité des services à la population.
• Maintenir la qualité et la dimension humaine des soins et 

services.
• Maintenir un haut niveau de satisfaction des usagers sur les 

soins et les services reçus et un haut degré de mobilisation du 
personnel.

• Optimiser les coûts.

Comme nous sommes un organisme public, nos administrateurs 
doivent s’assurer que nous faisons une saine gestion des fonds 
publics afi n de répondre aux besoins de notre population. Le 
conseil d’administration a traité des dossiers et pris des décisions 
dans ses grands champs de responsabilité. 

Gouvernance

• Adoption des rapports annuels 2013-2014 des diff érentes 
instances au sein de l’organisation;

• Décision de mettre en place la démarche d’intégration au 
CSSS-IUGS;

• Suivi des grandes orientations du réseau de la santé et des 
services sociaux;

• Suivi du dossier concernant le système automatisé robotisé 
de distribution de médicament (SARDM);

• Nomination du Commissaire local aux plaintes et à la qualité.
• Suivi sur les diff érents travaux de construction et de rénovation 

de près de 5,5  millions de dollars eff ectués à Windsor, Valcourt et 
Richmond;

• Présentation des rapports de visite d’évaluation de la qualité 
du milieu de vie des centres d’hébergement et de soins de 
longue durée (CHSLD) de Richmond, Valcourt et de Windsor.

• Présentation du projet d’optimisation des laboratoires 
(OPTILAB).

Gestion intégrée de la qualité

• Rapports du Comité de vigilance et de la qualité qui ont 
notamment porté sur les suivis de diff érentes instances: 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité, Comité de 
gestion des risques et prévention des infections, Conseils 
professionnels, Comités des résidents et Comité des usagers;
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• Développer les ressources humaines en s’appuyant sur le partenariat avec les membres de l’organisation et la 
communauté.

• Adopter et appliquer, de manière proactive, un modèle reconnu de gestion des ressources humaines qui favorisera  
l’attraction, la rétention et la mobilisation du personnel.

• Adopter et appliquer, de manière proactive, un cadre de référence de gestion intégrée de la qualité s’appuyant sur 
les meilleures pratiques et portant sur la sécurité des usagers, la qualité des pratiques professionnelles, le respect des 
droits et la satisfaction des usagers et les modes d’organisation des services optimisant la qualité.

• Optimiser le fonctionnement de l’organisation par une recherche continue d’innovations et par la vigie des modèles 
émergents portant sur l’organisation du travail, l’off re de service et les processus tant administratifs que cliniques.

• Devenir une organisation se démarquant en développement durable en agissant de manière socialement responsable 
sur les plans environnemental et économique, en partenariat avec les membres de l’organisation et la communauté.

• Développer, en partenariat avec la communauté, une off re diversifi ée de services résidentiels et d’hébergement pour 
les clientèles vulnérables. 

• Renforcer, en partenariat avec la communauté, l’organisation médicale de 1ère ligne.

• Aff ermir les partenariats du réseau local de santé en soutenant les partenaires et en développant les actions concertées 
contribuant au mieux-être de la population.

• Consolider l’off re locale de services de courte durée convenue avec le CHUS.

• Intensifi er et diversifi er, en partenariat avec la communauté, les services de 1re ligne complémentaires aux services 
régionaux de réadaptation.

Orientations stratégiques 2010-2015 
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Lise Bolduc (Cooptation)
Hélène Bourget (Comité des usagers)
Marie-Line Briand (Agence régionale)
Sophie Côté (Conseil des infi rmières et infi rmiers)
Denis Dion (Fondation)
Gwyneth Grant (Cooptation)
Annie Guillemette (Personnel non clinique)
Gaétane Lafrance (Population)

Yvan Lussier (CMDP)
Georges Pellerin (Comité des usagers) 
Roch Rousseau, secrétaire (Directeur général par intérim)

Laurence Roy-Demers (Conseil multidisciplinaire) 
Diego Scalzo, président (Cooptation)

Guy St-Amand, vice-président (Agence régionale)

Cathy Varnier-Cloutier (Cooptation)

Membres du conseil d’administration au 31 mars 2015

Comité de vérifi cation 

Hélène Bourget
Diego Scalzo
Guy St-Amand

Comité administratif 
Sophie Côté
Georges Pellerin
Roch Rousseau
Guy St-Amand
Diego Scalzo

Comité des communications 

Sophie Côté
Gwyneth Grant
Caroline Morin
Roch Rousseau

Comité de la gouvernance et de l’éthique 

Sophie Côté
Georges Pellerin
Roch Rousseau
Diego Scalzo

Comité d’évaluation du directeur 

général 

Marie-Line Briand
Guy St-Amand
Diego Scalzo

Comité de vigilance et de la qualité 

Lise Bolduc
Lyne Cardinal
Gaétane Lafrance
Georges Pellerin
Caroline van Rossum

Comité des off res de service

Marie-Line Briand 
Annie Guillemette
Laurence Roy-Demers

Comité des ressources humaines

Hélène Bourget
Denis Dion
Laurence Roy-Demers
Diego Scalzo

Comité d’éthique et de déontologie 

Ad hoc lorsque nécessaire

Membres des comités en date du 31 mars 2015
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ORGANIGRAMME

Direction générale 
par intérim

Roch Rousseau

Direction générale 
adjointe par intérim

Lyne Cardinal

Chef des services 
techniques et 
alimentaires

Bernard Lachance

Direction des services 
administratifs et de la 

performance par intérim
Sylvain Saint-Cyr

Direction 
des services 

professionnels
Yvan Lussier

(Chef du service 
médical)

Adjointe à la 
direction et 

coordonnatrice 
des services à la 

communauté
Sandra Brassard

Direction des 
soins infi rmiers 

et des services de 
santé courants 
Lyne Cardinal

CAP Services de 
Santé Courants

Sylvain 

Poisson

Conseillère clinique
SAPA

Line Allaire

CAP Soutien à 
domicile Denise 

Allain

Chefs d’unité de vie 
Richmond : Julie 

Lafl amme

Valcourt : Louise 

Gagnon

Windsor : Hélène 

Tremblay

CAP Service 
Enfance, Jeunesse, 

Famille
Marie-Hélène 

Ferragne

CAP Services
sociaux courants,
santé mentale et

défi ciences
Stéphanie Chénier

Conseil 
d’administration
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Direction des services 
à la communauté et 

de l’hébergement par 
intérim

Lynne Desmarais
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La direction générale assure l’exécution des grandes 
orientations de l’organisation dans le cadre des 
orientations ministérielles. Ces orientations sont 
défi nies notamment dans la planifi cation stratégique, 
le cadre de gestion intégrée de la qualité et le modèle 
de gestion Planetree. 

La direction générale assure l’optimisation de 
l’accessibilité, de la continuité et de la qualité 
des services, l’utilisation effi  cace et effi  ciente des 
ressources humaines, fi nancières, matérielles et 
informationnelles, les saines communications et la 
mobilisation du personnel.

Roch Rousseau

Directeur général par intérim
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Faits saillants

• Réalisation des projets d’investissement (PFT) 
de plus de 5 millions de dollars dans l’ensemble 
des installations;

• Consolidation et stabilisation de l’équipe de 
direction;

• Consolidation  d’une orientation d’intégration 
avec le CSSS-IUGS et le CRDE;

• Ententes de services et de partenariats avec 
le CSSS-IUGS (Commissaire aux plaintes, 
Agrément Canada, places temporaires en 
CHSLD, etc.);

• Consolidation de l’off re médicale de la MRC du 
Val-Saint-François :

 - Augmentation des heures d’ouverture de   
    l’Urgence mineure de Windsor
 - Recrutement de plusieurs médecins;
 - Collaboration avec la Clinique médicale  
   Les Papetiers de Windsor (impact direct   
   sur le Guichet d’accès);

• Mise en place du Système automatisé robotisé 
de distribution de médicaments (SARDM) dans 
les trois centres d’hébergement;

• Réalisation des phases I et II du Projet 
d’organisation du travail - Préposés aux 
bénéfi ciaires (POT PAB);

• Poursuite du transfert vers le service Paie, 
Rémunération, Avantages sociaux Estrie 
(PRASE).

Défi  à relever en 2015-2016

• Intégration au nouveau CIUSSS de l’Estrie - 
CHUS.

DIRECTION                     

GÉNÉRALE 

Planetree
Depuis quatre ans, le CSSS du Val-Saint-François adhère au Réseau 
Planetree Québec. De nombreuses initiatives sont ainsi réalisées pour 
établir des pratiques optimales, améliorer l’expérience du client et 
soutenir les aspirations personnelles et professionnelles de son personnel. 

Les gestes posés envers la clientèle font en sorte que l’expérience au CSSS 
du Val-Saint-François est imprégnée de respect, d’ouverture, d’attention et 
de souplesse. 

