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    LEXIQUE 

Assistance 

Demande adressée au commissaire concernant un soin ou un service. Le commissaire assure le suivi au 
gestionnaire concerné. Si la demande est traitée en assistance au lieu de plainte, l’usager ne pourra 
exercer son droit de recours au Protecteur du citoyen s’il est en désaccord avec le suivi du gestionnaire. 
Dans ce contexte, l’usager peut informer le commissaire de son désir de porter plainte formellement. 

 
Comité de 
révision 

Le comité de révision est composé de trois membres nommés par le conseil d'administration, dont deux 
sont médecins. L’usager peut exercer un droit de recours à ce 2e palier dans les 60 jours suivants la 
réception des conclusions du médecin examinateur. Le comité de révision a 60 jours pour examiner la 
plainte.  

Conclusion 

Au plus tard dans les 45 jours de la réception de la plainte, information à l'usager des conclusions
motivées auxquelles le commissaire ou le médecin examinateur est arrivé, accompagnées, le cas 
échéant, de ses recommandations au conseil d'administration de même qu'à la direction ou au 
responsable des services en cause de l'établissement, indiquant aussi à l'usager les conditions et 
modalités du recours qu'il peut exercer auprès du Protecteur du citoyen ou du comité de révision. Ces 
derniers émettent aussi une conclusion au plaignant suite à l’examen du ou des motifs reliés à sa 
demande. 

Consultation  Consultation ou demande d’avis au commissaire portant notamment sur l’application du régime 
d’examen des plaintes, les droits des usagers et l’amélioration de la qualité des services. 

Intervention   Action initiée par le commissaire lorsque des faits sont portés à sa connaissance et qu’il a des motifs
raisonnables de croire que les droits d’un usager ou d’un groupe d’usagers ne sont pas respectés. 

Mesure  Action prise ou non prise par le service visé par une plainte après identification, le cas échéant, des 
éléments d’amélioration qui permettent la non récurrence de la ou des situation(s) en cause. 

Motif  

Élément d’une plainte, encadré par la classification du MSSS, qui identifie la ou les insatisfactions du 
plaignant. Il existe 6 types de motifs : Accessibilité, Aspect financier, Droits particuliers, Organisation du 
milieu, Relations interpersonnelles, Soins et services dispensés. La conclusion du commissaire, du 
médecin examinateur, du comité de révision ou du Protecteur du citoyen est basée sur chacun des 
motifs de la plainte. 

Plainte 
Insatisfaction d’un usager sur les soins ou services reçus ou qu’il aurait dû recevoir, portée à l’attention 
du commissaire aux plaintes ou du médecin examinateur dans une optique d’amélioration de la qualité. 
Le délai de traitement pour une plainte est de 45 jours.  

Protecteur du 
citoyen 

L’usager peut exercer un droit de recours à ce 2e palier dans les 2 années suivant la réception des 
conclusions du commissaire. Le Protecteur n’a pas de délai prescrit par la loi pour examiner une 
demande, mais il vise 60 jours. Le Protecteur du citoyen peut aussi intervenir de sa propre initiative sur 
signalement. 

Recommandation 

Dans le cadre de la conclusion d'une plainte, ou dans son rapport annuel, le commissaire, le médecin 
examinateur, le comité de révision et le Protecteur du citoyen peuvent émettre une recommandation  
dans le but d'améliorer la qualité des soins et services et prévenir la récurrence des situations en cause.  
Il revient au Comité de vigilance et de la qualité de s'assurer du suivi des recommandations adressées 
par ces instances. 
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INTRODUCTION 

La Loi sur les services de santé et des services sociaux précise que le conseil d'administration d'un 
établissement  doit  transmettre  à  l'agence,  au  moins  une  fois  par  année,  un  rapport  sur 
l'application de la procédure d'examen des plaintes, la satisfaction des usagers de même que le 
respect de  leurs droits. Ce  rapport  comprend  le bilan des  activités du  commissaire  local  aux 
plaintes et à la qualité des services et intègre les rapports du médecin examinateur et du comité 
de  révision.  Il  décrit  les motifs  des  plaintes  qui  ont  été  traitées  et  indique  notamment  pour 
chaque type de plaintes: 
 

1. le  nombre  de  plaintes  reçues,  rejetées  sur  examen  sommaire,  examinées,  refusées  ou 
abandonnées depuis le dernier rapport; 
2.  les délais d'examen des plaintes conclues; 
3.  les suites qui ont été données après leur examen; 
4.  le nombre de plaintes et  les motifs des plaintes qui ont  fait  l'objet d'un  recours auprès du 
Protecteur du citoyen. 
 

