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MESSAGE DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DU DIRECTEUR GENERAL

Batir pour aller plus loin
« Tout seul on va plus vite, ensemble on va plus loin » (proverbe africain)

Le CSSS de la Montagne entreprend sa cinquiéme année. Encore en pleine croissance, il poursuit son
développement : batir pour aller plus loin. Le CSSS a réalisé, cette année, des changements structuraux importants
dans le but d'étre davantage outillés pour faire face a ses obligations et étre en mesure d'offrir de meilleurs services a
sa population. Deux valeurs maitresses guident toujours ses actions, soit le respect et la qualité.

Entre autres, nous avons refait la structure organisationnelle et avons créé la direction de la santé publique et celle du
partenariat. La premiere illustre la volonté du CSSS d'investir et de renforcer une vision plus préventive de la santé
en y attachant une équipe exclusive dédiée. La deuxieme traduit la volonté de renforcer nos liens de partenariat avec
les organismes du milieu, ou I'on préconise un partenariat d'égal a égal.

A I'automne dernier, une rencontre d'information et d’échange dans chacun des sites a permis au directeur général
de rencontrer 'ensemble du personnel et de présenter le nouveau plan d'orientation qui nous améne un peu plus loin
dans notre mission CSSS : planification, nouvel organigramme et réalité budgétaire.

Plusieurs projets ont été accomplis au cours de I'année, d’autres sont encore en chantier : la démarche d’agrément,
limplantation du modele montréalais de prise en charge avec la mise de l'avant du concept de « membership
populationnel », la tenue de forums sur la maturité scolaire, I'implantation de la numérisation des dossiers clients, la
mise en ceuvre du projet clinique en santé mentale adulte, le projet « dépression », la politique de développement
durable, le plan de redéploiement des locaux, l'inauguration d'une deuxiéme ressource intermédiaire pour les
personnes ageées.

Dans un contexte difficile de recrutement et de mouvements internes de personnel, des efforts ont été consenties
pour la rétention de nos employés. Aussi, le budget demeure une source de préoccupation constante. Les mesures
de redressement budgétaires entamées l'an dernier ont porté fruits. Au nom des membres du conseil
d'administration, nous tenons a remercier a nouveau les artisans de ce travail, 'ensemble du personnel, pour leur
collaboration exemplaire a cet exercice ardu, mais nécessaire.

Nous désirons rendre hommages a nos collegues du conseil d'administration de leur engagement et de leur
dévouement continus pour le mieux-étre de la population que le CSSS de la Montagne est fier de desservir.

@4//, % /I/Iﬂ/%/ :
Denis Sirois Marc Sougavinski
Président du conseil d’administration Directeur général



DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES CONTENUES DANS LE RAPPORT DE GESTION ET DES
CONTROLES AFFERENTS

Les informations contenues dans le présent rapport de gestion relévent de ma responsabilité. Cette responsabilité
porte sur la fiahilité des données contenues dans le rapport et des contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2008-2009 du Centre de santé et de services sociaux
de la Montagne :

décrivent fidélement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques de I'établissement;
présentent les indicateurs, les cibles et les résultats obtenus;
présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion sont fiables, c'est-a-dire objectives,

exemptes d'erreurs et vérifiables, et qu'il en va de méme pour les contrdles afférents aux données présentées. Ces
données correspondent a la situation telle qu’elle se présentait pour I'exercice terminé le 31 mars 2009.

Marc Sougavinski
Directeur général



PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

MISSION

Le CSSS de la Montagne a pour mission d’améliorer la santé et le bien-étre de la population de son territoire. Riche
de la diversité et des forces de sa communauté et de son personnel, sa raison d'étre s'appuie sur cette responsabilité
populationnelle qui lui est dévolue par la Loi et dont les mandats principaux se résument comme suit

= connaitre et prendre en charge I'état de santé et de bien-étre de sa population;

= coordonner et gérer I'utilisation des services mis a la disposition de sa population;

= gérer de fagon optimale la gamme de services offerts;

= définir un projet clinique et organisationnel pour son territoire;

= soutenir la réalisation de sa mission premiére par I'intégration d’'une mission universitaire d’enseignement et
de recherche;

= informer et consulter sa population afin de 'impliquer et de mesurer sa satisfaction.

Le CSSS de la Montagne est porteur de mandats régionaux. Il lui incombe la responsabilité de dispenser des
services de santé et des services sociaux pour les demandeurs d'asile (PRAIDA), des services de premiére ligne par
les sages-femmes de la Maison de naissance Cote-des-Neiges, des services de Santé au travail dans d'autres
territoires de CLSC de Montréal et des services de la Centrale Info-Santé pour I'ensemble de I'lle de Montréal.

Pour accomplir sa mission, le CSSS de la Montagne compte sur la collaboration de ses partenaires locaux qui ont
une bonne connaissance du milieu et qui lui permettent d’assurer la continuité des services et le soutien aux usagers
et a leurs proches a toutes les étapes de leur cheminement dans le réseau de la santé et des services sociaux.

Le CSSS de la Montagne regroupe les CLSC de Cote-des-Neiges, Métro et de Parc-Extension.

ORGANIGRAMME

En plus de refléter nos valeurs organisationnelles, I'organigramme traduit les priorités identifiées dans notre projet
clinique et organisationnel, tout en favorisant le développement du réseau local.
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DIRECTIONS DES PROGRAMMES

SERVICES GENERAUX ET SPECIFIQUES
ENFANCE-FAMILLE
LES FAITS SAILLANTS

L'année 2008-09 a permis de rejoindre 1 010 futurs parents via les rencontres prénatales universelles qui sont
offertes en francais ou en anglais, selon les besoins identifiés dans chacun des territoires du CSSS de la Montagne.

En plus, les rencontres pré et postnatales visant les clientéles vulnérables se sont déroulées dans I'ensemble du
territoire. Ces rencontres ont comme objectif de préparer les méres a l'arrivée du nouveau-né, de favoriser les
échanges entre elles et de les habileter pour les soins et le bien-étre des bébes.

Nous notons 2 857 nouveaux hébés nés dans le territoire. Dans le cadre de la période postnatale, il y a eu 2 587
visites dans le territoire. Les meres et bébés recoivent leur congé du centre hospitalier précocement (dans les 24
heures suivant I'accouchement), ce qui engendre des visites a domicile plus rapides et quelques fois, plus
fréquentes.

Activités d’immunisation

Compte tenu des ententes de gestion pour la vaccination des tout-petits, des mesures ont été mises de I'avant visant
a réduire les délais vaccinaux. Les stratégies adoptées comprennent I'augmentation de I'accessibilité les soirs, les
fins de semaine et des cases d'urgence pour des cas tardifs.

L.E. (intervention éducative)

Les éducatrices de I'équipe I.E. travaillent avec les groupes (parents/enfants) et/ou a domicile avec les familles.

Les activités de groupe visent le développement global des enfants telles que les habiletés langagiéres, habiletés de
communication, habiletés motrices et sociales.

A la suite de références internes et/ou externes, les éducatrices font des suivis & domicile. Les problémes les plus
rencontrés sont les problémes de comportement, problémes de langage, compétences parentales déficientes, retard
de développement global.

L.E.P. (intervention éducative précoce)

Le service est offert dans les territoires de Cote-des-Neiges (CDN) et de Parc-Extension. Le soutien est donné en
majorité par une psycho-éducatrice (soutien pédagogique aux éducatrices et directrices), consultations s'il y a des
inquiétudes par rapport a un enfant, organisation et/ou création de formations pour les éducatrices. Iy a aussi une
nutritionniste dans I'équipe qui travaille avec les milieux de garde (ateliers pour les enfants, évaluation de menus,
kiosques pour les parents).

Le service d’une infirmiere est offert au besoin pour du support médical. Un support est également offert par des
orthophonistes pour donner des formations et pour faire des consultations dans les milieux de garde. Le programme
I.E.P. supporte aussi des ententes de protocole avec les milieux de garde pour des réservations de places pour une
clientéle ciblée au CSSS.

Allaitement maternel
Les lignes directrices du MSSS nous invitent a favoriser la pratique et la durée de 'allaitement. Afin d’assurer que le
CSSS puisse étre certifié « Initiative Amis des bébés », notre comité d'allaitement poursuit ses travaux en vue de




respecter les critéres de la certification et possiblement I'accréditation. Le comité est trés motivé a expliquer et a
promouvoir aupres des intervenants du CSSS la politique d'allaitement.

Nutrition

Les services en nutrition Enfance-Famille Jeunesse consistent essentiellement en du « counselling » individuel au
CLSC ou a domicile, pour les familles qui attendent ou qui ont de jeunes enfants. Les problémes traités vont du
retard de croissance a I'obésité en passant par les troubles de transition, de texture d'aliments, les difficultés de
sevrage de I'allaitement, les allergies alimentaires, I'anémie ferriprive ou encore la constipation.

Les nutritionnistes en EFJ ont vu au cours de I'année 612 différents clients et ont fait 1 483 interventions.

De plus, des rencontres éducatives de groupe ont permis de rejoindre environ 250 parents au cours de I'année.
Douze ateliers sur la préparation de purées ainsi que l'introduction des aliments complémentaires pour nourrissons
ont été offerts dans divers lieux a proximité des résidences de familles avec poupons. Les autres animations de
groupe portaient, par exemple sur les difficultés rencontrées avec I'alimentation des enfants, I'alimentation pendant la
grossesse (rencontres prénatales), la qualité et le choix des aliments, la conservation, les OGM, sources d’oméga-3,
selon les questions des participants.

Projet de partenariat entre le CSSS de la Montagne et la communauté hassidigue d’Outremont

Ce projet vise la création d'un service de soutien par des « marraines » de la communauté hassidique auprées des
femmes d'Outremont. Le CSSS de la Montagne a organisé des sessions de formation sur la dépression postpartum,
ses symptoémes, quand et comment référer dans le réseau de la santé, a I'intention des marraines. Elles se sont ainsi
familiarisées avec I'accompagnement d'une personne en détresse ainsi qu'avec le fonctionnement des services de
santé et services sociaux. Ce partenariat vise également a développer un corridor de services adaptés a cette
communauté.