Un défi  pour la direction générale en 2015-2016 est de poursuivre ses 
travaux en lien avec ce modèle de soins et de gestion tout en s’intégrant 
au CIUSSS de l’Estrie - CHUS.
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Communication
Le service des communications a pour mission de promouvoir l’établissement en faisant connaître ses projets, ses réalisations et les 
services off erts. Il doit encadrer, proposer, concevoir et voir à l’exécution de ses principales activités de communication tant auprès 
de ses publics internes qu’externes.

Faits saillants 

• Soutien au procesus d’intégration avec le CSSS-IUGS et le CRDE;
• Mise en ligne de l’intranet destiné au personnel;
• Développement d’outils clientèle pour encadrer les PI et PII;
• Participation à la promotion du bénévolat. 

Défi s à relever en 2014-2015

• Développement d’outils de formation en ligne pour le personnel clinique;
• Intégration au CIUSSS de l’Estrie - CHUS.

Annexe 2_Fiches de reddition de comptes

DIRECTION GÉNÉRALE 

12

EMPLOYÉS 
OCCASIONNELS

EMPLOYÉS 
RÉGULIERS CADRES

STAGIAIRES-
DISCIPLINES

18
6

0

Temps complet

Temps partiel

En stabilité d’emploi

15

Temps complet

Temps partiel

En stabilité d’emploi

50 stagiaires 
11 disciplines

85 565 heures rémunérées
45 équivalents à temps complet

14
1

0 0
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La direction générale adjointe, une direction en soutien aux fonctions du directeur général, contribue à l’avancement des diff érents 
dossiers stratégiques de l’organisation. Cette direction est principalement responsable du processus de certifi cation par Agrément 
Canada, de la direction de la qualité pour l’ensemble de l’organisation ainsi que du bon fonctionnement des comités des usagers et 
des résidents. Elle soutient enfi n la fonction du commissaire local aux plaintes et à la qualité des services.

DIRECTION GÉNÉRALE 
ADJOINTE

Jeanne-d’Arc Simoneau

Résidente

Suzanne Jeanson

Infi rmière
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Faits saillants 

• Arrimage interne afi n que la gestion de la qualité soit 
intégrée à tous les services de l’organisation;

• Mobilisation et déploiement de l’équipe en sécurité 
civile. Arrimage avec des responsables des municipalités 
du réseau local de services. Mise en place de mesures de 
précautions en lien avec la maladie-virus Ebola;

• Préparation à recevoir les visiteurs d’Agrément Canada en 
octobre 2015;

• Rencontre des membres du comité de vigilance et de la 
qualité 4 fois durant l’année afi n d’apprécier le rapport du 
commissaire local aux plaintes ainsi que les rapports du 
comité de gestion des risques.  Plusieurs recommandations 
ont été acceptées;

• Changement de titulaire pour le poste de commissaire 
locale aux plaintes à deux reprises au cours de l’année 
sans impact sur la durée du traitement des plaintes et sur 
l’accessibilité du commissaire;

• Dépôt de deux recommandations par le comité des 
usagers au comité de vigilance et de la qualité portant 
sur le respect de la confi dentialité à l’accueil réception du 
CLSC de Richmond et sur la continuité des services lors de 
l’absence long terme d’un professionnel œuvrant auprès de 
la clientèle hébergée. Durant la semaine sur la promotion 
des droits des usagers, l’équipe a été très présente auprès 
de la clientèle.

Annexe 3_Suites apportées aux recommandations d’Agrément Canada
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La direction des services à la communauté et de l’hébergement, 
en étroite collaboration avec les équipes du CSSS et les partenaires 
du Réseau local de services, s’assure du déploiement des off res 
de service sous sa direction, du suivi des ententes de gestion,  du 
développement des ententes de partenariat et de la prestation 
de services en organisation communautaire et de santé publique.

Faits saillants

• Poursuite des eff orts de consolidation du réseau local de 
services pour mieux répondre aux besoins de la population;

• Renouvellement de deux ententes avec les principaux 
partenaires  pour off rir à la clìentèle âgée à domicile le 
maintien d’une alternative à l’hébergement dans des 
ressources non institutionnelles sur le territoire; 

• Réorganisation de l’off re de services pour la clientèle en 
santé mentale (hébergement dans des ressources non 
institutionnelles);

• Dans le cadre du programme de soutien à l’autonomie, 
mobilisation des intervenants pour soutenir l’off re de services 
et répondre aux nouvelles exigences; 

• Réalisation de projets porteurs de réorganisation du travail 
en hébergement en collaboration avec les employés, les 
gestionnaires et les instances participatives : révision des 
rôles et responsabilités de chacun, développement de 
nouvelles compétences chez le personnel et amélioration du 
travail d’équipe et de la qualité des soins et des services; 

• Accueil des visiteurs dans le cadre de deux visites ministérielles 
conduisant à la réalisation de plans d’amélioration de la 
qualité des milieux de vie en hébergement. 

Défi  à relever en 2015-2016

• Intégration au nouveau CIUSSS de l’Estrie - CHUS.

DIRECTION DES 
SERVICES À LA
COMMUNAUTÉ ET DE 
L’HÉBERGEMENT
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Le soutien à domicile dessert toute personne, peu importe 
son âge, ayant une incapacité, temporaire ou persistante, dont 
la cause peut être physique, psychique ou psychologique, et 
qui doit recevoir à son domicile une partie ou la totalité des 
services requis.

En 2014-2015, 1 507 usagers ont reçu les services du soutien 
à domicile, pour un total de 28 668 interventions.

Faits saillants 

Parc d’équipements centralisé à Richmond :
• Révision et mise en place  de la procédure des prêts 

d’équipements en  conformité avec la Politique régionale  
de la gestion des aides techniques au soutien à domicile;

• Formation et audits du respect des principes de 
prévention des infections et sur l’utilisation adéquate 
des fi ches techniques de nettoyage;

• Élaboration d’un plan de communication et diff usion de 
l’information sur la centralisation du prêt d’équipements 
à Richmond auprès de la population et de nos partenaires 
du réseau;

• Gestion et centralisation des équipements 
d’oxygénothérapie à Richmond;

Déploiement des PSIAS :
• Formation de l’ensemble des professionnels à la 

réalisation des PSIAS;

Aide à domicile :
• Réorganisation administrative du programme d’aide à 

domicile; 
Stabilisation des horaires de service auprès de la 
clientèle.

Défi s à relever en 2015-2016

• Intégration et arrimage des programmes de soutien à 
domicile  à  l’off re de services régionale du CIUSSS de 
l’Estrie - CHUS.

Soutien à domicile 

Services

Perte d’autonomie liée au 
vieillissement                                           
Services généraux
Santé publique
Défi cience physique
Santé mentale
Défi cience intellectuelle et troubles 
envahissant du développement
Total :                                      
                                            

737

603

439

176

16 195

3 106

3 663

4 420

738

546

28 668

Nombre d’usagers / interventions | Soutien à domicile

Perte d’autonomie liée au
vieillissement                                           

737 16 195

Santé mentale 738

Santé publique 439 3 663

Usagers Interventions

31

13

1 507

Soins palliatifs : 92 usagers pour une moyenne de 
23 interventions chacun.
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Les centres d’hébergement et de soins de longue durée off rent 
aux résidents adultes, de façon temporaire ou permanente, 
un milieu de vie substitut, des services d’hébergement, 
d’assistance, de soutien et de surveillance ainsi que des services 
de réadaptation, psychosociaux, infi rmiers, pharmaceutiques 
et médicaux. En raison de leur sévère perte d’autonomie 
fonctionnelle ou psychosociale, les résidents sont incapables 
de demeurer dans leur milieu de vie naturel, malgré le soutien 
de leur entourage.

Faits saillants

• Lancement et implantation du projet mobilisateur  de 
consolidation d’équipe Ensemble on fait la diff érence  au 
centre d’hébergement de Valcourt;

• Implantation du nouveau système de distribution unitaire 
des médicaments et du cabinet automatisé  décentralisé 
(CAD);

• Poursuite des plans d’amélioration de la qualité en lien 
avec la visite du MSSS;

• Mise en place de l’équipe de réadaptation (thérapeute 
en réadaptation physique et ergothérapeute) en 
hébergement;

• Mise en place d’audit PADS et ARS;
• Mise en place d’une nouvelle procédure d’accueil pour 

tout le personnel en hébergement;
• Mise en place de répit (DI-DP) à Windsor;
• Actualisation et réalisation du plan d’action pour réduire 

l’utilisation des mesures de contrôle et renforcer le recours 
à des mesures alternatives;

• Consolidation de l’approche non pharmacologique pour 
bien intervenir auprès des résidents avec des symptômes 
comportementaux et psychologiques de démence;

• Activités en lien avec le projet  d’organisation POT –
PAB (Projet d’Organisation du Travail Préposé Aux 
Bénéfi ciaires) pour adapter l’organisation du travail pour 
off rir une meilleure réponse aux besoins des résidents en 
considérant l’approche milieu de vie. 