Il doit également faire état, lorsque requis, des mesures recommandées par le commissaire local 
aux plaintes  et  à  la qualité des  services  et  indiquer  les mesures prises  en  vue d'améliorer  la 
satisfaction des usagers et de favoriser le respect de leurs droits.  

 
L’examen des plaintes demeure avant  tout une activité d’amélioration continue de  la qualité. 
Dans ce contexte, les conclusions motivées découlant des enquêtes font foi de l’ouverture à une 
saine gestion et à  l’application des meilleures pratiques cliniques pour  la population desservie 
sur le territoire du CSSS Jardins‐Roussillon.  
 

Les motifs des 97 plaintes conclues au 31 mars 2015 ont  touché principalement  les « soins et 
services dispensés », les «relations interpersonnelles » et « l’accessibilité ». 308 assistances et 6 
interventions  par  le  commissaire  ont  été  complétées  en  2014‐2015,  dont  3  ont mené  à  des 
mesures correctives. 
 
3  dossiers  de  plaintes  ont  été  transférés  aux  directions  concernées  pour  étude  à  des  fins 
disciplinaires non médicale. 2 ont été conclus avec mesure, un est en cours de suivi. 
 

Au  cours de  l’année 2014‐2015, 3 dossiers ont été  transférés  au Protecteur du  citoyen  et  ce 
dernier a conclu quatre dossiers dont 3 ont mené à des recommandations.  
 
Dans l’ensemble, les recommandations suivantes ont fait l’objet de suivis au comité de vigilance 
et de la qualité : 
 
Provenant du Protecteur du citoyen : 1. Informer en tout temps les non résidents des coûts des 
soins  et  services   2.  Facturer  le  coût d’une  chambre  semi privée  (au  lieu de privée) pour  les 
résidents ayant fait l’objet d’un transfert de chambre en CH (centre d’hébergement) pour cause 
de  rénovation    3.  Suivis  concernant  l’OEMC  (outil  d’évaluation  multiclientèle),  le  plan 
d’intervention et le suivi de l’état de santé d’un usager.  
 
Provenant du  commissaire  local aux plaintes et à  la qualité des  services : 1.  S’assurer de  la 
planification  adéquate  des  personnes  nécessitant  un  retour  à  domicile  en  transport  adapté        
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FAITS SAILLANTS 2014­2015 

 

 
 
 
 
 

Dossiers  2012‐2013 2013‐2014 2014‐2015
Plaintes conclues par le 
commissaire  110055   7788   9977  

Plaintes conclues par le médecin 
examinateur  2255   3311   2222  

Plaintes conclues par le comité de 
révision  55   22   44  

Demandes d’assistances   116622   226666   330088  

Interventions par le commissaire  11   44   66  

Avis/Consultations auprès du 
commissaire  44   1177   2266  

Transmis au Protecteur du citoyen  11   33   33  
Transmis au comité de révision  33   44   22  
Transmis pour étude à des fins 
disciplinaires non médicale / 
(plaintes et interventions) 

11   33   33  

Transmis pour étude à des fins 
disciplinaires / CMDP/ 
par le md examinateur 

55   11   66  

Transmis pour étude à des fins 
disciplinaires / CMDP/ 
par le comité de révision 

11   00   00  

Commentaire : Au cours de l’année 2014-2015, 459 dossiers ont été traités par le 
commissaire et le médecin examinateur, en comparaison avec 396 dossiers pour l’année 2013-
2014, ce qui signifie une augmentation de 16%. Les demandes d’assistances ont légèrement  
augmenté sur 2 ans (16%).  
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BILAN DES ACTIVITÉS DU COMMISSAIRE LOCAL AUX 
PLAINTES ET À LA QUALITÉ DES SERVICES 

 

1.1 BILAN DES PLAINTES POUR LES INSTALLATIONS DU CSSS JARDINS‐
ROUSSILLON 

 
 

 

 
CL*  : Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 
PC*  : Protecteur du citoyen 
 