SERVICES COURANTS
LES FAITS SAILLANTS

CEA (centre d’enseignement sur I'asthme)

Nous avons ré-ouvert le centre d’enseignement sur 'asthme (CEA). L'objectif du CEA est d'aider les clients et leur
famille & mieux maitriser I'asthme et de leur assurer ainsi une meilleure qualité de vie. Les suivis sont faits
conjointement avec un médecin et une infirmiére spécialisée en asthme.

Services de nutrition
Des services en nutrition sont offerts aux personnes souffrant de maladies chroniques reliées a I'alimentation.

Plus d'une vingtaine de cours de groupe en nutrition ont été offerts au CSSS conjointement avec une infirmiére sur
des sujets tels que le diabéte, le cholestérol et I'hypertension. Ces cours sont principalement donnés en francais et
en anglais mais aussi en espagnol, créole et punjabi.

SIDEP (service intégré de dépistage et prévention)

En tenant compte des orientations du Programme National de la Santé Publique, le CSSS de la Montagne adapte
I'offre de service de I'équipe SIDEP pour offrir I'ensemble des services intégrés de dépistage et de prévention des
ITSS ala clientéle a risque.

En plus, les services généraux offrent aussi du dépistage a raison d’une demi-journée par semaine.




Centre d’éducation pour la santé (CES) et Centre d’abandon du tabagisme) (CAT)
Intégration des nouveaux services cliniques préventifs tels que le centre d'éducation pour la santé et le centre
d'abandon du tabagisme dans les milieux cliniques du CSSS.

Garde Santé/Garde médicale associée (GMA) de I'Ouest

Poursuite du service régional de la Garde Santé en 2008-2009 avec 1 077 visites a domicile. Cette couverture
médicale et infirmiere aupres de la clientéle vulnérable de CSSS sera révisée afin d'offrir une continuité de service
aupres de la clientéle en dehors des heures d'ouverture des CSSS.

Coordination des mesures d’urgence

La coordination locale des mesures d'urgence a fait I'objet d'un changement de personnel en 2008. Elle a assurée
l'implantation d’une procédure en cas de pénurie d'eau potable, ainsi qu’en cas de violence a I'égard du personnel,
tout en consolidant une base de données en sécurité civile, en vertu de I'approche populationnelle. La révision de la
procédure d'évacuation incendie fut finalisée dans deux sites et débutée dans un autre. On a aussi fait la mise a jour
du plan d’action annuel en cas de chaleur accablante.

Le CSSS a procédé a la mise a jour de son plan local de lutte a une pandémie d'influenza, avec une emphase sur un
éventuel site non traditionnel de soins a la population. De plus, I'établissement s'est arrimé avec les cing (5)
arrondissements et deux (2) villes liées de son territoire, résultant en des rencontres statutaires afin de discuter de
dossiers communs tant de santé que de sécurité civile. Le coordonateur a répondu, de fagon ponctuelle, & des
problemes concernant les mesures d'urgence et la sécurité civile.

SERVICES PSYCHOSOCIAUX GENERAUX ET SERVICES SPECIFIQUES
LES FAITS SAILLANTS

Services généraux : Une entente avec la Ville de Montréal et le CLSC de Cdte-des-Neiges a conduit a une
augmentation importante des références pour insalubrité de logement. La stratégie d'intervention est a développer
dans ce dossier.

Accueil psychosocial : Nomination d'une chef d'équipe au site de Cote-des-Neiges et mise en place d'un comité
d'admission pour orienter plus adéquatement les dossiers. Début de l'assignation des dossiers et des charges de
cas.

Services psychosociaux généraux et services specifiques : Travail en collaboration avec la direction de la santé
publique et les directions des soins infirmiers, ressources humaines et ressources matérielles du CSSS DLM pour
I'élaboration d’'un protocole sur « les punaises ».

Nomination de trois chefs d'administration de programme pour les trois sites, volets :
- Ecoles et Milieux en santé
- Jeunes en difficulté

- Psychosociaux généraux
- Santé mentale adulte
- Santé mentale jeunesse

- Psychosociaux généraux

- Santé mentale adulte — dépendances
- Santé mentale jeunesse

- DI-TED



Poursuite de la clinique d'information Iégale a Parc-Extension. Ce service, implanté par I'équipe socioéconomique,
vient en aide a la population des trois sites.

Des groupes de thérapie ont été offerts a deux reprises cette année au site de Cote-des-Neiges.

Projet pilote sur la « violence conjugale et les enfants témoins » en partenariat avec le SPVM, les Centres de
jeunesse et de la famille Batshaw, les maisons d’hébergement et Pro-Gam est maintenant terminé. Le CSSS DLM
est I'un des 12 CSSS de la région montréalaise impliqués dans le déploiement du protocole.

SANTE MENTALE

LES FAITS SAILLANTS

Projet clinique santé mentale adulte et jeunesse

Validation aupres des participants des enjeux prioritaires énoncés lors des rencontres des tables de travail en santé
mentale adulte et les forums en santé mentale jeunesse.

Identification des trajectoires de services en santé mentale adulte et validation du cheminement des demandes de
services en santé mentale auprés du personnel du CSSS et des partenaires hospitaliers.

Elaboration d’un modéle de « Guichet d'accés aux services de 1% ligne en santé mentale adulte et jeunesse » et
conception de formulaires liés aux activités de ce guichet (formulaires de référence, rapport d’évaluation, formulaire
de consentement). Mise en place d’'un processus de consultation et de validation de ce modeéle et des formulaires
aupres des équipes de santé mentale des trois sites et de nos partenaires hospitaliers.

Poursuite des rencontres du comité de travail MEL visant a préciser le fonctionnement du MEL, la contribution du
CUSM et du CH de St. Mary et les étapes menant a I'implantation prochaine du MEL au sein du CSSS DLM.

Poursuite des rencontres du comité de travail de 'HOpital de Montréal pour enfants et le CSSS DLM.

Lancement du projet pilote sur la gestion optimale des maladies chroniques « Volet Dépression » et début des
rencontres des comités d’orientation et de travail associés a ce projet. Le but de ce projet est de développer,
implanter et évaluer un modéle de gestion optimale pour les personnes ayant un diagnostic de dépression majeure
afin d'éviter une chronicité de la maladie, et ce basé sur le « Chronic Care Model » de Wagner dans un esprit de
partenariat entre gestionnaires, cliniciens et chercheurs.

Organisation des services aux adultes

Mise sur pied d'une équipe de santé mentale adulte de 1% ligne au site de CDN et consolidation de I'équipe de santé
mentale aux sites de Parc-Extension et Métro.

Santé mentale @ CDN en développement : début de la prise en charge des clients ; arrimage avec le GMF et le
CHSM ; et rencontres de planification avec le CHSM.

Organisation des services jeunesse

Nous avons comblé les postes en santé mentale jeunesse des trois sites avec le budget transféré par le CHU Sainte-
Justine.




Notre offre de service est en voie d’étre finalisée.

Nous sommes impliqués dans I'expérimentation d'une grille d'évaluation proposée dans le cadre d'un projet de
recherche avec nos pédopsychiatres.

Transfert de ressources

Poursuite des discussions entourant le transfert de ressources hospitalieres de I'Hopital de Montréal pour enfants
vers le CSSS DLM pour la santé mentale jeunesse.

Poursuite des discussions entourant le transfert de ressources hospitaliéres vers le CSSS DLM, le redécoupage des
territoires et la redistribution de la clientéle entre le CUSM, I'HOpital général juif et les CSSS Cavendish et de la
Montagne pour la santé mentale adulte.

ECOLE EN SANTE
LES FAITS SAILLANTS

Renforcé par la signature d'une nouvelle entente entre le MEL et le MSSS en décembre 2008, le processus
d'implantation de I'approche Ecole et Milieux en Santé s’est poursuivi dans les écoles publiques du territoire.

D'une part, cela signifie concrétement que les activités de prévention et de promotion tenues par les intervenants de
notre équipe reposent sur la mise en ceuvre des meilleures pratiques identifiées par la direction de santé publique
(DSP-Montréal). D'autre part, cela signifie que la prise en charge des jeunes d'age scolaire ayant besoin de services
de santé se fait de maniére plus fluide et continue.

Privée de la présence réguliére d’un chef d’administration de programme dés le début de I'année scolaire jusqu'a la
mi-janvier 2009, I'équipe a di composer avec la réorganisation et la restructuration de la direction des services
généraux et des services spécifiques. Ce remaniement a malheureusement entrainé une diminution de I'accés a
certains services professionnels par le transfert vers d’autres programmes de la nutritionniste et de la psychologue
qui agissaient auparavant au sein de notre équipe.

Croyant fermement & la valeur de notre mission universitaire, au cours de la derniére année, les intervenants de
notre équipe ont accompagné pas moins de 27 stagiaires ayant effectué un total de 805 journées de stage, toutes
professions et institutions confondues. La contribution exceptionnelle de deux infirmieres de I'équipe a dailleurs été
soulignée, par la Faculté des sciences infirmiéres de I'université McGill pour I'une, et lors de 'AGA (assemblée
générale annuelle) d'octobre 2008 pour I'autre (mission universitaire, volet enseighement).

L'équipe du programme Ecole en Santé a également assumé un leadership déterminant dans I'organisation et la
tenue d'événements ou d'activités ciblant les jeunes de la communauté et leur famille, entre autres :

o Lactualisation de I'Etude de prévalence de la carie en partenariat avec un dentiste-chercheur de
I'Université McGill. En effet, suite a la calibration de I'an dernier, les hygiénistes dentaires ont pu mener
a bien cette nouvelle forme de dépistage de la carie a des stades plus précoces et ce, aupres d'un
échantillonnage de 974 éleves de maternelle.

0 Une journée exceptionnelle de dépistage a également été organisée et tenue par deux hygiénistes
dentaires et l'infirmier d’'une école secondaire de Coéte-des-Neiges. Un total de 120 éléves ont été vus
pour un examen buccal. Bilan de cette initiative : 8 urgences et 112 éleves présentant des caries ont été
référés a la clinique de I'Université de Montréal d'ou I'importance d'intervenir auprés de cette population.

o Premiére intégration d’une stagiaire en travail social scolaire depuis la création du CSSS DLM.
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0 Maintien de nombreux partenariats avec les différentes équipes du CSSS.