Défi s à relever en 2015-2016

• Adhésion des travailleurs sociaux aux comités de travail;
• Déploiement de l’harmonisation des fournitures 

médicales; 
• Implantation de réunions d’équipes mieux structurées; 
• Introduction des formations sur l’application et l’utilisation 

des mesures de contrôle pour le nouveau personnel et 
mises à jour du personnel en place;

Hébergement et soins de longue durée

Admissions

CHSLD Richmond                                                      
CHSLD Valcourt                                               
CHSLD Windsor                                                 
Total :                                                 

Taux d’occupation (en %) 
CHSLD Richmond  
CHSLD Valcourt       
CHSLD Windsor                                   
Total :  

47
14
13
74

97 
99
98
98

19
64
28

                 111

44
58
45
49

66

78

41

185

95

97

93

95

Admissions et taux d’occupation 2014-2015

CHSLD Richmond                                                     7     19 66

CHSLD Windsor                                                3   28 41

CHSLD Richmond  97 44 95

CHSLD Windsor                                  98 45 93

Permanent Temporaire Total

• Implantation des plans de travail pour les 
préposés aux bénéfi ciaires;

• Développement de nouvelles compétences 
avec plan de perennité;

• Révision des rôles et responsabilités;
• Mise en place d’intervenants pivots;
• Mise en place de réunions d’équipe;
• Réalisation des chariots de fi n de vie, en lien 

avec les visites ministérielles en hébergement. 

• Consolidation du travail d’équipe interdisciplinaire (ex: 
prévenir la récurrence des chutes, gestion optimale des 
SCPD);

• Actualisation des outils d’évaluation de l’état de la bouche 
et les formations sur l’hygiène buccodentaire des résidents.

Colette Déziel

Bénévole en centre d’hébergement
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L’accueil psychosocial a la responsabilité de répondre à toute 
personne qui s’adresse au CSSS pour obtenir une réponse à un 
besoin social ou psychologique et de l’orienter vers les services 
appropriés. 

• Accueil, analyse, orientation et référence.

• Consultation téléphonique psychosociale.

• Intervention de crise 0-100 ans (individu ou famille).

• Intervention brève orientée vers les solutions.

Les services psychosociaux courants sont une réponse pour 
les personnes présentant des problèmes de type situationnel, 
réversible ou de santé mentale transitoire,  qui peuvent être de 
nature aiguë.

• Consultation sociale.

• Consultation psychologique.

Faits saillants

• Développement de l’expertise en gestion de la crise 
individuelle ou familiale (CAFE) et évaluation de la 
dangerosité et du risque suicidaire par l’équipe de crise;

• Diminution des listes d’attente, réponses adaptées aux 
besoins et selon le bon niveau de service en intégrant une 
off re de service court terme 0-100 ans;

• Dépistage systématique par l’équipe pivot en dépendance 
des besoins de services en lien avec les habitudes de 
consommation.

Défi s à relever en 2015-2016

• Développement d’une off re de services permettant de 
mieux desservir les personnes présentant un trouble du 
comportement non relié à un problème de santé mentale;

• Promotion des services de première ligne en dépendance 
permettant le dépistage, l’intervention éducative et la 
référence vers des organismes spécialisés;

• Implantation du programme régional d’intervention de 
suivi étroit en matière de prévention du suicide.

647
195

45
60
93

1040

62 %
 19 %

 4 %
 6 %
 9 %

100 %

Provenance des références de l’accueil 

psychosocial pour 2014-2015

Usager et famille
Autres établissements du réseau de la santé
CHUS
Urgence mineure
Autres
Total des demandes

Services psychosociaux 
généraux

Santé mentale adulte
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422
1728

Usagers
Interventions

Les services de l’équipe multidisciplinaire de santé mentale 
s’adressent à une clientèle ayant des troubles mentaux graves et 
persistants. L’objectif poursuivi est de soutenir la personne dans 
son processus de rétablissement par le biais d’une off re de suivi 
d’intensité variable ou ambulatoire :

• Aider à développer des outils pour faire face aux impacts de 
la maladie.

• Faciliter l’accessibilité aux diff érents services.

• Orienter la personne et ses proches vers les ressources 
répondant à leurs besoins.

• Permettre à la personne l’acquisition/consolidation 
d’habiletés nécessaires permettant le retour à un 
niveau optimal de fonctionnement  autonome dans la 
communauté.

Faits saillants

• Développement d’une vision commune en lien avec les 
orientations du programme service et les outils cliniques : 
rétablissement, réadaptation psychosociale, appropriation 
du pouvoir (empowerment), etc.;

• Participation au projet de recherche de l’école de travail 
social de l’Université de Sherbrooke « Baromètre – outil 
d’amélioration continue » visant l’implication et la 
personnalisation des services en santé mentale;

• Mise en place d’un réseau de services permettant 
l’intégration socioprofessionnelle de la clientèle : projet 
socioprofessionnel en partenariat avec le Rivage du Val-
Saint-François et Emploi-Québec;

• Déploiement du Comité d’Arrimage des Partenaires en 
Santé Mentale (CAP-SM); outil privilégié de concertation 
clinique pour les partenaires du Val-Saint-François 
provenant de diff érents secteurs (santé et services sociaux, 
éducation, emploi, services policiers, etc.) et œuvrant avec 
une clientèle adulte vivant des problèmes de santé mentale. 

Défi s à relever en 2015-2016

• Gestion des délais d’attente pour obtenir des services par le 
biais d’une off re de services de groupe;

• Implantation du nouveau plan d’action en santé mentale 
2015-2020;

• Amélioration de  l’off re d’hébergement adapté aux besoins 
de la clientèle : appartement supervisé, ressource de  type 
familiale, etc.

Usagers
Interventions

229
1843
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Les services off erts visent le maintien et l’amélioration de la qualité de vie des personnes présentant une défi cience intellectuelle, 
physique ou un trouble du spectre de l’autisme, ainsi qu’à leur famille.

• Évaluation des besoins. 

• Intervention psychosociale et éducative.

• Évaluation des besoins en matière de répit-gardiennage. 

• Référence à des services spécialisés en réadaptation. 

• Orientation vers les ressources appropriées.

Faits saillants

• En collaboration avec l’Association de Sherbrooke pour la Défi cience Intellectuelle (ASDI), mise en œuvre d’une nouvelle off re 
de services pour soutenir les familles et le développement de l’autonomie  et de l’intégration communautaire de la personne 
vivant avec une défi cience intellectuelle ou un trouble du spectre de l’autisme;

• Mise en place de la nouvelle trajectoire diagnostique pour les personnes ayant un trouble du spectre de l’autisme favorisant 
l’accessibilité aux services;

• Implantation du programme régional permettant à la personne présentant une défi cience intellectuelle ou un trouble du 
spectre de l’autisme et ayant à vivre une expérience de judiciarisation (victime ou contrevenante) de bénéfi cier de mesures 
d’accueil et d’intervention adaptées à ses caractéristiques.

Défi s à relever en 2015-2016

• Arrimage des services en matière de répit aux familles;
• Gestion de l’augmentation des demandes de services pour la clientèle présentant un trouble du spectre de l’autisme (jeunes 

et adultes). 

Défi cience intellectuelle, troubles du spectre de 
l’autisme et défi cience physique

17

203
22,3

118
11,6

Usagers en défi cience physique
Moyenne d’interventions par individu
Usagers en défi cience intellectuelle ou troubles
du spectre de l’autisme
Moyenne d’interventions par individu

Usagers et moyenne d’interventions par individu
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Organisation communautaire
Le CSSS du Val-Saint-François off re une intervention 
professionnelle en organisation communautaire pour favoriser 
toutes initiatives visant la santé et le bien-être de la population 
vivant sur son territoire. L’organisation communautaire soutient 
notamment les collectivités dans l’identifi cation de leurs 
besoins, la mobilisation de leurs ressources et le développement 
des services à la population. 

Faits saillants

• Accompagnement de Valcourt, Lawrenceville, Windsor, 
St-Denis et St-François-Xavier-de-Brompton pour le 
développement de leurs communautés, entre autres lors de 
l’élaboration des politiques familiales et des aînés;

• Réalisation de diff érentes actions pour favoriser les saines 
habitudes de vie sur le territoire, notamment par le soutien 
accordé à Val en Forme, l’élaboration d’une off re de 
services aux milieux de travail et la révision du mode de 
fonctionnement de fonds Bon Départ; 

• Participation au projet « Maillon-Ressources » pour renforcer 
la continuité des services entre les diff érents partenaires 
Jeunesse de la MRC;

• Organisation d’activités pour soutenir les proches aidants 
de personnes âgées en perte d’autonomie;

• Documentation des balises sur l’aide à l’alimentation des 
personnes en perte d’autonomie par les bénévoles et leurs 
proches aidants.