Installations/Missions 

Plaintes en 
cours 

d’examen au 
1er avril 2014 

Plaintes 
reçues 
durant 

l’exercice 

Plaintes 
conclues 
au 31 mars 

2015 

Plaintes en 
cours 

d’examen au 
31 mars 2015 

Dossiers 
transmis 
au 2e 
palier 

CL*  CL  CL  CL  PC* 

CLSC  33   2211   2244   00   11  

HAL  1122   5566   6677   11   22  

CH  44   22   66   00   00  

Total  19  79  97  1  3 

Commentaire : Des 97 plaintes qui ont été traitées, 69% provenaient des 
services se situant à l’hôpital Anna-Laberge, dont 25 (37%) à l’urgence. Quatre 
usagers ont fait appel au CAAP (Centre d’Assistance et d’Accompagnement aux 
Plaintes) et le commissaire a porté assistance à 45 usagers pour la rédaction de 
leurs plaintes verbales. Le comité des usagers a aussi transféré au commissaire 
deux usagers qui désiraient déposer une plainte. 
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1.2 OBJETS DE PLAINTES CONCLUES SELON LE NIVEAU DE TRAITEMENT 
PAR MOTIF 

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40

2012‐2013

2013‐2014

2014‐2015

Niveau de 
traitement des 

plaintes 
Traitement non complété  Traitement complété 

Comparatif /  
Avec  mesure 

Motifs 

Rejetées 
sur 

examen 
sommaire 

Abandonnées 
Refusées/
cessées 

Avec 
mesure 

Sans 
mesure  20

12
‐

20
13

 

20
13

‐
20

14
 

20
14

‐ 
20

15
 

Accessibilité  00   00   11   66   1188   1144   2  6 

Aspect financier  00   11   00   66   44   44   2  6 

Droits particuliers  00   11   11   1100   44   1100   8  10 

Org milieu/ress mat  00   11   00   99   77   1133   4  9 

Rel interpersonnelles  00   11   11   1177   99   1111   10  17 

Soins et services   00   22   00   3366   1166   2211   23  36 

Autres  00   00   00   00   00   11   0  0 

Total  0  6  3  84  58  74  49  84 

Commentaire : Le nombre de motifs de plaintes concernant l’accessibilité aux soins 
et services a nettement diminué depuis 3 ans. Notons une augmentation de la proportion 
de mesures par rapport aux plaintes conclues (86% versus 63% pour l’année antérieure). 
Tel que précisé précédemment, plusieurs plaintes d’usagers ont été traitées en 
assistances (308). À noter qu’une plainte peut contenir plus d’un motif et un motif peut 
contenir plus d’une mesure prise. 
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BILAN DES OBJECTIFS 2014­2015 

 
Voici  les  principales  actions  reliées  aux  objectifs  2014‐2015 complétées  par  le 
commissaire local aux plaintes et à la qualité des services: 

 
1. Promouvoir  la confidentialité entourant  la procédure de plaintes : des modifications 

mineures ont  été  apportées  afin d’assurer  la  confidentialité  entourant une plainte 
(mot de passe sur les documents, ajustements aux courriels); 

2. Réviser  la  procédure  de  plaintes  pour  les  usagers  hospitalisés  en  santé mentale : 
objectif reporté en 2015‐2016; 

3. Assurer le suivi de toutes les mesures engagées par les gestionnaires suite à l'examen 
d'une  plainte :  la  procédure  pour  le  suivi  des  recommandations  au  comité  de 
vigilance et de la qualité a été révisée avec la direction générale. Les mesures prises 
sont  systématiquement  suivies  par  le  commissaire  aux  plaintes  suite  à  l’examen 
d’une plainte; 

4. Collaborer  avec  le  comité  des  usagers  pour  la  transmission  de  plaintes  leur  étant 
déposées :  la  procédure  a  été  révisée  afin  d’assurer  un  suivi  régulier  auprès  du 
comité des usagers en ce qui a trait aux appels ou courriels/courriers qui  lui ont été 
acheminés par les usagers désirant porter plainte; 

5. Poursuivre  la promotion du code d'éthique et  rencontres des nouveaux employés : 
participation active à  la préparation et au déroulement de  la semaine de promotion 
du  code  d’éthique  qui  s’est  tenue  en  2014  du  29  septembre  au  3  octobre; 
développement d’une présentation sous forme de Quiz pour  les rencontres avec  les 
nouveaux employés; 