0 Implantation d’un registre et d'un plan de formation continue pour les membres de I'Ordre professionnel
des travailleurs sociaux du Québec de notre équipe.

o Poursuite du déploiement de 'approche Ecole et Milieux en Santé avec une participation active &
l'intérieur de dix comités Ecole et Milieux en Santé dans autant d’écoles du territoire.

o Poursuite d'une participation de deux travailleuses sociales de I'équipe aux deux projets pilotes « Ecole
et Milieux en Santé » du territoire. Un des projets a cours a I'école Bedford de Cote-des-Neiges et I'autre
se déroule a I'école Barthélemy-Vimont, située dans le quartier de Parc-Extension. Ces deux projets sont
en phase de consolidation de leur plan d'action réciproque.

o En partenariat avec le CHU Sainte-Justine, le dépistage de la tuberculose a été effectué aupres de 438
éléves dans 6 écoles ciblées des quartiers de Cote-des-Neiges et de Parc-Extension. Grace a cette
démarche, les 61 enfants dont le dépistage était positif, ainsi que leur famille, ont eu acces a un suivi et a
un traitement prophylactique en clinique de tuberculose au CHU Sainte-Justine.

0 En I'absence d'écoles secondaires dans le territoire de Parc-Extension, la majorité des jeunes de ce
voisinage fréquentent I'école Lucien-Pagé située dans le territoire adjacent. L'équipe médicale de PE
s'est montrée trés intéressée a créer un corridor de services semblable a ceux mis en place lors du
développement des cliniques jeunesse dans les écoles secondaires de Cote-des-Neiges. Les travaux a
cet effet ont débuté a I'automne 2008.

o0 Les infirmiéres des écoles secondaires, a la demande d'une compagnie pharmaceutique financant le
projet, ont collaboré au développement et a I'évaluation d’'un document vidéo interactif d’enseignement
sur la sexualité, la contraception et la prévention des ITSS. Ce DVD est maintenant utilisé comme outil
d’enseignement par les infirmiéres scolaires de la région métropolitaine.

Clinigues jeunesse dans les écoles secondaires du territoire

Une septieme clinique jeunesse a vu le jour cette année. Plusieurs aspects de son fonctionnement restent encore a
définir, et paveront sans doute la voie a la formalisation de deux autres cliniques jeunesse, ce qui nous permettrait
d'offrir ce service dans toutes nos écoles secondaires publiques. Par le biais des cliniques existantes, 5 400 jeunes
profitent actuellement d’un accés rapide a des soins de santé. Cela s'est traduit par 144 références médicales,
principalement dans des situations d'initiation de la contraception, de dépistage et de traitement des ITSS et de
services de santé mentale.

Activités préventives en santé dentaire

L'application du plan d'action provincial de santé dentaire publique demeure la pierre angulaire des interventions en
santé dentaire. Ainsi, des dépistages ont été effectués aupres des éléves de maternelle et de 2¢ année. De plus, les
enfants identifiées comme étant les plus vulnérables a la carie ont pu bénéficier de suivis dentaires préventifs
incluant I'application topique de fluorure. Vu la proportion de temps non négligeable allouée au projet de recherche
cité précédemment, certains éléves n'ont eu droit qu'a un seul suivi plutt que deux durant 'année scolaire 2008-
2009. Il est & noter que des initiatives dans le cadre de 'approche Ecole et Milieux en Santé ont aussi été mises de
l'avant dans certaines écoles. Enfin, soulignons que des interventions (avec dépistage) ont été réalisées dans
certains milieux qui, bien que ne faisant pas partie du plan d'action provincial, constituent des pistes d'intervention
privilégiées pour notre territoire. Citons a titre d’exemple, le Centre Frangois-Michelle, le Centre William-Hingston, le
secteur accueil de I'école secondaire Lavoie (cité dans les faits saillants) et les groupes de pré-maternelle et
d'accueil des écoles primaires.

Travail social en milieu scolaire

De fagon générale, les intervenants sociaux scolaires ont poursuivi leur travail d'intervention psychosociale auprés
des jeunes et des familles et ce, en concertation avec les différents intervenants en milieu scolaire. Les principales
difficultés rencontrées par les jeunes et leur famille portent sur les crises familiales, les difficultés d'adaptation, le
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décrochage et le manque de motivation scolaire ainsi que les problémes socio-économiques. De plus, notre équipe
en travail social assume également une responsabilité de premier plan dans le développement d’'un environnement
favorable au développement des jeunes en milieu scolaire, notamment en jouant un réle de conseiller auprés des
directions, des enseignants et des professionnels de I'école en ce qui concerne limpact et la prévention des
principales problématiques psychosociales. Il est a noter que ces interventions ponctuelles réalisées aupres des
individus et/ou des groupes ne sont pas reflétées dans le cadre normatif.

Soins infirmiers en milieu scolaire

Pour la premiére fois depuis fort longtemps, en début d’année scolaire 2008-2009, nous avons pu offrir des services
réguliers sur une base hebdomadaire aux 39 écoles publiques du territoire. Notre équipe compte 13 infirmiéres
cliniciennes dont I'offre de services cumulée représente 64 journées/semaine. Bien qu'impressionnant, ce chiffre
n'est toutefois pas représentatif du travail réellement effectué puisque plus de 1 070 heures ont été travaillées en
surplus a ces 64 journées hebdomadaires.

Autre défi relevé par les infirmiéres, le programme dépistage des ITSS en milieu scolaire a été implanté avec succés
dans les écoles secondaires publiques du territoire, depuis janvier 2008.

Un programme d'orientation formel a été mis en place au début de 2008, ce qui a facilité I'intégration d’'une infirmiére
en cours d’année (remplacement d’'une infirmiére ayant quitté pour la retraite).

Vaccination en milieu scolaire

Le programme de vaccination en milieu scolaire mené par le CSSS a une dimension unique au Québec : c'est dans
notre territoire qu’on retrouve le plus grand nombre d'établissements d’enseignement : 39 écoles publiques et 56
écoles privées. De plus, 10 % de la population de I'le de Montréal vit dans notre territoire, mais pres de 15 % des
enfants d'age scolaire fréquentent un établissement de notre secteur et sont donc ciblés par le programme.

D'entrée de jeu, 'année scolaire 2008-2009 a été marquée par lintroduction de deux nouveaux vaccins en
septembre 2008, offerts aux €éleves de 4¢me année du primaire (N=2863) et aux éléves de sec Il (N=3710). Un total
de 9 877 doses de vaccins ont ainsi été administrées aux éléves de nos 95 écoles au cours des 146 cliniques tenues
en milieu scolaire. Par rapport & I'année derniére, le nombre de doses administrées a augmenté de 32% et le
nombre de cliniques scolaires a augmenté de 10%. De ce fait, le temps infirmier consacré a la vaccination
représente aujourd’hui prés de 50% de l'offre totale de services, alors qu'il se situait aux alentours de 25 % I'an
dernier. Pour la premiére fois cette année, grace a un code budgétaire spécifique créé a la demande de la direction
générale, nous pourrons connaitre précisément les colits associés a la vaccination.

DI-TED (Déficience intellectuelle — Troubles envahissants di développement)

LES FAITS SAILLANTS

L’année 2008-2009 a été consacrée a l'organisation des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle,
un trouble envahissant du développement ou une déficience physique selon les critéres établis par le ministére dans
son plan d'accés pour cette clientele. Ce plan vise I'amélioration continue de I'accessibilité aux services pour les

personnes ayant une déficience en précisant des standards de qualité a différents moments dans le processus.

Les actions réalisées au CSSS DLM pour atteindre ces standards de qualité sont les suivantes :
e mise en place d'une équipe dédiée multidisciplinaire et d’'un chef d'administration de programme;
e transfert de I'ergothérapeute du PPALV pour les cas de DP pédiatrique;
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ajout d'effectifs de 1,8 psycho-éducateurs pour DI-TED;
groupe de stimulation hebdomadaire continu pour enfants TED : sera reproduit dans un deuxieme site;
e  désignation d'un gestionnaire d’accés pour |'établissement, soit la directrice des services généraux et
projets spécifiques.
e fravaux conjoints avec I'Agence dans le but d'actualiser le plan d'accés en harmonie avec les autres
partenaires impliqués;
mise a jour des dossiers en attente de services par notre établissement;
précision des critéres entourant les clientéles en attente de services;
mise en place d'une structure « guichet d’accés » pour la clientele DI-TED;
évaluation systématique des demandes de services afin d'en préciser le niveau de priorisation;
désignation d’un superviseur clinique pour cette équipe spécifique;
résorption de la liste d'attente des clienteles DI-TED;
mécanismes de suivi des dossiers en attente de services.

JEUNES EN DIFFICULTE (JED) / CAFE (CRISE ADO FAMILLES/ENFANTS)
LES FAITS SAILLANTS

Le programme Jeunes en difficulté (JED) a connu cette année les nominations d'un nouveau chef d’administration de
programme et d’un nouveau chef d’équipe. Le chef d'administration de programme est le répondant cadre/personne
qui fait la liaison du CSSS dans I'entente de collaboration avec nos partenaires des centres jeunesse pour tous les
dossiers problématiques entre les deux partenaires.

Le programme SIPPE, faisant partie auparavant de JED, a été attribué au programme Enfance Famille Jeunesse.

En plus des suivis et des interventions multidisciplinaires et intersectorielles auprés des jeunes en difficulté (0-18
ans) et de leurs famille, JED a eu a gérer, depuis plus de deux ans, la liste d'attente du programme santé mentale
jeunesse et a desservir cette clientéle a partir de ses propres effectifs. Heureusement JED a profité d’'une bonne
collaboration avec les services de la pédopsychiatrie.

Au dela de l'offre de service maintenant en place, JED aura a étendre son champ d'activités d'ici 2012, notamment
dans les secteurs d'intervention en négligence, en adoption et post-adoption, en supervision des droits d'accés pour
en énumérer que quelques uns.