Défi s pour 2015-2016

• Mobilisation locale et réalisation de projets communautaires 
dans un contexte  de transformation de plusieurs structures 
de gouvernance;

• Utilisation accrue des services du réseau local par la 
population d’expression anglaise du Val-Saint-François par 
la mise en œuvre d’un projet concerté avec l’Association des 
Townshippers, la Commission scolaire Eastern Townshipps 
et la Table de concertation ValFamille;

• Animation du réseau local de services en défi cience 
intellectuelle-troubles du spectre de l’autisme (DI-TSA) pour 
l’amélioration des services.
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Les services Enfance-Jeunesse-Famille au CSSS du Val-Saint-
François, ce sont plus de 24 intervenants (12 infi rmières, 6 
travailleuses sociales, 2 psychoéducatrices, 1 psychologue, 
2 hygiénistes dentaires et 1 orthophoniste) qui off rent de 
nombreux soins et services aux jeunes de 0 à 17 ans et à leur 
famille à travers diff érents programmes (périnatalité, trajectoire 
de la femme enceinte, immunisation, santé publique, SIPPE, 
JED, Santé mentale, Réseau Parent’AISE, santé dentaire, santé 
scolaire, saines habitudes de vie, orthophonie, etc.), et ce, 
avec la collaboration de plusieurs partenaires du milieu (CPE, 
commission scolaire, CHUS, Maison de la famille, Maison des 
femmes, Centre jeunesse, Naissance Renaissance, Table famille, 
etc.).  

Les services sont off erts dans le milieu de vie de la personne, les 
CPE, les écoles et au CSSS. 

Un total de 502 jeunes et leur famille ont été rejoints par le CSSS 
en 2014-2015, pour un total de 5 interventions par usager en 
moyenne.

Périnatalité

L’année a été marquée par un nombre recours de naissance sur 
le territoire, on compte plus de 350 naissances comparativement 
à 320 en 2014-2015. Tous les bébés ont reçu la visite d’une 
infi rmière à leur sortie de l’hôpital.

Faits saillants 

• Poursuite de la trajectoire de services pour les femmes 
enceintes en assurant qu’elles reçoivent l’information sur 
les services du CSSS et les ressources communautaires 
du territoire et s’assurer qu’elle a un rendez-vous pour sa 
première visite de grossesse avant 10 semaines;

• Maintien et amélioration des services en lien avec les 
conditions de l’accréditation Initiative Ami des bébés; 

• Consolidation de l’atelier prénatal gratuit  « La vie qui vient», 
pour préparer l’arrivée du nouveau-né et participation aux 
haltes-allaitement de Nourri-source du Val-Saint-François;

• Adoption régionale du  matériel de formation « La vie qui 
vient »;

• Amélioration de l’off re de services pour la clientèle 
anglophone par l’arrimage avec des organismes 
communautaires pour off rir des rencontres prénatales en 
anglais;

• Participation aux fêtes des nouveau-nés et aux fêtes de la 
famille;

• Amélioration de la couverture vaccinale des enfants en 
augmentant le nombre de cliniques.

Défi s à relever en 2015-2016

• Poursuite de la trajectoire de services pour les femmes 
enceintes permettant de faire connaître le programme et 
les services off erts dans la MRC;

• Maintien des pratiques en lien avec les conditions de 
l’accréditation Ami des bébés;

Enfance Jeunesse Famille
• Mise à jour de la couverture vaccinale des enfants et respect 

du calendrier vaccinal.

Services intégrés aux parents et à la petite enfance 

(SIPPE) 0-5 ans

Les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance 
visent à la fois les femmes enceintes, les bébés à naître, les mères, 
les pères et les familles se trouvant dans une situation qui les 
rend vulnérables pour favoriser, ultimement, le développement 
des enfants.

Un total de 93 femmes enceintes et 66 enfants ont été rejoints 
par le programme SIPPE (services intégrés en périnatalité et 
petite enfance) en 2014-2015.

Faits saillants 

• Collaboration à l’actualisation du plan d’action 
Concert’Action familles du Val-Saint-François;

• Augmentation du nombre d’enfants évalués à l’aide de la 
grille d’évaluation du développement de l’enfant (GED) et 
formation donnée à tous les intervenants concernés;

• Utilisation des heures disponibles de services ASSS et  plus 
de 468 heures pour du répit à domicile.

Défi s à relever en 2015-2016

• Rétention des familles dans les services intégrés;
• Poursuite de la collaboration à l’actualisation du plan 

d’action Concert’Action familles du Val-Saint-François;
• Augmentation du nombre de visites.

Orthophonie

• 

• hophonie

Orthophonie
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Malgré le nombre grandissant des demandes, dû au dépistage 
des intervenants, maintien tout au long de l’année, d’un service 
de qualité.

Faits saillants 
• Impact important sur le délai d’attente en orthophonie à 

cause de l’augmentation constante des demandes et du 
nombre de contrôles;

• Diminution de la liste d’attente en évaluant tous les enfants 
qui entrent à la maternelle en septembre 2015;

• Participation de huit familles au groupe Hanen.

Défi s à relever 
• Poursuite de la participation aux travaux régionaux en lien 

avec la trajectoire de service en orthophonie;
• Ajout de l’off re d’intervention de groupe Hanen;
• Évaluation et mise de place d’un projet de stimulation du 

langage.

Orthophonie

6-17 ans | Jeunes en diffi  cultés (JED) | Réadaptation

Parent’AISE

Tout au long de l’année, nous avons réussi à maintenir une 
bonne gestion de la liste d’attente où les délais d’attente étaient 
en moyenne de moins de 30 jours.

Faits saillants

• Présence d’intervenantes sociales à l’école secondaire de 
Windsor;

• Maintien de l’off re de services adaptée aux jeunes d’âge 
scolaire en diffi  culté d’adaptation et de comportement et 
suivi familial;

• Augmentation du nombre de classes de maternelle au 
programme de développement des habiletés prosociales 
Fluppy, changement d’école et maintien de la classe 
maternelle anglophone. Formation et supervision reçues 
pour les nouveaux intervenants;

• Consolidation de l’intervention de groupe Parent’AISE 
pour les parents vivant des diffi  cultés persistantes dans la 
prestation de soins à leurs enfants;

• Réalisation de deux ateliers dans le cadre du programme 
réseau Parent’AISE pour approfondir la problématique de la 
négligence de concert avec les communautés;

• Optimisation de l’utilisation de la cellule réseau Parent’AISE, 
ajout d’une psychoéducatrice de la commission scolaire aux 
cellules, ouverture aux diff érents partenaires et discussion 
de cas à partir d’outils;

• Implantation d’une modalité clinique répondant à la 
fonction Équipe d’Intervention Jeunesse (ÉIJ).

Défi s à relever 

• Maintien d’une présence à l’école;
• Maintien du co-développement pour améliorer la pratique 

psychosociale;
• Révision de l’off re de services en réadaptation, des ententes 

de services et de collaboration avec la commission scolaire 
et le Centre jeunesse;

• Poursuite de l’intervention de groupe Parent’AISE et de la 
cellule réseau Parent’AISE.

Santé mentale jeunesse

Cette année, il y a eu une diminution du nombre de jeunes de 
moins de 18 ans ayant reçu des services de santé mentale de  
première ligne. Nous observons une augmentation signifi cative 
des demandes en lien avec des symptômes d’anxiété chez les 
jeunes.

Faits saillants 

• Mise à jour du processus TDAH et des mesures de soutien à 
la famille;

• Maintien de la table de consultation clinique santé mentale 
jeunesse en collaboration avec la pédopsychiatre;

• Augmentation de la participation et des discussions de cas.

Défi s à relever en 2015-2016

• Promotion et application du protocole TDAH auprès des 
équipes et des partenaires;

• Accès à un médecin répondant;
• Maintien de la table de consultation clinique santé mentale 

jeunesse en collaboration avec une pédopsychiatre;
• Augmentation de la participation et des discussions de cas 

à la  table Santé Mentale Jeunesse.

Santé scolaire

Les infi rmières assurent une présence régulière dans toutes 
les écoles primaires et secondaires de la MRC. Elles off rent des 
services en fonction des besoins exprimés par les directions 
d’écoles et font des suivis individuels.

Faits saillants 
• Augmentation et mise à jour de la couverture vaccinale des 

enfants;
• Réalisation des activités prévention et promotion dans 

toutes les écoles primaires et secondaires;
• Révision de l’off re de services en santé sexuelle pour 

adolescents et jeunes adultes (formation Mosaïk, plan 
d’actions concertées ITSS, protocoles de soins);

• Participation aux rencontres régionales de l’Approche 
École en santé.