6. Poursuivre la participation aux comités des commissaires locaux de la Montérégie et 
aux  sous‐comités  de  travail  y  étant  reliés :  participation  aux  4  rencontres  des 
commissaires locaux de la Montérégie avec la commissaire régionale; participation à 
un sous‐comité mis sur pied au début de l’automne 2014 qui voit aux orientations du 
développement et des formations pour les commissaires, ainsi que de la mise à jour 
des meilleures pratiques de soins; 

7. Poursuivre  les références au CAAP pour  l’assistance à  la rédaction des plaintes :  les 
usagers sont régulièrement référés par  le comité des usagers et par  la commissaire 
aux  plaintes  lorsqu’ils  veulent  déposer  une  plainte  écrite  afin  d’obtenir  assistance 
pour la rédaction; il y a eu des échanges complétés avec la direction du CAAP quant 
au  respect  des modalités  entourant  la  procédure  de  plainte.  À  suivre :  report  de 
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l’affichage  demandé  par  le  CAAP  (devra  respecter  les  modalités  de  la  politique 
d’affichage); 

8. Poursuivre  la présentation de  la procédure de plaintes aux différentes directions du 
CSSS : des  ajustements ont eu  cours  avec  certaines directions, entre  autre pour  le 
respect du délai de 45 jours souvent dépassé;  

9. Poursuivre  la présentation des  rapports  trimestriels au comité de vigilance et de  la 
qualité :  les  rapports  trimestriels  ont  fait  l’objet  de  certains  ajustements  quant  à 
l’information découlant des mesures prises dans l’examen des plaintes. Une nouvelle 
classification  permet  de  voir  plus  clair  sur  les  grandes  catégories  ayant  mené  à 
l’amélioration des soins et services.  
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  INTRODUCTION 

 
Mesdames, 
Messieurs, 
 
C'est  avec  plaisir  que  je  vous  transmets  mon  rapport  annuel  du  traitement  des 
plaintes médicales pour la période du 1er avril 2014 au 31 mars 2015. 
 
Au  début  de  la  période  visée  par  ce  rapport,  deux  plaintes  étaient  en  cours  de 
traitement.  
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FAITS SAILLANTS 2014­2015 

 

 
 

 22 plaintes ont été examinées en 2014‐2015 
o 2 demandes ont été adressées  au comité de révision:  1 par l’usager et 1 

par le médecin visé  
o 1 dossier a nécessité le recours à un expert  
o 6 dossiers ont été orientés en discipline 

 Aucun résident en médecine n’a fait l’objet d’une plainte pour 2014‐2015 
 
La  plupart  des  plaintes  proviennent  des  usagers  eux‐mêmes  ou  de  leurs 
proches.  Ces plaintes visent les spécialistes de médecine familiale dans 32% des 
cas et  les autres spécialités dans 68% des cas.   La très grande partie porte sur 
des événements survenus à l’Hôpital Anna‐Laberge.   
 
Il  faut  souligner  que  5  dossiers  sur  22  conclus  portent  sur  des  problèmes 
survenus  à  l’urgence  et  6  dossiers  concernent  des  événements  survenus  au 
pavillon de naissance.   
 
La plupart des plaintes portent sur les soins et services dispensés (59%).  Dans 
la majorité des cas, des actions ont été prises par le médecin examinateur : 

 envoi  de  recommandations  personnelles  visant  à  améliorer  l’exercice 
professionnel du médecin; 

 recommandations systémiques; 
 transmission du dossier au CMDP à des fins disciplinaires; 
 deux dossiers référés au Collège des médecins en raison d’une perte de 
juridiction.   

Plaintes  2012‐2013 2013‐2014  2014‐2015

En cours d’examen au 1er avril  1133   55   22  

Reçues  1177   2288   2211  

Conclues  2255   3311   2222  

En cours d’examen au 31 mars   55   22   11  

Transmises au CMDP  55   11   66  

Transmises au Comité de révision  33   44   11  
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RÉPARTITION DES PLAINTES PAR SPÉCIALITÉ 

 
12 spécialistes autres = 

19 plaintes 
 

11 spécialistes médecine familiale = 
12 plaintes 

12 spécialistes autres = 
15 plaintes 

 
11 spécialistes médecine familiale = 

7 plaintes 
 

 
Les 22 plaintes selon le département ou le service : 
 