Le dernier développement est le programme régional CAFE qui entrera en fonction au cours de I'été 2009. L'équipe
CAFE est composée de 4 intervenants (travailleurs sociaux et/ou psycho-éducateurs) qui ont pour mandat
lintervention de crise intensive a court terme (3 a 4 rencontres par semaine sur une période de 8 a 10 semaines).
Cette équipe sera en fonction 365 jours par année jusqu'a 22 heures.

SERVICE REGIONAL INFO-SANTE (SRIS)

LES FAITS SAILLANTS

Déploiement du numéro unigue 8-1-1

Depuis mai 2008, la population du Québec accéde a Info-Santé par un numéro unique, le 8-1-1. Cette implantation
s'est traduite par une augmentation de 10% des appels regus dans les premiéres semaines, puis s'est stabilisée a
5%, surtout perceptible en soirée.
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Organismes enregistreurs et clientéle enregistrée

Le SRIS continue de répondre & la clientéle plus vulnérable des CSSS, en dehors de leurs heures d’ouverture. Cette
année, 4 500 clients étaient enregistrés. Par ailleurs, I'application Info-Santé Web a été déployée en février dans les
organismes enregistreurs (12 CSSS et 18 GMF) en prévision qu'ils enregistrent eux-mémes leur clientele a compter
de juin 2009. Sous la gouverne de I'Agence régionale, le SRIS a contribué significativement a la préparation de ce
déploiement.

Activités de continuité de service en dehors des heures d’ouverture des CSSS

Au cours de I'année, des rencontres de travail entre 'Agence, les 12 CSSS et le SRIS ont eu lieu pour analyser les
problemes éprouvés lors des activités de continuité de service. En mars, le comité directeur Info-Santé/Info-Social a
décidé de revoir 'organisation de la Garde Infirmiére pour solutionner une partie de ces difficultés.

Volet Info-Social

L'année 2008 a vu l'arrivée du personnel psychosocial au SRIS, d'abord dans le cadre d’un projet pilote pour
optimiser la réponse Info-Santé, puis depuis février, sur une base permanente avec la création de trois postes. Un
intervenant psychosocial est donc en poste 7 soirs sur 7 pour recevoir les appels transférés par le personnel
infirmier. Par ailleurs, des rencontres ont eu lieu avec les ressources communautaires et institutionnelles offrant un
service téléphonique pour établir les bases d'une collaboration en prévision de I'implantation éventuelle d'un service
Info-Social provincial.

Sondage de la clientéle
Un sondage mené pour la deuxieme année auprés de la clientéle du SRIS a montré que 94% des utilisateurs
recontacteront certainement Info-Santé pour un autre probleme.

MAISON DE NAISSANCE
LES FAITS SAILLANTS

Une sage-femme de la Maison de naissance Cote-des-Neiges fait toujours partie de I'équipe du projet La Maison
Bleue depuis novembre 2007. Elle contribue aux services offerts a la clientele particuliere de ce projet.

Les formations obligatoires exigées par 'OSFQ (Ordre des sages-femmes du Québec) ont été suivies par 15 sages-
femmes avec succes, et une sage-femme a obtenu le certificat d'instructrice en urgences obstétricales.

Une sage-femme continue de faire partie du comité de gestion de risques et de la qualité du CSSS de la Montagne.

L'équipe sage-femme continue d'accueillir des étudiants des autres disciplines : 25 résidents en médecine et 1
infirmiére ont été suivis pour un stage.

L'encadrement des étudiantes sages-femmes du programme de baccalauréat de 'UQTR (Université de Trois-
Riviéres) a été un succes : 11 étudiantes + 1 étudiante étrangére.

Statistiques de la clientele de la Maison de naissance Cote-des-Neiges pour I'année 2008-2009 :

e 1 405 appels pour demande de suivis (dont 1 212 demandes admissibles): ceci représente une
augmentation de 11.6% des demandes admissibles par rapport & I'année 2007-2008 (ou il y avait eu 1 322
appels dont 1 086 admissibles);

408 suivis ont débuté;

157 suivis partiels (fausse couche, déménagement, situation de santé, arrét de suivi par choix, etc.)
251 suivis complets (dont 11 a la Maison Bleue);

177 accouchements avec sage-femme (dont 7 en centre hospitalier, 17 & domicile);
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o 35 transferts prénatals;
o 39 transferts pernatals;
e 7 transferts postnatals (dont 4 transferts de bébé).

L'année 2008-2009 a été une année bien remplie. L'équipe de la Maison de naissance a travaillé fort pour continuer
d'offrir des services de qualité malgré le roulement de personnel et les travaux de rénovation qui sont toujours en
cours.

PERSONNES EN PERTE D’AUTONOMIE LIEE AU VIEILLISSEMENT ET DEFICIENCE PHYSIQUE (PPALYV et
DP)

LES FAITS SAILLANTS

Réadaptation postopératoire

Depuis octobre 2007, le CSSS de la Montagne geére le guichet unique d'accés aux services de réadaptation pour la
population de son territoire. Pour ce faire, le CSSS dispose de 42 lits de réadaptation et de soins subaigus au CH
Lindsay, ainsi que 5 lits de réadaptation gériatrique. Une entente a été conclue avec ['lnstitut universitaire de
gériatrie de Montréal pour la clientéle de 65 ans et plus qui peut recevoir des services de réadaptation en externe
(programme SARCA).

Développement des ressources intermédiaires (RI) dans le territoire

Une premiére ressource intermédiaire d’hébergement pour une clientele dgée présentant des troubles cognitifs a
ouvert ses portes dans notre territoire en mai 2008 : le Manoir Renaissance est situé au 5995 rue Dolbeau, dans le
quartier Cote-des-Neiges et accueille 19 résidents. Un second projet de 80 places a été accepté par I'Agence et
devrait &tre prét & ouvrir ses portes a l'automne 2010.

Développement d’une ressource non institutionnelle de lits de soins post-hospitaliers (RNI)

Depuis le 6 aolt 2008, le CSSS de la Montagne gére 15 places de lits de convalescence pour la clientéle en
provenance du centre hospitalier de I'Université McGill (CUSM) et du centre hospitalier de St. Mary. Ces lits sont
situés a la résidence Salomon, au 5900 houlevard Décarie.

Certification des résidences privées

Le CSSS de la Montagne collabore avec I'Agence de Montréal et le Conseil québécois d'agrément au processus
obligatoire de certification des résidences privées pour personnes agées qui a été institué par la loi 83. Dans notre
territoire, quinze résidences devront étre certifiées d'ici la fin du mois de juin 2009. Le CSSS de la Montagne doit
assurer une fonction de formation et de supervision du personnel non professionnel des résidences privées lorsque
celui-ci accomplit certains actes qui peuvent dorénavant lui étre confiés dans la foulée de la loi 90, notamment
I'administration des médicaments.

Fermeture des lits de longue durée dans les centres hospitaliers

Le CSSS de la Montagne a été fortement interpellé par le processus de fermeture des lits de longue durée au centre
hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), ainsi qu'au centre hospitalier de St. Mary. Dorénavant les personnes
dont le retour & domicile est compromis sont signalées le plus rapidement possible par I'équipe de I'hépital. Un
intervenant du CSSS - généralement leur gestionnaire de cas si elle est déja connue ou un intervenant qui est
spécifiquement attitré a cette fonction si elle n’est pas connue - travaille avec ces usagers et leur famille a trouver le
milieu qui peut le mieux répondre a leurs besoins. L'usager quitte donc I'hopital au plus tard 72 heures apres la fin de
son épisode de soins actifs, ce qui libére des lits pour désengorger les salles d’urgence des hdpitaux.
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Services de répit aux aidants naturels

En plus de gérer ses propres services de répit offerts aux familles de son territoire, le CSSS de la Montagne est
devenu le fiduciaire d’une enveloppe régionale de 144 000$ allouée par le MSSS a I'organisme Baluchon Alzheimer
pour permettre aux aidants de toute la région de Montréal de prendre du repos bien mérité tout en sachant leur
proche en sécurité a la maison avec une personne de confiance pour une durée de 7 a 14 jours.

PROGRAMME REGIONAL D’ACCUEIL ET D’INTEGRATION DES DEMANDEURS D’ASILE (PRAIDA)
LES FAITS SAILLANTS

Ajustement des services pour répondre a la hausse de la clientéle et des besoins en découlant
Augmentation de ressources humaines
Développement de projets spéciaux pour répondre aux besoins spécifiques :

- santé mentale

- soutien au personnel qui encadre les enfants au YMCA

- encadrement des familles d'entraide des mineurs non accompagnés (MNA)

- développement d'outils pour optimiser I'accompagnement des MNA

- protocoles relatifs a la santé publique

- production d'un outil de référence aux ressources pour les demandeurs d'asile.

LES FAITS SAILLANTS - SERVICES SOCIAUX

La période de référence se caractérise par une continuité de la mobilisation des ressources afin d'assurer une
réponse appropriée aux besoins de la clientéle toujours en hausse par rapport a I'année derniere. Le profil de cette
clientéle demeure le méme: provenant majoritairement du Mexique et d’Haiti via les Etats-Unis dont beaucoup de
familles monoparentales avec un nombre trés élevé d'enfants.

Des incidents de salubrité et de santé publique au sein des hébergements pour les demandeurs d'asile ont sollicité
beaucoup de ressources dans la recherche de solutions durables a ce probleme.

Accueil psychosocial

Ajout d'une ressource au systéme de triage. L'intervention premiére ligne est assurée par I'équipe de I'accueil
totalisant neuf intervenants (incluant I'ajout d'une ressource supplémentaire). Maintien des mesures spéciales dans
la réponse a I'achalandage en croissance. Procédure adaptée a répondre aux besoins primaires: hébergement,
transport, dépannage alimentaire, suivi des démarches a faire dans le premier mois d'arrivée, information sur la
société d'accueil, référence aux ressources appropriées, encouragement et motivation.

Consolidation du soutien téléphonique pour répondre aux besoins des institutions publiques du Québec (hdpitaux,
écoles, ONG, etc.) en matiére d'immigration et de services sociaux par la mise en place d'un systeme de garde
téléphonique alternatif a I'accueil.