Défi s à relever en 2015-2016

• Poursuite des bilans 4 ans et mise à jour de la vaccination;
• Maintien des activités en milieu scolaire pour favoriser les 

saines habitudes de vie;
• Révision de  l’off re de services en santé sexuelle pour 

adolescents et jeunes adultes et suivi du plan d’action 
régional pour les ITSS;

• Accès à une clinique jeunesse à proximité des jeunes.
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Santé dentaire

Plus de 220 enfants ont eu des scellants à l’école en 2014-2015, 
916 enfants ont été dépistés et 328 applications de fl uorure ont 
été faites.

Faits saillants 

• Application d’agents de scellement dentaire sur les 
premières molaires des enfants de la 2e et 3e années ainsi 
que des enfants faisant partie du programme de santé 
dentaire publique;

• Application d’agents de scellement sur les deuxièmes 
molaires des élèves de 6e année et du secondaire 2;

• Application de vernis fl uorés aux élèves sélectionnés,  de la  
maternelle jusqu’en  3e année;

• Brossage collectif à l’heure du midi dans toutes les écoles du 
primaire et les classes de défi cience intellectuelle des écoles 
du secondaire;

• Participation aux ateliers Passe-Partout et aux interventions 
de groupe en classe;

• Réalisation d’un DVD promotionnel des services.

Défi s à relever en 2015-2016

• Poursuite des suivis des enfants âgés de 0-4 ans;
• Promotion des services et amélioration des saines habitudes 

de vie.

Reconnaissant les bienfaits de l’allaitement maternel sur la 
santé des femmes, des enfants et des familles, le CSSS du Val-
Saint-François s’est engagé à promouvoir, protéger et soutenir 
l’allaitement maternel en appliquant les meilleures pratiques en 
la matière. En 2013, l’établissement a obtenu la certifi cation Ami 
des bébés pour une durée de 5 ans et tient toujours le cap en ce 
sens avec un taux d’allaitement de 81%.  

Faits saillants 

• Révision et diff usion du guide de supplémentation et de 
l’ordonnance collective antifongique auprès du personnel 
infi rmier et médical;

• Implantation régionale de l’atelier «La vie qui vient», 
une rencontre prénatale sur l’accueil du nouveau-né 
et l’inititation à l’allaitement. Formation de nouvelles 
infi rmières pour l’animation de cet atelier;

• En collaboration avec Naissance Renaissance, harmonisation 
des off res de services prénatales;

• Avec le District Women’s Centre de Lennoxville, mise en 
oeuvre d’un projet pilote de cours prénataux pour les 
personnes d’expression anglaise de la MRC;

• Mise à jour et diff usion du dépliant «Futurs et nouveaux 
parents» présentant les ressources dans la communauté;

• Participation à la création de site ValFamille.com présentant 
notamment les ressources en périnatalité et allaitement sur 
le territoire.

Défi s à relever en 2015-2016

• Amélioration des coins mèrenfant dans les trois points de 
service;

• À la suite d’améliorations locatives, poursuite de 
l’affi  chage de la plaque honorifi que et des autocollants 
de la certifi cation, ainsi que du résumé de la politique 
d’allaitement;

• Consolidation de la trajectoire de services des femmes 
enceintes par la mise à jour de l’information sur les services 
en allaitement;

• Poursuite de la formation et de la supervision des 
professionnels de la santé et des services sociaux sur 
l’accompagnement en allaitement et l’importance du peau 
à peau, du portage et de la proximité;

• Ajout d’informations sur l’Initiative Amis des bébés dans le 
processus d’accueil des nouveaux gestionnaires.

Initiative Amis des bébés

Émilie Desrosiers

Usagère
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Santé publique
Au-delà d’intervenir auprès des personnes vivant une diffi  culté 
au niveau physique, mental ou social, le CSSS du Val-Saint-
François est responsable de la santé publique sur son territoire. 
À cette fi n, de multiples actions pour prévenir les problèmes 
de santé ou promouvoir les saines habitudes de vie auprès de 
toute la population sont réalisées par les diff érentes équipes 
du CSSS.  En collaboration avec leurs partenaires du réseau 
local de services, nos principaux acteurs en santé publique 
sont les médecins, le personnel infi rmier, les intervenants 
sociaux, hygiénistes dentaires, orthophonistes et organisateurs 
communautaires.  Ces professionnels  intègrent diff érentes 
interventions dans leur pratique qui permettent de favoriser la 
santé. 

En faisant part des faits saillants et prochains défi s des diff érents 
programmes ou services du CSSS, ce rapport annuel fait déjà la 
démonstration de diff érentes actions posées en matière de santé 
publique.  Par exemple, y sont relatés des résultats concernant 
les services aux familles, les interventions en milieu scolaire, 
l’immunisation, la santé mentale, l’autonomie des aînés, les 
saines habitudes de vie, le développement des communautés, le 
plan des mesures d’urgence. Pour compléter ces résultats, voici 
d’autres faits saillants en prévention et promotion de la santé 
pour 2014-2015 et les défi s à relever pour l’année qui vient.
 

Faits saillants 

• Production du portrait de la santé de la population du 
Val-Saint-François en vue d’orienter les actions futures du 
réseau local de services;

• Soutien à la réalisation d’un forum local sur l’aide alimentaire 
et matérielle ainsi que sur le logement pour les personnes 
vulnérables de la MRC;

• Formation de sentinelles en entreprises pour la prévention 
du suicide.

Défi s à relever en 2015-2016

• Repositionnement du CSSS pour consolider son implication 
dans la création d’environnements favorables à l’adoption 
de saines habitudes de vie dans diff érents milieux tels les 
municipalités, les entreprises, les écoles, etc.;

• Renforcement d’activités de prévention et de promotion 
pour soutenir le développement des jeunes d’âge scolaire 
de la MRC;

• Réalisation de projets concertés avec les partenaires pour 
améliorer le transport collectif sur le territoire.

Johanne Blanchard

Infi rmière clinicienne 

Julie Noël

Stagiaire au département de communication
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Le Val-Saint-François, la région de Joseph-Armand Bombardier... 

Dans les Cantons-de-l'Est, que vous soyez dans le secteur de Richmond, 
Valcourt ou Windsor, promenez-vous dans nos villages et découvrez nos 
traditions irlandaises, nos toitures d'ardoise, nos lacs et rivières ainsi que 
l'oeuvre laissée par Joseph-Armand Bombardier. 

Visitez nos nombreux musées et centres d'interprétation, nous vous 
raconterons un peu de notre histoire....

La MRC du Val-Saint-François, c’est 18 municipalités : 

Bonsecours, Canton de Cleveland, Canton de Melbourne, 
Canton de Valcourt, Kingsbury, Lawrenceville, Maricourt, Racine, 
Richmond, Saint-Claude, Saint-Denis-de-Brompton, Saint-
François-Xavier-de-Brompton, Sainte-Anne-de-la-Rochelle, 
Stoke, Ulverton, Valcourt, Val-Joli et Windsor.

Sur la photo : le Marais Kingsbury 
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La direction des soins infi rmiers  et des services de santé courants 
est responsable, pour l’ensemble de l’organisation, de la vigilance 
au niveau de la qualité des actes posés par le personnel infi rmier, 
des eff ectifs et aussi des modes de distribution de soins.  En 
partenariat avec la direction des services à la communauté et de 
l’hébergement (DSCH) et les conseils des infi rmières et infi rmiers 
(CII) et des infi rmières et infi rmiers auxiliaires (CIIA), l’équipe a relevé 
plusieurs défi s au cours de la dernière année et verra à poursuivre le 
développement des pratiques pour l’année à venir.

Faits saillants

• Développement d’outils cliniques et d’ordonnances collectives 
soutenant les pratiques;

• Implantation du projet SARDM (système automatisé de 
distribution de la médication);

• Développement du programme de préceptorat clinique;
• Implantation du nouveau cadre de référence sur les maladies 

cardio-métaboliques agir sur sa santé;  
• Mise en place du réseau d’accès intégré où la clientèle n’ayant 

pas de médecin de famille a pu consulter et être traitée par un 
professionnel de la santé via plusieurs ordonnances collectives;

• Réaménagement de l’installation Windsor et du CLSC de 
Richmond pour permettre d’améliorer les aires d’attente pour 
la clientèle ainsi que les aires de travail pour le personnel;

• Mise en fonction d’un formulaire électronique permettant à 
la clientèle désirant être suivie par un médecin de famille de 
s’inscrire en ligne.  Réduction de la liste d’attente en lien avec 
l’ouverture d’une clinique médicale sur le territoire.