Chirurgie : 5 →  orthopédie : 1 
      urologie : 1 
      chirurgie : 1 
      plastie, ORL :  2 
 
 
Gynéco‐obstétrique : 3 dont 2 visant le même médecin 
 
Psychiatrie : 2 visant le même médecin 
 
Urgence : 3 
 
Cardiologie :  2 
 
Médecine familiale : 7 (hospitalisation et obstétrique)   

2 médecins ont été visés par 3 plaintes 
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MOTIFS DES DOSSIERS DIRIGÉS EN DISCIPLINE 

1. Défaut d’obtenir un consentement éclairé.  Modifications du dossier médical. 
 
2. Non‐respect des règles et procédures du milieu :   processus interrompu car 

perte de juridiction. 
 
3. Qualité des soins et services dispensés (2 dossiers). 
 
4. Relations interpersonnelles abusives (2 dossiers). 
 
 

RECOMMANDATIONS SYSTÉMIQUES ÉMISES 
PAR LE MÉDECIN EXAMINATEUR 

 
 

 Instauration  de  la  « liste  de  vérification  d’une  chirurgie  sécuritaire »  aux 
cliniques externes. 

 
 Identification du site chirurgical par une marque distinctive. 

 
 Contresignature, par le médecin et le patient, de toute modification apportée 
au formulaire de consentement, en indiquant la date de la modification. 

 
 Ajout, dans les formulaires d‘octroi et de renouvellement des privilèges, d’un 
rappel aux médecins de  leurs obligations en vertu de  l’article 32 du Code de 
déontologie. 

 
 Recommandation  au  directeur  des  services  professionnels  et  affaires 
médicales, d’un signalement au Collège des médecins du Québec, pour qu’un 
médecin  soit  soumis  à  une  visite  d’inspection  professionnelle  dans  tous  ses 
lieux de pratique. 

 
 Adoption  d’un  règlement  ou  d’une  politique  concernant  les  admissions  en 
médecine générale. 
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ÉVOLUTION DES PLAINTES MÉDICALES SUR TROIS ANS 

 
Nombre de plaintes conclues au cours des trois dernières années : 
 
2012‐2013 : 24 
2013‐2014 : 31 
2014‐2015 : 22 
 

 
 
 

DÉLAI D’EXAMEN DES PLAINTES MÉDICALES 

Pourcentage de plaintes dont l’examen a été conclu selon le délai d’examen 
 
Année  0‐45 jrs  46‐60 jrs  61‐90 jrs  91‐180 jrs  181 jrs et 

+  Moyenne 
2012‐2013  16%  4%  20%  20%  40%  211 jours 
2013‐2014  13%  32%  32%  10%  13%  84 jours* 
2014‐2015  73%  14%  14%  0%  0%  38 jours 
 
 
*  En  2013‐2014,  excluant  le  traitement  de  8  plaintes  reçues  par  mon 
prédécesseur pour  lequel  le délai moyen est de 162  jours,  le délai moyen de 
traitement est de 58 jours. 
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ÉVOLUTION DU DÉLAI DE TRAITEMENT DES PLAINTES 
POUR LES 3 DERNIÈRES ANNÉES  

Délai moyen 
 

 

 
 
 
 

   

Norme 
45 jours 
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CONCLUSION 

 
Les délais de traitement des plaintes se sont grandement améliorés. 
 
Nous  avons  porté  une  attention  particulière  aux  mesures  systémiques 
susceptibles d’améliorer la qualité des soins. 
 
De plus, nous  tenons à souligner  l’excellent  travail de  l  ‘équipe du commissariat 
aux plaintes. 
 
Voici  donc  un  résumé  des  activités  du  médecin  examinateur  pour  la  dernière 
année.    Si  des  informations  supplémentaires  vous  étaient  utiles,  n'hésitez  pas  à 
communiquer avec la soussignée. 
 
 
 
 
 
 
 
Marguerite Dupré, m.d. 
Médecin examinateur 
Mai 2015 
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Comité de révision du traitement d’une plainte 
  

ccoonncceerrnnaanntt  uunn  mmééddeecciinn,,  uunn  ddeennttiissttee  
  

oouu  uunn  pphhaarrmmaacciieenn  
  
  
 
 
 
 

Préparé par: 
 

Me Amélie Deguire, présidente 
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