Mise sur pied d'une ligne d'urgence avec le triage pour les frontiéres, I'aéroport ainsi que I'équipe médicale du
PRAIDA.

Session d’information de groupe (PRAIDA & CDN)
Sessions d'information de groupe sur les droits et responsabilités reliés au logement, emploi, etc. aupres de la
clientele non éligible aux ressources d’hébergement du PRAIDA
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YMCA

Présence d’'une intervenante dans cette ressource d’hébergement pour répondre aux interventions de crise et offrir
des sessions d'information et d'intervention de groupe. Présence d’un soutien technique pour la remise des titres de
transports ainsi que d’un soutien psychosocial pour encadrer le personnel auprés des enfants de la résidence.
Structuration et formalisation des ressources de bénévolat portées par les résidents et les ex-résidents du YMCA.
Intervention et prévention sur des incidents relatifs a la santé publique.

Hébergements (YMCA, Projet Refuge 1, Juan Moreno)

La fermeture de Vacances Canada DM (College Francais) a amené le PRAIDA a conclure des ententes avec deux
ressources d’hébergement supplémentaires Projet Refuge 2 et 3 (entente renouvelée pour une année) et Travelodge
(entente ponctuelle non renouvelée).

Dossier mineurs non accompagnés(MNA)

Développement de pistes d'intervention pour un encadrement optimal des MNA :
- focus group avec les familles d’entraide;

- focus group avec les intervenants qui encadrent les MNA;

- focus group avec les MNA;

- consultation des ressources qui hébergent les MNA;

- étude des projets soumis par ces ressources d’hébergement des MNA.

Représentation désignée

Concertation et consultation auprés du Haut Commissariat pour les réfugiés et du Conseil canadien pour les réfugiés
concernant le réle de représentation désignée pour les MNA et les personnes souffrant de problemes de santé
mentale.

Formation aux intervenants :
Intervention de crise;
Plan d'intervention planifiée.

Projets spéciaux :

Mise & jour de l'outil d’évaluation des familles d’entraide;

Projet santé mentale PRAIDA,;

Projet concernant les victimes de la traite humaine;

Projet de sensibilisation des commissions scolaires par rapport a la réalité des MNA.

Coin famille au YMCA:

L'année 2008-2009 a été caractérisée par l'arrivée d'un nombre important de familles avec plusieurs enfants dont un
certain nombre sont monoparentales. De concert avec le personnel du Coin Famille au YMCA, I'agente de projets de
PRAIDA a travaillé a la structuration de services répondant a leurs divers besoins.

Un service de garde pendant les ateliers d'information a été organisé. Les enfants participent ainsi a des activités en
présence d'animatrices pendant que leurs parents assistent aux ateliers en ayant toute la concentration nécessaire.

De plus, un service de répit a été mis en place pour permettre aux familles monoparentales de faire leurs démarches
a I'extérieur telles que les visites chez I'avocat, la recherche de logement, etc.
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Journée des réfugiés :

Le 10 juin 2008, PRAIDA a tenu un kiosque lors de I'activité annuelle organisée par le Haut Commissariat des
Nations Unies pour les réfugiés. Ce fut I'occasion, une fois de plus, d'informer la population des services prodigués
par PRAIDA.

Ateliers d'information pour les demandeurs d’asile hébergés chez des compatriotes:

Au cours de I'année, nous avons instauré des ateliers d'information de groupe destinés a cette portion de notre
clientéle qui n'avait pas acceés jusqu'alors a ce type de service. C'est I'occasion pour les demandeurs d'asile de
recevoir des éclaircissements sur les démarches qu'ils ont a faire : demande d'aide sociale, permis de travalil,
recherche de logements, etc. Nous leur expliquons aussi le fonctionnement des divers services et organismes
auxquels ils peuvent avoir recours (médicaux, de dépannage, etc.).

Besoins des mineurs non accompagnés (MNA):

PRAIDA a procédé au portrait des besoins de nos MNA en vue d'élaborer et de mettre en place les actions
nécessaires. Pour ce faire, divers moyens ont été utilisés : sondages auprés des intervenants et « focus group »
avec des familles d'entraide et des mineurs. Le plan d'action est actuellement en processus d'élaboration. Par
ailleurs, nous avons déja commencé a interpeller les ressources aptes a répondre aux différents besoins identifiés.

Santé mentale :

Dans le cadre de la transformation du réseau en santé mentale, PRAIDA a élaboré un document décrivant les
problemes les plus courants au cours des deux derniéres années chez sa clientéle. Nous avons également fait état
des difficultés éprouvées quant a I'acces aux services nécessaires.

Nous avons participé aux travaux du comité « Projet Clinique Santé mentale » de notre CSSS. Nous visons a ce que
les services adaptés aux besoins actuels de notre clientéle soient pris en considération.

Santé publique :
Un protocole concernant certaines maladies infectieuses, notamment la varicelle, a été élaboré. Nous sommes ainsi

bien préparés en cas d'éclosion au sein de notre clientéle.

Nous travaillons actuellement a mettre en place des mesures de protection au phénoméne des punaises. Ce
nouveau probléme qui prend de plus en plus d'ampleur a Montréal, tout comme dans plusieurs villes dans le monde,
nous préoccupe. Voila pourquoi nous agissons maintenant au niveau de la prévention.

Projet d’hébergement pour les mineurs non accompagnés (MNA) :

Une réflexion effectuée par la direction et I'équipe d'intervenants a fait ressortir la nécessité d'un foyer de groupe
pour les MNA qui arrivent ici sans aucun réseau. Nous avons fait connaitre ce besoin a nos partenaires actuels.
Deux organismes nous ont soumis un projet a développer de concert avec eux. Nous en sommes a |'étape de I'étude
de ces soumissions et nous déciderons sous peu d'aller de I'avant avec I'un d'eux.

Lien avec les partenaires
De nombreuses rencontres ont été tenues afin d'assurer une meilleure cohérence entre les services et faciliter le
traitement rapide des dossiers des clients.

Présence a plusieurs tables de concertation et partenariat:

o  Commission de I'immigration et du statut de réfugié du Canada (CISR);
Centre d'immigration du Canada (CIC);
Agence des services frontaliers du Canada;
Ministére de I'immigration et des communautés culturelles (MICC);
Centre spécialisé des demandeurs d'asile (CSDA) (aide sociale);
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Conseil canadien des réfugiés (CCR);

Table de concertation des organismes au service des personnes réfugiées et immigrantes (TCRI);
Haut Commissariat aux Réfugiés (HCR);

Section Immigration de I'Aide Juridique de Montréal.

Evénements qui ont assuré la visibilité du programme

Partage des expériences cliniques du PRAIDA au forum 2008 du HCR sur la santé mentale des réfugiés.

Formation sur la Loi de I'immigration et le processus de refuge en collaboration avec la TCRI auprés des CLSC
Montréal-Nord, Saint-Michel et Ahuntsic.

Formation en Interculturel | et |l auprés des intervenants du réseau en collaboration avec le Centre de recherche du
CSSS DLM.

Réponse aux médias sur divers sujets liés au contexte relatif aux demandeurs d'asile.

Activités de prévention
Ateliers éducatifs offerts dans les lieux d’hébergement des demandeurs d'asile sur le systeme de santé au Québec,
la santé des femmes, les maladies transmises sexuellement et les maladies infectieuses.

Sessions d'information en groupe : aspects juridiques du processus de demande d'asile, recherche de logement,
services et ressources communautaires, marché du travail,

Ateliers de sensibilisation et de prévention sur la violence conjugale pour les demandeurs d'asile

Recherche
Collaboration avec des chercheurs référés par le Centre de recherche et de formation.

LES FAITS SAILLANTS - SERVICES DE SANTE

L'année 2008-2009 a été marquée par un déficit croissant de temps médecin qui a mené a une restriction
progressive des activités. Deux médecins ont donné leur démission, de plus un médecin est parti en congé de
paternité et un médecin a été recruté. Malgré cela, les activités cliniques de sans rendez-vous et de prise en charge
des patients se sont poursuivies ainsi que plusieurs autres activités de la clinique.

Gestion des maladies infectieuses au YMCA
Un effort particulier a été requis pour faire face a des problémes récurrents de maladies infectieuses au niveau du
YMCA , entre autres, la gale, les punaises et la varicelle.

Projets santé
Projets encadrés par les services de santé :

» projet « Femmes en santé » en partenariat avec le refuge Juan Moreno et 'organisme Solidarité Femmes
Africaines ayant pour but la prévention des MTS;

= jumelage avec le Projet Outreach de la faculté de médecine dentaire de I'Université McGill et organisation
de clinique de santé dentaire mobiles;

= ateliers pour diabétiques en plusieurs langues (espagnol, punjabi et créole) en collaboration avec la
nutritionniste.

Liens avec les partenaires

Participation au comité d’administration du RIVO;

Atelier santé pour les employés du YMCA,;

Participation a deux Tables sur la santé mentale des réfugiés organisée par le HCR a Montréal et a Ottawa;
Participation & une table ronde organisée par le Health Management Branch & Ottawa.
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Evénements qui ont assuré la visibilité du programme

Conférences et ateliers de formation

Café scientifique: « L'immigration; une expérience risquée pour la santé? Enjeux, défis et responsabilité »
(IRSC) par Marie Munoz

«Soins de santé pour les migrants a statut précaire» ACFAS, Québec par Marie Munoz

« PRAIDA-Santé », table de concertation des infirmieres scolaires par Michéle Racette

« La maladie chez le médecin », Association Médicale du Québec par Renée Pelletier

Publications

OUIMET, M. J., MUNOZ, M., NARASIAH, L, . CAPRON, V., CORREA, J. Bilan de dépistage pour les demandeurs
d'asile: expérience du PRAIDA, Montréal, Canada. Revue canadienne de santé publique. Vol. 99, No. 6,
novembre/décembre 2008

ROUSSEAU, C., TER KUILE, S., MUNOZ, M., NADEAU, L., OUIMET, M. J., KIRMAYER, L., CREPEAU, F. Health
care access for refugee and immigrant with precarious status: public health and human right challenges. Canadian
Journal of Public Heath. Vol 99, no 4, July/August 2008

PELLETIER, RENEE, Le stress post-traumatique du médecin. L'actualité médicale, 23 mai 2008

PELLETIER, RENEE, Le stéthoscope du coeur et de I'ame in Quelle place occupe la spiritualité chez lintervenant en
soins de santé, Revue Santé Spiritualité, été/automne 2008

Autres: Participation a I'émission « Tam-tam Canada » de Radio-Canada international sur une base hebdomadaire
(santé des nouveaux arrivants).