Défi s à relever en 2015-2016

• Recrutement de nouveaux médecins;
• Actualisation du cadre régional d’off re de services ervices de 

santé courants/Soins à domicile court terme;
• Mise en place des recommandations du sous-comité régional 

des orientations Services de santé courants/Soins à domicile 
court terme;

• Mise en place du projet de réseau d’accès intégré aux services 
de santé à Richmond et Windsor;

• Déploiement d’ordonnances électroniques en CLSC;
• Déploiement du Dossier médical électronique.

DIRECTION DES SOINS
INFIRMIERS ET DES SERVICES DE SANTÉ COURANTS 

987

363

188

120

13

11

1 682

59 %

22 %

11 %

7 %

0,5 %

0,5 %

100 %

Provenance des références de l’accueil 

santé pour 2014-2015
CHUS
Urgence mineure, GMF, CLSC, Cliniques
Usager lui-même ou la famille
Autres établissements du réseau de la santé
Val-Saint-François
Autres
Total des demandes 

363 22 %Urgence mineure, GMF, CLSC, Cliniques

120 7 %Autres établissements du réseau de la santé

Maryse Simard

Nutritionniste

11 0,5 %Autres

Annexe 5_Gestion des risques
Annexe 6_Prévention et contrôle des infections
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Services de santé et services courants
Faits saillants

12 320 visites à l’urgence | hausse de l’achalandage de 12,6 %
• Recrutement de cinq nouveaux médecins;
• Off re de services sur 12 heures, 4 jours sur 5 en semaine;
• Aménagement d’un horaire de travail de 12 heures pour le 

personnel infi rmier;
• Déploiement du SARDM;
• Réaménagement du local de pharmacie; 
• Réalisation des travaux de rénovation dans le cadre du PFT;
• Déploiement des fonctionnalités de révision des résultats 

et de l’ordonnance électronique du dossier clinique 
informatisé – continuum Ariane Estrie (DCI-CAE).

Défi s à relever en 2015-2016
• Recrutement de médecins;
• Élargissement de l’horaire de 12 h sur 5 jours en semaine.

• 
Services médicaux courants

Faits saillants

3 722 usagers | 8 482 interventions
• Ajout de deux bureaux médicaux au CLSC de Richmond;
• Intégration des nouveaux locaux au CLSC de Richmond;
• Déploiement du DCI-CAE en CLSC pour la révision des 

résultats électroniques;
• Déploiement du DCI-CAE en hébergement pour 

l’ordonnance électronique et la révision des résultats.
• 
Soins infi rmiers courants

Faits saillants

2 035 usagers | 7 994 interventions
• Mise en place du réseau d’accès intégré pour la clientèle qui 

n’a pas de médecin de famille.

Défi s à relever en 2015-2016
• Déploiement de l’index-ADT (Admission transfert départ).

25

Patricia Guay

Thérapeute en 
réadaptation physique

Jacinthe Grégoire

Technicienne en radiologie

Nutrition

Faits saillants

271 usagers | 826 interventions

Défi s à relever en 2015-2016

• Poursuite du déploiement du nouveau cadre de référence 
régional en maladies chroniques cardio-métaboliques.

Laboratoire

Faits saillants

642 127 procédures
• Déploiement du DCI-CAE pour l’ordonnance électronique 

et la révision de dossier;
• Mise à jour de la formation du personnel pour les 

prélèvements;
• Mise en place d’une procédure de biosécurité. 

Défi s à relever en 2015-2016

• Implantation des nouveaux glucomètres;
• Diminution des non-conformités par rapport aux normes;
• Actualisation du programme provincial OPTILAB.

Radiologie

Faits saillants

6 197 examens radiologiques | 717 électrocardiogrammes |
78 examens de Holter

• Augmentation du volume d’activités en radiologie;
• Amélioration du service à la clientèle par les rénovations du 

local de radiologie;
• Déploiement du DCI-CAE pour l’ordonnance électronique 

et la révision de dossier;
• Réduction des délais d’acheminement des résultats 

d’électrocardiogramme; 
• Réduction des délais d’acheminement des résultats de 

radiographie (10 à 3 jours).

Urgence mineure
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DIRECTION 
DES SERVICES

La direction des services professionnels coordonne l’activité 
médicale dans cinq dimensions : l’off re de service, la gestion 
clinique, l’animation du réseau local, la collaboration avec 
le Centre de santé et de services sociaux, les centres 
hospitaliers et l’Agence de la santé et de services sociaux 
et enfi n l’amélioration continue de la qualité.

Faits saillants

• Obtention de l’accréditation du GMF;
• Déploiement du module de gestion et lecture 

d’Ariane pour le laboratoire et la radiologie;
• Augmentation de la couverture médicale à 

l’urgence mineure;
• Participation au recrutement de médecins à la 

Clinique des papetiers

Clinique externe de physiothérapie

Faits saillants

• Révision des procédures de liste d’attente et de relance des 
usagers.

Défi s à relever en 2015-2016

• Maintien des moyens d’amélioration des processus pour 
diminuer les délais d’attente.

Programmes de prévention

Faits saillants

• Déploiement du nouveau cadre de référence en maladie 
chronique cardio-métabolique agir sur sa santé;

• Montage télésoins MPOC  pour un déploiement prévu en 
2015.

Maladies chroniques

Faits saillants

Défi s à relever en 2015-2016

• Consolidation du programme agir sur sa santé;
• Déploiement télésoins MPOC;
• Mise en place d’une clinique satellite d’insuffi  sance 

cardiaque;
• Adaptation de l’off re de services selon les besoins émergents 

de la population de notre territoire.

241

89

93

423

612

443

273

1328

Gestion des maladies chroniques
MPOC
Infi rmière pivot en oncologie
Total des demandes :

89 443MPOC

423 1328Total des demandes :

Usagers      Interventions
Programmes préventifs
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Myriam Caron

Infi rmière clinicienne

 

PROFESSIONNELS
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Conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens
Cette année, le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
(CMDP) a tenu deux assemblées générales et six assemblées du 
comité exécutif. 

Faits saillants

• Révision de plusieurs ordonnances collectives;
• Implantation du système automatisé robotisé de 

distribution de médicaments (SARDM) en collaboration 
avec le CSSS des Sources;

• Implantation du « Continuum Ariane Estrie » au laboratoire;
• Consultation sur la possibilité d’un regroupement entre le 

CSSS du Val-Saint-François, le CSSS-IUGS et le CRDE;
• Changement de président et de secrétaire en cours d’année;
• Arrivée de quatre nouveaux médecins (urgence mineure, 

hébergement et soutien à domicile);
• Collaboration à la mise sur pied du nouveau CMDP CIUSSS 

de l’Estrie - CHUS.

Avis déposés au CA ou à la direction générale

• Nomination de quatre nouveaux médecins;
• Nomination de cinq nouveaux pharmaciens en lien avec 

SARDM;
• Changement de président et de secrétaire.

Mesures d’amélioration à la qualité et à la sécurité

Aucune mesure prise pour l’année 2014-2015.

Principal changement de pratique apporté par le comité de 

pharmacologie

• Distribution des médicaments avec le SARDM;
• Reprise des activités du comité de pharmacologie en février 

2015;
• Démarches en cours pour que la gestion des INR 

en hébergement soit eff ectuée par la clinique 
d’anticoagulothérapie du CSSS des Sources;

• Liste des médicaments aux coff rets d’urgence Soutien 
à domicile et hébergement modifi ée pour s’ajuster à la 
nouvelle réalité SARDM.

Conseil des infi rmières et 
infi rmiers
Faits saillants 

• Consultation sur les ordonnances collectives, règles de 
soins, outils de référence;

• Émission de deux recommandations au directeur général;
• Soutien aux comités de contention et des soins de fi n de vie;
• Présence au colloque du CII et au congrès de l’Ordre des 

infi rmières et infi rmiers du Québec;
• Promotion de la semaine de l’infi rmière.

Avis déposés et suivis apportés à ces avis

Aucun avis déposé.

Suivis apportés aux avis 2013-2014

Les avis ont été suivis et les projets réalisés.
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Émilie Thibault 
Médecin

Brigitte Labranche

Infi rmière clinicienne
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Conseil des infi rmières et 
infi rmiers auxiliaires
Faits saillants

• Tenue de trois rencontres;
• Rédaction de chroniques pour le journal interne de 

l’établissement;
• Contribution à l’implantation du SARDM et du cabinet 

automatisé de médicaments.

Conseil multidisciplinaire
Le conseil multidisciplinaire est responsable envers le conseil 
d’administration du CSSS de constituer, lorsqu’il est requis, des 
comités de pairs nécessaires à l’appréciation et à l’amélioration de 
la qualité de la pratique professionnelle de ses membres. Il peut 
également faire des recommandations sur l’organisation des soins 
et des services ou des questions d’amélioration des compétences 
qui touchent ses membres.