Formation

En 2008, les services médicaux du PRAIDA ont recu en stage 1 étudiant en médecine, 8 résidents en meédecine
familiale, en psychiatrie et en médecine sociale et préventive, 1 étudiante en sciences infirmiéres et 1 infirmiere
praticienne et 1 fellow en psychiatrie.

Cours universitaires: « Organisation des soins auprés des demandeurs d'asile» dans le cadre d’un cours de santé
publique, Université de Montréal; « Spiritualité et santé », Université de Montréal.
Participation au comité « Global health » du département de médecine familiale de I'Université McGill

Recherche
Trois professionnels du PRAIDA sont membres de I'équipe de recherche FQRSC METISS (Migration et Ethnicité
dans les Interventions en Santé et en Service social).

Participation aux projets de recherche suivants :
o «Problemes d'acces aux soins chez différents sous-groupes de migrants et impact sur leur santé;
o «Revue de dossiers de suivis obstétricaux de femmes enceintes sans assurance médicale » (chercheur
principal : Dr Catherine Jarvis);
e «Clinical Preventive Guidelines for Primary Health Care of newly arriving Immigrants and Refugees”
(Chercheur principal: Dr Kevin Pottie);
o «Assessing Timely Access to health care for newcomers» (Chercheur principal: Dr Bilkis Vissandjé);
«Demande d'asile: role de la preuve médicale et psychologique» (Chercheur principal: Dr Janet Cleveland).

20



SERVICES MEDICAUX

LES FAITS SAILLANTS

Consolidation de la premiére ligne

Clinique-réseau

Avec l'accréditation de la clinique HERZL, le CSSS compte maintenant cing (5) cliniques-réseau. De plus,
une clinique réseau intégré universitaire (CRIU) est présentement en préparation; elle sera fonctionnelle a
compter du mois d’octobre 2009.

Il faut souligner I'excellente collaboration des cliniques-réseau du territoire, principalement dans la prise en
charge des patients vulnérables dépourvus de médecin de famille.

Renouvellement d'accréditation : deux cliniques-réseau ont regu le renouvellement de leur accréditation
pour deux ans, soit le Groupe Santé Westmount Square et la clinique Métro-Médic Centre-Ville.

GMF (groupe de médicine de famille)

Implication dans I'élaboration d'un nouveau contenu pédagogique de l'unité d’enseignement aupres des
résidents en médecine familial. Au cours de 2008-2009, formation de 12 résidents en médecine familiale.
Renforcement des liens avec I'équipe médicale de la clinique Santé Accueil, spécialisée dans les soins aux
nouveaux immigrants et réfugiés.

Maison Bleue : développement d’un service communautaire de prévention en périnatalité de concert avec
les médecins accoucheurs du CLSC CDN; poursuite de I'approche interdisciplinaire de soins.

Clinique réseau intégré universitaire (CRIU) : participation du GMF CDN avec le CSSS de la Montagne pour
la mise sur pied du CRIU du GMF Herzl.

PARTENARIAT ET COMMUNICATIONS

LES FAITS SAILLANTS - PARTENARIAT

Des investissements de plus de 200 000$ dans des projets avec des partenaires du secteur communautaire
(Club Ami Cote- des-Neiges, Relais Cote-des-Neiges, Centre communautaire Mountain Sights, Partenaires
0-5 ans, centre communautaire de loisir de la Cote-des-Neiges) et ciblés pour les familles fragilisées et les
personnes vivant des problémes de santé mentale.

Le prét d'une travailleuse sociale au Centre de Services Préventifs a I'Enfance de Cote-des-Neiges (centre
de pédiatrie sociale de Cote-des-Neiges).

La réalisation d’une étude portant sur les clientéles transitoires au centre-ville ouest de Montréal de concert
avec Carrefour Jeunesse Emploi Centre-Ville.

Une implication accrue de I'établissement dans les processus de concertation, par exemple I'adhésion du
CSSS de la Montagne a la table Habiter Ville-Marie.

La mise a la disposition des installations du secteur Parc-Extension aux organismes du milieu (Cuisines
Collectives St-Roch, Assaciation des femmes sud-asiatiques).

Recrutement d’une personne pour 'implantation du « membership populationnel ».

LES FAITS SAILLANTS - COMMUNICATIONS

Implantation du site intranet du CSSS en début d'année 2009. Formation de contributeurs dans chaque
direction. Dép6t du journal interne dans l'intranet.
Confection d’un agenda corporatif spécifique au CSSS de la Montagne.
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e Mise a jour du Plan de lutte local a une pandémie d'influenza - volet communication
Implication tout au long de I'année dans différents projets et dossiers; en soutien a plusieurs campagnes
menées par diverses directions : vaccination, centre d’éducation pour la santé (CES), centre d'abandon du
tabagisme (CAT), redéploiement des locaux, maturité scolaire, etc.

o Relations avec les médias sur des sujets d'actualité a volet multiethnique surtout, entre autres, l'arrivée
massive de Haitiens et de Mexicains en provenance des Etats-Unis., implantation du numéro 8-1-1 pour les
services Info-Santé.

e 72 demandes de médias et 21 demandes d'information provenant en majorité d'étudiants.

Poursuite de la présentation des services du CSSS dans différents milieux (surtout dans le cadre de cours
de francais) auprés d'une clientéle nouvellement arrivée et immigrante.

e Collaboration avec le service des communications de I'Agence et de la direction de santé publique de
Montréal & la publication et a la diffusion de la brochure « Accés santé dans votre quartier ».

SANTE AU TRAVAIL (rapport disponible couvrant la période du 1¢ janvier 2008 au 31 décembre 2009)
LES FAITS SAILLANTS

L'année 2008 fut pour I'équipe de santé au travail une période de réajustements et elle a relevé haut la main les défis
associes :
e aux nouvelles ententes de gestion;
e ala nouvelle population a desservir (celle des secteurs de St-Laurent et Bordeaux/Cartierville et de Parc-
Extension).

Le programme maternité sans danger est dorénavant assumé par le CSSS Jeanne-Mance. L'équipe du CSSS de la
Montagne a traité 749 demandes de consultation pour ce programme avant le transfert.

En 2008, 175 établissements du territoire ont été rejoints, ce qui correspond a 16% de I'ensemble des
établissements dans les groupes prioritaires.
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VOLUME D’ACTIVITES DES PROGRAMMES 2008-2009

Info-santé Appels traités : | 425195 |

Services généraux

Usagers différents | Visites ou interventions

Pratique des sages-femmes ' 430 4653 10,8
Services psychosociaux (aufres)” 1228 6330 5.2
Services de santé courants (Excluant médicaux) 12 493 37 846 30
Nutrition S.G. 380 1111 29
Santé parentde et infantile 9 047 21233 2.3
Services dentaires et preventifs - Suivi 1202 1613 1.3
Services dentaires et préventifs - Dépistage bucco-dentaire 3 668 3 668 1,0
Santé scolaire 253 716 2.8
Vaccination scolaire 4 463 5579 13
Nutrition E/F 612 1483 24
Jeunes en difficulte * 2333 17468 75
- ; Nombre de visites /
Usagers différents |Visites ou interventions Interventions per usagers |
Sains infirmiers a domicile 5850 70 268 12,0
Aide & domicile * 2173 231194 106,4
Services psychosociaux & domicile 2739 26 230 86
Services ambulatoires en psychogeériatrie 161 2782 17,3
Ergothérapie a domicile 2060 7572 3.7
Physiothérapie a domicile 1212 5357 4.4
Cenlre de jour 1375 172 0.1
Nutrition 583 2193 3,8
Soins palliatifs en santé physique ° 486 4087 8.4

101 537
Promotion / Prévention de la santé

Soins palliatifs pour les services sociaux ’ 53

Nombre de visites /
Interventions par usagers

Usagers différents | Visites ou interventions

Santé publique 10 233 10 371 1,0
CAT 4 101 25
SIDEP - Suivi (soins infirmiers) 360 707 20
SIDEP - Suivi (psychosocial) 24 380 16,3
SIDEP - Dépistage anonyme (soins infirmiers) 688 668 1,0
SIDEP - Counselling psychosocial anonyme 1239 1239 1,0
Services spécifiques
Usagers differents | Visites ou interventions “"“"’.“’ e
Interventions par usagers |
Déficience intell ectuelle ° 331 3747 113
Trouble envahissant du développement 335 2249 6,7
Santé mentale jeunesse ’ 223 1443 6,5
Soutien aux familles vivant avec une personne handicapée * 453 N/D N/D
Sante mentale 1237 9 367 7.6
PRAIDA
: . : : Nombre de visites /
Usagers différents | Visites ou interventions llerventons b
Services sociaux aux refugies 9130 23373 26
Services de sante aux refugies 1972 3453 1,8
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COMMENTAIRES

1 : Pour cette année financiére, les données relatives a la Maison Bleue sont intégrées a la méthode de calcul.

2 : La baisse s'explique par une mise a niveau sur la saisie des statistiques pour I'accueil des trois installations.
3: Jeunes en difficulté regroupe les interventions des travailleurs sociaux, des éducateurs, des AISS ainsi que les interventions psychosociales
réalisées en scolaire.

4 : En raison d'un probléme technique, 2 195 interventions d'une des semaines de la P11 n'ont pas été transférées dans |-CLSC.
5 : Ces données font partie intégrante des autres sous-centres d'activités du PPALV.

6 : Les données sont extraites a partir des profils d'intervention seulement.

7 : Ces données font partie intégrante du libellé : "Jeunes en difficulté".

8 : Les données sont extraites manuellement.

SUIVI DE L'ENTENTE DE GESTION

En septembre 2008, le CSSS a signé une entente de gestion avec 'Agence de la santé et des services sociaux de
Montréal pour I'année financiére 2008-2009. Cet engagement des parties vise a fournir a la population I'ensemble
des services de santé et des services sociaux requis par son état de santé et a assurer une continuité de services
tant sur le territoire qu'avec les organismes communautaires et les autres établissements offrant des services
spécialisés, ultra-spécialisés ou de réadaptation dans la région.

ENTENTE DE GESTION
(Voir le tableau des attentes administratives ci-apres.)

En ce qui a trait aux cibles fixées dans I'entente de gestion, il est important de faire une mise en garde. Les données
des volumes d'activités des différents programmes ou directions (tableau ci-dessus) ne doivent pas étre comparées
avec les données de l'entente de gestion (tableau ci-dessous). Les données de l'entente de gestion sont des
extractions des banques de données de ['établissement (GESTRED) a la suite de méthodes de calcul bien
specifiques établies par I'Agence.

24



aidosd anBue| ina| suep
b saolas sa] SNO]JI0ABOA 3D ULE

S2JES5A02U JUOS INa

58124dI3)ULP NESSH) UN B S3008 JUO SPINEUNWLIOD 53] S8JN0 L

(sajquuodsip s201N0SSA) XNE SIN0J8S

3| ja UOISNYIp B| JUBWIEIUOD $asljaq

:%9) s|ig|Bue,| no sieduBy 3| JUSLUWESINS
sed juesyjiew au sjusip op saidne
Juaunneo 5|,nbsio| SJUBUSAIBIUL SBP |IBAR)
aj uepind aunpaosoud aunp uonejue|duw|

aj@iua|o Bl 3p Sa|lInyna sajue|naged
sap ‘goJass ap ayo,| suep ‘ajdwos Jus|

‘nad snos
ajquodsip eias anbijesd spinG un ‘snid ag Jnas sa) xnaiw ap
uye sajaimnaouyla sucleindod sajusiayip saj ins jpuuosiad

('2)2 'sups sap uones|euuosiad
'S2U]UODUSI SBJIBISQO 'SBOIAISS 3P
UONELLIOS U BS 3p Jo SUIDSaq S85 ap ‘19

aj@ualjd B| ap sajjaInyna sajuenoaned

sa|jeJnynaouyle

W MO ) BRI LI B0 0 Selliedeap S8 D X La]|@0 ap SOUBSSIEULOD ©'Xa) allainjniouyia| sep 'adiuas ap 340, suep ‘ajdwod Jus, SEEI MM K. Se o 18g
3ueibaiul siped JIgy S3||3.n)N20ULYR SPINBUNWIWOD $3| Jnod u___w_w_»“_u oo .cu mm:_._u_ 5 ::E_._wc.ww P sl P 2140| p#) ual sap a)|||q1S5899.,] ap UoJISeD
a)lIqIssa03E,| anb jo)a, B 22usbly,| B 29558IPE 338 € aU19] U .Mco_umwco_GUu _Jﬂo sa s _u_ _ﬁ..ozao_u(
*22qI607 JNSSSIVINCY 2J21jEW B| U3 UONIEP
ne afoAUS SpUBLILLICS 2P uog "Od |2miBo| np sjuaje ug X EENES uejd un Jaddojangp ja a1AN0,P-UIEW
$3p |auuoisiagid ueld unp UolRNPo.d ap 2ylliquodsip ap salwg|go.d sa) JadjLuod
anod ajeuoibal aifajes B B Jaloqe|on
QJ3IEW B| U3 UolPEp
aNNI0,P-UIELW B| ap
ue|d un Jaddojanap 12 alAnao,p-UreLl
X iwodsip ap sawsg|geld sa| Jaquea Jnod
[JEWIOU 2JPED NP UOREJUB|dWIP NESAIN S:SIGUOCSI 8P $aLs|qaId 58| 18U
i : - ¥ anod apueibal alfiajens g e Janqeon
"OWd 13n0,| 3p uolgjuB|dwy| 8 ans asiies) e1ag 2J3NjEW B| UB UOIIBP
n SULCISIAD, n d un Jad iy |
X ynpead jzuueisneld ueid np ue|d un Jaddo|aszp 13 a1Anso,p-uUlew 01ANS0,D L[EL ] 8 UONSES
Jugnosap (eac| uonoe,p uejd unp uondopy|  ap auquodsip ap sawg|gold s3] Jaljucd
anod ajguoiBial alfiziens g e Jasqe|en
‘sulosaq sa| Ins gseyg X O0V-d3d No,| 8P UOHES|IINP NESAIN oay-d3d 1o, Jasmn
saunal sa| Jnod sa008p
“ANURUOD UCTBLIIO 8P UI0Saq - [2Uuosiad np juawsa|noy X BILBLUOOIXO} 18 BWSHOOAE U] o)) 0oy ne ‘00v-43a Mno,| ap apie,|
: 3 ’ S200Bp SWSIUED2W NE sa)ey seauamyey] T e iy
g '« aBnoJ naj » sanjens saunal sa| Jaigey
CENTENTEN R VERTETET) $200EP AlSIUBISW ssungfsef od SRo0ep
SJUBUaAIaUI 537 “uosiel ap juabie un Jnod Juswsajniass ug X ajinod uosie) ap Juabe unp co_.mo.EEo_u_ SUISIIEIRIL NE OOV-d30 14N0,l 2p BOEE,| seauEpuedsq
Y s o S e '« afinod nay » sanjeaa saunal sa| Jaigey
‘ajuayie,p ajsi gf ap uoljsab lLag (da-a3L-a) 2aULEP
X 2oUsayap aun juede sauuocsiad 3| Jnod aun juefe sauuosiad 53| Jnod s300ep anbisAyd sous|aeq
S3I0EP UB|4 NP 3UANSO Ua 35| 8P NESAIN ue|d NP 8.ANS0 US S5IW B| B JaI0qe|0D
"S3UIBLINY $32Un0s53. ap anbuew ua( (da-a3aL-a) |ausysp wesweddojanap
X 20U312Yap aun Jueke sauuosiad sa| nod aun Juefe sauuosiad sa| Jnod Sa00EP np sjuess|yeAua sajqnolj
5200E,p UEjd NP 2UAN2O0 U 35/U1 3P NEAAIN ugjd Np a1AN20 Ua a5IW B| & J2I10q8|I0D 1@ sj|@an}a8||8ju| saus|aeq
%001 | +12 %EL | %GL B SZ | %SZ @p - 0
Sallejuawwon X aoiowe YIN Ssinajeaipu| sajuany sawwelbolg
2si|eay |iasljeuly | sinoa ug | alowy | ©

uoN

25




& 2oUBDIYA,P 12 2N0BIWS P
‘21|/enb ap ‘puUNURUOD 8p 'S30JEP

X « @YnoIIp SPIEPURIS XNE SBAIJE|3] S UOIJEJUALIO
us saunap » anbiuyd jaloid unp uoldopy » SSSW Np #jussa) uoneagnd B ap
aydwos Jueua) Us & FYNJIWIP US SaUNap »
awwelBold 2 Jnod anbiuyo jaloid &) nuyag
ro - 8880 Jeueusyed np apinB np & assaunal sanuan

n

X uoljeudosdde,p seauwinoy xne uonedinied| 5550 leusuaped sp aping » a| Janbiddy NINVYIP Ue saLNAP
NOILIBY

sjuaWassIpuole NP SJUSLUSSSIPUOLIE 3] NO Sa)lediaiunw 81N 931IN29S 8D

X 53| No sayedisiunW $3] 93AE 53| oane abewue un Jaddo@nsp , ,

; 18 sauebiin,p seinsew sep uojjses
safiewe sap juswaddojanasp ap neaAlN aljsiuis ap $Bo Ua aauabin,p sainsaw
$8p 8[E00| UDIJEUIPIOOD B| 8P SIPED 3| SUB(
sjpe 610-800Z 2./BIN2IID B] B JUSLISULIOIUOD

X S3p aJIgjUSAU| UN,P USjUIEW 15 uojjeledald S|3UUDNBLLIOLUI SHIDE $3] JaleD)

X ueqel 2| uojas s wc_,w%_,“mo,w%__“_an N“Mn_.w_“n_ 610-800T 3.IEINOLID 2| B JUalIBWULIOJUOD seanb|peuloju Je Sap uojse:
eq | uojes s| ! ojul Sj P S/2ULONBLLOIUI S S3] J3199) leuLogul spy P uopseg
uajuiEWw ap [euualy uejd unp uoneledald

JUSLIRSSIQE]D
-Jajul 2)Usjua aun,p 2IPED 8| SUBP NO [EJ0]
i p 201SS 3p 3o | Suep « asie|bue
NESSEI NP jualassiqels,| ap Jnauajul)
X uolssaldxa,p uoneindod g Jnod saainuas Xne
e s|e|Bue ua s2|qIsSa008 JUos $3008,p| " = !
S2208,p [Buoibal awwelbold » 3| Jajpadsay
awwelbiold Ne SIULOU SIINISS S3| SNO)
anb ainssgs anbipul JUaWasss||elR, ]
"pubisap Juawassigelg
7 saudoidde saoues
$3| SI8A UIOS0 NE SRIPJSUEI) ]2 SBJUBUO
p : 20103S 3p auyo | suep « asie|bue
sl 8@ Juassind sie|Bue us saUBS
X un juasainbal inb sjuay2 s3] 2nb uye aog|d pojsssadxap HOyEMdOd 6] Inod sedlises Xie
Juasal ’ 2l | W 1 $9228,p [euoibal swwelbold » 3| Jajoadsay
ua aInpasoid aun & 52208,p awwelboid
3] Jed asiA uou JuaLlassgelF, ]
‘sanbBue| ¥nap sa) suep sdwsa)
201/J25 ap a1yo,| SUEp « asie|bue
1noj us s|qiuodsip sales un Jnod subisap Juswassigely sig|fuB Us $2|q|S53598 JUOS S231AJSS 53| asie|bue anbue| ua sadjAlas
X m:o.. anb 2insse m.mcm_mmn EwEumw..nE 1 oissaudxep sofemdod By Jncd S80S XTe sap @ SS800E,| 8p Uojjsa
! L a3, $3208,p [Bucibal swwelbold » 3| Japadsay P 2uIqy | Bp uonses
%001 |+ %ss | ussesz [uszop-| __*0
Sallejuswwo] % QoJouwe YiIN sinajedipu| Sajualy sawwelbold
asl|eay |Jesi|eul | sinod u3 |gosowy | ° ot