Faits saillants
• Avis sur le projet de cadre de référence en réadaptation 

auxquels participent plusieurs membres; 
• Poursuite de la promotion des comités de pairs et soutien 

aux travaux de 4 comités (Orthophonie, Participation de la 
clientèle à son PI PII PSI, Révision du formulaire PI, Orientations 
PI Famille);

• Accueil personnalisé des nouveaux membres dans le cadre 
d’un projet de valorisation professionnelle;

• Avis sur le projet d’intégration de l’établissement avec le 
CSSS-IUGS;

• Avis sur l’impact du projet de loi 10 pour les futurs conseils 
multidisciplinaires déposés auprès de l’Association des 
conseils multidisciplinaires du Québec;

• En collaboration avec les conseils multidisciplinaires des 
autres établissements de la région, avis déposé auprès des 
directions des établissements de santé sur la composition et 
le fonctionnement du conseil multidisciplinaire du CIUSSS de 
l’Estrie - CHUS;

• Représentations sur diverses instances (CMURE, conseil 
d’administration, PMO et Comité d’éthique);

• Publications mensuelles sur les travaux du Conseil dans le 
journal interne du CSSS (Écho).
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Commissaire local aux 
plaintes et à la qualité des 
services
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. Le 
commissaire local aux plaintes est une personne indépendante 
à qui un usager ou son représentant s’adresse sans crainte de 
représailles.

L’année 2014-2015 a nécessité l’ouverture ou le traitement 
de 25 dossiers. Ces dossiers se répartissent en 14 plaintes et 4 
demandes d’intervention adressées au Commissaire local aux 
plaintes et à la qualité des services. Une plainte a été adressée 
au médecin examinateur. 

14

1

4

6

5

Plaintes au commissaire local
Plaintes au médecin examinateur
Demandes d’intervention
Assistance et consultation
Total

Nombre et type de dossiers de l’exercice 2014-2015

6Assistance et consultation

3

0

2

1

7

3

0

16

Accessibilité
Aspect fi nancier
Droits particuliers
Organisation du milieu et des ressources
Relations interpersonnelles
Soins et services dispensés
Autre
Total

Motifs et nombre de plaintes et d’interventions

1Organisation du milieu et des ressources

Toutes les informations relatives au processus de plaintes et à la 
qualité des services sont disponibles en ligne au www.csssvsf.com 
dans la section Vos droits.

Comités des usagers et 
des résidents
Le Comité des usagers et les Comités des résidents 
rassemblent les usagers pour les représenter auprès de la 
direction.  Le Comité des usagers assument ces fonctions 
(les Comités des résidents assument les trois premières 
seulement) :

1. Renseigner les usagers sur leurs droits.

2. Participer à l’amélioration de la qualité de vie et évaluer 

la satisfaction des usagers.

3. Défendre les intérêts collectifs des usagers et sur 
demande, assister un usager pour la défense de ses 
intérêts.

4. Accompagner et assister un usager pour porter plainte.

5. S’assurer du bon fonctionnement des comités des 
résidents.

Comités des résidents

Faits saillants  

• Réalisation d’une campagne de promotion des droits 
des usagers durant le mois d’octobre 2014;

• Présence et dialogue continue avec la directrice de 
l’hébergement lors des réunions; 

• Travail en commun (réunions  et budget) des trois 
comités de résidents; 

• Représentation des résidents à diff érents comités de 
l’établissement.

Défi s à relever en 2015-2016

• Nouvelle personne-ressource à recruter pour 
accompagner les comités des résidents;

• Poursuite du travail en commun (réunions et budget) 
des trois comités des résidents; 

• Maintien d’un dialogue continu avec la direction de 
l’hébergement dans la réalité du nouvel établissement 
(CIUSSS de l’Estrie - CHUS).

Comité des usagers

Faits saillants 

• Fonctionnement accru du Comité des usagers (11 
réunions; 1 125 heures de bénévolat par les membres 
des Comités des résidents et des usagers); 

• Campagne de promotion des droits des usagers durant 
le mois d’octobre 2014; 

• Représentation des usagers à diff érents comités de 
l’établissement; 

• Participation à la création et au fonctionnement du 
Regroupement estrien des Comités des usagers.

Défi s à relever en 2015-2016

• Nouvelle personne-ressource à recruter pour 
accompagner le Comité des usagers 

Comités des résidents

Comité des usagers

• Création et participation au comité des usagers régional du 
CIUSSS de l’Estrie - CHUS 

• Représentation des intérêts des usagers du Val-Saint-
François au sein du nouvel établissement (CIUSSS de 
l’Estrie- CHUS); 

• Poursuite de la promotion des droits.
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Comité de gestion des 
risques
Faits saillants 

• Révision du mandat et de la composition ducomité;
• Rappel et formation  sur la LSSS et les déclarations 

d’incidents et accidents;  
• Formation des gestionnaires pour les déclarations 

d’incidents et accidents (AH-223);
• Déploiement du nouveau formulaire de déclaration des 

accidents et incidents;
• Dépôt de  recommandations au CVQ :

Comité de vigilance et de 
la qualité
Faits saillants

• Tenue de quatre rencontres. 

A chacune des rencontres, le commissaire local aux 
plaintes a déposé son suivi des plaintes reçues ainsi que les 
recommandations formulées

Les principaux sujets suivants ont été traités :

• Suivi de la démarche d’agrément;
• Suivi des activités du comité de gestion des risques;
• Mesures prises afi n de consolider la gouverne de la sécurité 

civile mission santé localement;
• Présentation et suivi du plan d’action découlant de la visite 

du MSSS dans les installations d’hébergement;
• Mise en oeuvre du projet SARDM et lien avec la gestion des 

risques, la qualité et la sécurité des processus.

Le comité de vigilance et de la qualité a adopté six 
recommandations déposées par le comité de gestion des 
risques.

Défi s à relever en 2015-2016

• Maintien et développement d’une culture de déclaration 
des incidents et accidents;

• Maintien et développment d’une culture de réduction des 
risques;

• Formation de l’ensemble du personnel sur les mesures 
d’urgence.

Intégrer l’infi rmière en prévention et contrôle 
des infections lors des réunions préparatoires 
des appels d’off res pour les futurs travaux de 
construction et de rénovation;

Réaliser le retrait des douchettes dans les 
chambres des résidents du CHSLD de Richmond 
par les services techniques avec planifi cation de 
l’information à transmettre au personnel et familles 
des résidents par les chefs d’unités de vie;

Mettre en place la formation nécessaire à  
l’application de la DSI-023 du bilan comparatif des 
médicaments sous la responsabilité des chefs   
d’unité de vie;

Planifi er la formation du transporteur (taxi   
 interne) avec  l’infi rmière en prévention et   
 contrôle des infections. Le responsable de la   
 compagnie de transport doit être en mesure   
 de fournir une preuve de formation pour ses   
 transporteurs;

Respecter l’application de la DSI-048 relative à 
la présence d’animaux de compagnie dans les 
établissements (sous la responsabilité des chefs 
d’unité de vie);

S’assurer auprès des ressources humaines 
d’accorder une priorité au remplacement du titre 
d’emploi de l’ergothérapeute lors d’absences 
prolongées en CHSLD;

Mettre en place un « kit de dépannage » par la 
thérapeute en réadaptation physique afi n d’assurer 
la disponibilité d’équipements et compenser les 
besoins urgents pour les résidents;

Réaliser les fi ches techniques du fonctionnement  
des systèmes d’ouverture des portes, des cloches 
d’appels et du système anti-fugues. Intégrer les 
fi ches au plan d’orientation des travailleurs;

Mettre en place un système de contrôle qualité; 

Prévoir un journal de bord du temps de désactivation 
des portes;
Mettre en place une feuille de suivi des pagettes;
 
Prioriser la formation sur les mesures d’urgence pour les 
infi rmières et infi rmières auxiliaires;

Assurer l’utilisation et l’entretien des coussins en CHSLD; 

Procéder à l’inventaire des coussins en CHSLD, établir 
la liste du matériel à renouveler, prévoir un retour au 
comité de PCI.
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FONDATION
Activités de fi nancement

Les nombreuses activités réalisées au 
cours de l’année 2014-2015 ont permis 
d’amasser plus de 200 000 $ :

• Souper homard à Windsor.

• Vente de billets pour le tirage de six 
crédits-voyages.

• Vente de billets pour le tirage de la 
Maison Desjardins (un pourcentage 
des dons provenant de notre 
territoire revient à notre fondation).

• MarcheDons.

• Participation au radiothon du 
CHUS (un pourcentage des  d o n s 
provenant de notre territoire revient 
à notre fondation).

Contributions 

La Fondation a contribué à améliorer 
l’accessibilité aux services par l’achat 
d’équipement et de matériel.

Elle a également contribué à fi nancer 
des projets afi n d’améliorer les services 
off erts à la population.

Liste des membres au 31 mars 2015

Denis Dion
Yvon Dubois
Giselle Duval
Daniel Gagné
André Leblanc
Gilles Morissette
Roch Rousseau
Marielle Sylvain
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La direction des services administratifs et de la 

performance assure un soutien en ce qui a trait 
aux services informatiques, aux archives, aux 
accueils-réceptions, à la performance et auprès 
de l’ensemble de l’organisation.

Faits saillants 

• Nouvelle politique de formation;
• Participation au projet d’organisation du 

travail des préposés aux bénéfi ciaires phase 
II;

• Diminution importante du nombre de griefs 
par le biais de clinique de griefs (de 194 à 85 
griefs);

• Élaboration d’un « guide de gestion de la 
rémunération et des avantages sociaux » 
pour les gestionnaires;

• Début de la numérisation des dossiers des 
employés.

Défi s à relever en 2015-2016

• Intégration au nouveau CIUSSS-CHUS;
• Amélioration des processus de gestion.

DIRECTION 
DES SERVICES 
ADMINISTRATIFS 
ET DE LA 
PERFORMANCE

NOTRE RESSOURCE LA PLUS IMPORTANTE 
EST LE CAPITAL HUMAIN QUI COMPOSE 
L’ORGANISATION, COMBINÉ À LEUR 
COMPÉTENCE, LEUR ENGAGEMENT ET LEUR 
DÉVOUEMENT, C’EST UNE GARANTIE ASSURÉE 
D’UNE QUALITÉ DE SERVICE À LA CLIENTÈLE

Jessica Couture

Archiviste médicale

Chantale Lyonnais

Archiviste médicale
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Annexe 4_Rapport de l’auditeur sur les 
états fi nanciers
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La hausse des heures travaillées de 1,2 % entre la période 2014 et 2015 a été engendrée par les travaux de rénovation et de 
construction de trois installations, en 2015, totalisant des investissements de près de 5,5 millions de dollars. Une partie des heures 
est récurrente étant donné l’agrandissement de certaines bâtisses.

Des heures ont également été ajoutées afi n de développer des projets spécifi ques sur deux ans en partenariat avec le GMF.

Contrats de services comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1er janvier 2015 et 

le 31 mars 2015

Le CSSS du Val-Saint-François n’a pas conclus de contrat pour la période visée.

Dénombrement des eff ectifs par catégorie d’emploi

Janvier à mars 2014 | Janvier à mars 2015

34
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Modes d’information et de consultation de la population utilisés afi n de la mettre à contribution à 

l’égard de l’organisation des services et de connaître sa satisfaction en regard des résultats obtenus 

(art. 99.8)

 

Implication d’un membre du comité des usagers au comité de gestion des risques ainsi qu’un autre au co-
mité PCI;

Implication de deux membres du comité des usagers et d’un membre du conseil d’administration au comité 
de pilotage Planetree (qualité des soins);

Sondage de satisfaction de la clientèle dans le cadre de la démarche d’agrément réalisé cette année;

Lien étroit avec les organismes communautaires. Ces derniers nous partagent leur expérience patient, les 
commentaires de la population et ceux concernant les services;

Consultations de la population lors de travaux de rénovation et de construction importants (invitation à des 
rencontres via les journaux et lettres personnalisées);

Utilisation des médias sociaux (rétroactivité rapide sur les services);

Séances du conseil d’administration ouverte au public et promotion de l’assemblée générale annuelle via les 
journaux;

Activités de sensibilisation sur des sujets précis organisées par le comité des usagers et des résidents (pro-
motion des droits, plaintes, etc.);

Lettres personnalisées envoyées aux familles des résidents avec possibilité de rétroaction aux gestionnaires 
(sur les services).
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ANNEXE I
Code d’éthique et de déontologie des membres du 
conseil d’administration

Aucun cas n’a été traité par les administrateurs. Aucun 

manquement n’a été constaté au cours de l’année par les 

instances disciplinaires. Aucune personne n’a été révoquée 

ou suspendue au cours de l’année couverte par le rapport.
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A
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N
EX

ES ANNEXE 2
Fiches de reddition de comptes 
(résultats obtenus par rapport aux objectifs prévus)

Les résultats obtenus lors de la dernière année sont des plus satisfaisants. Lorsque les résultats n’ont pu être atteints, les commentaires 
des diff érentes fi ches ci-jointes en précisent les raisons.
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ANNEXE 3
Suites apportées aux recommandations 
d’Agrément Canada

83

Aucune suite n’a été apportée en 2014-2015.
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ANNEXE 4
Rapport de l’auditeur sur les états fi nanciers
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Gestion des risques

Actions réalisées pour promouvoir de façon continue la 

déclaration des incidents et accidents

• Dépôt de 10 recommandations, qui ont été acceptées, au 
comité de vigilance et de la qualité portant principalement 
sur la sécurité des soins et services et la prévention des 
infections.;

• Suivi des travaux du plan d’action sur les risques identifi és 
dans les secteurs de soins et en hébergement (système 
téléphonique, système d’alarme et système d’appel et anti-
fugues);

• Suivi du dossier sur l’utilisation exceptionnelle des mesures 
de contention;

• Suivi de la réalisation du plan d’action portant sur 
l’implantation du nouveau formulaire de déclaration des 
incidents et accidents;

• Analyse prospective faite en lien avec la sécurité des patients 
après l’introduction du nouveau mode d’administration des 
médicaments (SARDM) dans le secteur de l’hébergement.

Principaux risques d’incidents et accidents mis en évidence 

au moyen du système local de surveillance

• Augmentation signifi cative des déclarations d’évènements 
indésirables (940 vs 550 en 2012-2013).

Correctifs mis en place pour appliquer les recommandations 

du coroner ou apporter le suivi à la suite d’un événement 

«sentinelle»

Les chutes :
• Planifi cation au PTI des mesures (avec la collaboration du 

résident et de la famille) pour réduire les risques de chutes;
• Évaluation des mesures alternatives.

Les erreurs en lien avec la médication :
• Mise en place d’un nouveau système de distribution des 

médicaments;
• Retour sur les rôles et responsabilités des infi rmières et 

infi rmières auxiliaires;
• Révision des modalités d’utilisation du formulaire 

d’administration des médicaments.
 

Tests diagnostiques en laboratoire :
• Déploiement du système informatique Ariane avec 

la précision de mesures pour prévenir la récurrence 
d’évènements indésirables qui précise le rôle et les 
responsabilités de l’infi rmière.

• Utilisation des micros tubes en CHSLD;

• Suivi des recommandations de la revue des événements 
indésirables produites par le service du laboratoire et des 
mesures à implanter.

Vaccination annuelle : 

• Taux de vaccination pour les employés nférieur de 2 % par 
rapport à l’an dernier;

• Travail conjoint avec la direction de la santé publique en 
cours afi n de développer des stratégies innovantes afi n 
d’améliorer le taux de couverture du personnel de soins.

LA CULTURE DE DÉCLARATION DÉJÀ EN PLACE DANS LES CHSLD FAVORISE L’IDENTIFICATION DES RISQUES ET LA MISE EN 
PLACE DE MOYENS POUR EN PRÉVENIR LA RÉCURRENCE.  C’EST AINSI QUE PAR ORDRE DE PRIORITÉ, LES CHUTES REPRÉSENTENT 
35 % DES DÉCLARATIONS SOUMISES, LES ERREURS DE MÉDICAMENTS 25 % ET LES TESTS DIAGNOSTIQUES 8 %
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ANNEXE 6
Prévention et contrôle 
des infections
Type d’infections nosocomiales faisant l’objet d’une 

surveillance systématique et les principaux résultats de 

cette surveillance / État de situation des agents infectieux

17 éclosions ont été enregistrées sur le territoire (infl uenza et 
gastroentérite).

L’application du plan d’action pour gérer les éclosions ainsi 
que la formation du personnel ont fait en sorte de diminuer 
considérablement le taux d’attaque (nombre de personnes 
atteintes) ainsi que la durée des épisodes.

Recommandations et suivis eff ectués par le comité de 

prévention et contrôle des infections en lien avec les 

priorités de l’établissement en matière de gestion des 

risques d’incidents et accidents et de surveillance, de 

prévention et contrôle des infections nosocomiales

Plusieurs activités et recommandations ont été réalisées et 
appliquées :

• Evaluation et retrait des coussins utilisés en CHSLD;
• Evaluation et recommandations relatives aux non 

conformités du véhicule de transport (Taxi);
• Recommandations sur les non conformités observées lors 

des travaux de construction;
• Recommandations sur l’entretien des jouets utilisés pour la 

clientèle et du parc d’équipements;
• Séance d’observation au CHSLD afi n d’évaluer la conformité 

des mesures d’hygiène de base;
• Port du masque encouragé dans la salle d’attente de 

l’urgence mineure lors des pics d’activités d’éclosions.
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