26




27

SOSHO
U2 « JEUS-a » BILLOUOINE,| 8P aINSaLl ap

in ne uu___

K alwouoinep apad us sauuosiad sa| Jnod
awzisfs Np 2 2|2JU8121|NW USIJEN|BAR,P
11ING,] ANS SucnBEWIS) Xne uonediDiped UooE,p Ued np UOKES|IENIOR,| € 1210GEI0D
X¥NEJO| UDHEUIIUOD 3P SSLWISIVEIHWL
: SIENVEE A nE 33|
: gjuesodlicd BS SUBP AILLOUOINE,P
X apiad us sauuosiad inod saubsjul saaluas SluoULIep 9ol s s upeIad S5 Jnog
ap neasal NP 8JANSC US 35IW 8P NBBAIN UoloE,p UBId NP UONESIIENIOE,| € J210qEIIeD)
Wdd 1ayaink
: 3juBsOdLed BS SUBP SILLOLOINE,P e I ARl
X alucucinep apad ua sauucsiad saf Jnod
apad ua ssuuosiad inod saubzjul saaiues
ap neasal NP 2JANAO0 U2 3SIW 2p NEaAll uofioep ued NP UONeS||BNIE, € Ja10qelod)
SB0 ap 2JBUUO|Sa0 JUSLISS A i 58]
X “Sjllesoduipa‘es Suep S|LUOUOINE D alwouoine,p apad ua muccom.Lw.n_.mm_ Jnod
apad ua sauuosiad snod saibalul sadrues
ap nessal NP 2JANS0 UA 3SIW 3P NEaAIN uotoE,p UBId NP UONES|IBNIOE, € 1210qEII0)
U2 « BLIS-3 » 3||aUuonou m_Eo_mmemu JustUEs|l)eiy e
K I fouo) 2| ng,| alcuoinep apad ua sauucsiad sa| Jnod
8P 2INSAL ap SWIISAS NP |2 3|FIuUaIa1NW
UONEN[EAS,P N0, 3P JUsLWaI0ldad uoloep UEld NP UONES|[ENJOR,| B J3I0GB|I0D
sapbe sauuosiad
S9p JloJpUs,| B 24313UBLY uohBlo|dXa | UaWwass||Iath ne a3
X 12 20UBjEN|EW | 'SNgE| Jasjuea|  anucucinep apad ua sauuosiad sa| unod
2 JUBSIA 3)|laL0JDas)NW uoEpasuod| uonoep Ueld Np UONESIIENTDE,| B JRIOGE|I0D
ap 3|qE} aUNP USIJUIBL NO UCHESID
wdisy anbyelwopul uauizsgillists ne 59 JUBLWIBSS|||181A
X SWeIsAS np jusWsIoldap ne uognguiuon| | CiUOURINER Spsd s sl Osiad S8l 1od ne a3}| a|wWouoIne,p ajs,
2] P lojdap anquiued UoIPE,p UEd NP UOHESI|ENIIE,| & J8IOGEIDD 21l 8| ne,p ajjad
"SUUDIPXIEIES S5SD SIAIUISP g Xne Juawsnbun snbijddeg SS80 S2UNE XIS 53]
SUEp uonejueldw J2INgsp 1@ [BaNUop ap
5950 Salne XIs $3| suep sad|nba
X Sap UONEIUEdLILD NBBAIU - 7 SSBUY SSSD XIS suep (34vD) anayip us ssunal|
$3| Inod 3513 3P UOHUIAISIULP S3)IGOW
sadinbg sap ucnejuejdwl,| siansInod
S980 saJNE XIS 53]
sesuoud §550 XIS 59|
Suep uopejue|dilll J2INGsp 18 [83UON 2P
Suep (J4v0) 23naypp ua saunal sa| Jnod
X asU3 2p UoUaMIIULP Sajigow sadinba §SSO XIS SUBP (34¥0) NP ua saunaf
S5 UONE| UBdUY D FEGANE L BealL] s9| inod asuD ap UONUSAISIULP S3)IGOW
= ! = sadinbg sap uonejueiduwl,] sANSINOH
a||ley
X 3NNIWIP Us saunal s8] JUBWISOUOT |EDO| ina| 12 saunal 3| JUBWSIUOD (SSSIN)
uonoep uejd np uoEue|dwLp neaaln 0LOZ-500Z @anbiGajens vejd ne sanazad
sainsaw sap aze|d U2 asiW B| 2IANSINOS
sallejuswwon %001 | +32 %SL | %L R ST | %GT 3P - mu.w.wasm YIN s.inajesipu| sajuany sawwelboid
i ?sljeay (1asijeuy v | sinoo ug | sosowy | ¢ g

UoN




BZUBNULP alwapued aun

Bzuanpulp anugpued

X 2Jjuod 23n) sp |2a0| ue|d uos 3sinad B |LND
: aun a1juod ayn| ap ue|d NE JANQUILDD

AULYUOD JUBLUBSS|IQETR,| 'GO0T SIBW LE MY

‘BO0OZ 24qWwssou ua aubBejuoly Bl op 240119 X Sig|nsal sap 8 saauabin sap Juawablrobuassp enbisAud giues
NP XNE3SIY Sap IN2JI8JI] SIWoD ne gjuasaid 19 Jinposd ueyg sagjueldw] s2Insalu sap ue|g unp jodaq| ap uejd np WINS 3] J2 Inol B asiw B| JaInssy L

sanbujeIyafsd S350 XNE J@ SAJEPRDINS
K HO -S883 S35U2 ¥NE asu0dal ap s33IMas 53|

22|AJ3S Bp S8]UsIUB P juswaddojarag
J3ME UOSIBI| 3P SILWSIUEDIL SBP JIUSJUIBH

’ aejuaw
.memwowhau aUIaJUL| B SINOD UA [IBARI] X T Do ajejUaL FJUES UD S35IEIRRdS SaoIAIBS
2 [ 10 8NPy 8[EjuaL BJUBS XNE $3008,0 ALUSIUED AW 8] Jajue|duw)

BWSIUEIFW NP uolejueldwIp NEann
aujeyafsd
ap Juawaledsp 28AE SOSHD N
T SRR T ot s oA eR S01M18S S3P 2JINURUOD E| J3INSSE| 4SHD 58] Jed JUaWa|[@nioe siwnoy aubl| 8
; .wwm_o:_._mq. 15 SINDY o_m._._o.E.oEmw X 8 Juesin ‘sjusijed sap jo syqesuodsal| ap saapues s3| ‘saleusyed sing| j8 S50
. d sap yajsuel ap ued unp vones|eay XNe ‘Ja190sse g juesia anbiBaens uejd
NE Jo '3|BjUaW PJUBS U3 |BUCIDZI UOIIRE D
UB|d NP 2IANSO U3 3SIW B| B J3JOGE|IDD
aueyafsd
29PUELLWOD3) 8315 3P 340, ap Juswaledsp 98B SDSHD N
T rr—_— B JUEND XNESO| XNEaSa) 5ap Saueualed| 4SHD S8 Jed Juawa||anjoe siwnoy aubl| aJ)
: .wwm.a::mq. 18 SinpY o_ﬂ_._o.E.oEmw X 53| )2 siabesn $9) ‘uope|ndod B Juesia| ap saolas s3| ‘salBuaped SIn3| 1@ SS8D
g ¥ UDHEIIUNULLCD ap ue|d un,p uoneEslesl ¥Ne ‘Japosse e juesia anbiBajens ueid
‘saJieusped Sa| JanE UOIJRIOOE|ID UT NE Jo '3|BjUSW PJUES U3 [BuIB3I UoNIE D
UB|d NP 21AN30 U2 3SIW | B J3J0GE|I0D
aueyafsd
ap Juawaedsp 98AE SDSHD No
BSUABN| SAE UOYRIE0BaU X aubl al| ap sadinba saj| 45HD S8 Jed Juawajsnjoe M_.E:op aubi aJ)
y : T S13A SAUBLUNY S3UNOSS3 Sap Pajsuel)| ap saoas $3) 'saneusped sina| 12 8580
ug ‘sseunar Jo 8}inpy 8lejusul gjues np anA us sjoapa,p ueid unp jedag xne ‘Japosse e juesia anbibajens ueid
ne ja 'a|BjuawW Jues us |euoiBal uolIep
UB|d NP 2JANS0 U3 3SIW | B J3JOGE|0D
aueyafsd
ojdwa p aiy sauuuaiep e gf | ‘abeyowe ap Juawaledsp 2948 SDSHD MO
us m._q_. BIWOD £f L 3UNSNr-31S I.U np 126png 3| ndal suoAB SSRGS T S staaihaD o dSHD S8 Jed Juswa||anjoe suunoy aubl| a1l

snou ‘assauna| a[EjUsW JUES UT "asuabe,| Jane Uoleobau X el i ap saolnas 53| ‘saseuaped sinal je 8580 8lejUaLL BIURS
ua sIno[Noj JUOS S1IajSUBl) 37 "LaJSUBI) ap Na sBd SUOAB,U 19 BRNRD0E P QUKL O3 I UNP U0 BINIL e/ ®NE ‘Ja190sse B juesi anbiBajess ueld
snop @ssounar jo 8NPy 8[EjuUsLW JUES NE Jo 'a|BjuaW Pjues us [euo|Bal uonIep
UB|d NP 2JANR0 U2 aSIW | B JAIOOR|I0D
%00 |+ %ss | uszesz|uszop-| | 0
SaJiejua W won 4 g T 2 solowe | wiN sinajealpuj sajuany sawwelbold
9sl|egy [J@sijeuly ¥ | S1n02 Uz | 9o10WY uoN

28



‘WdSHL e| & suoyisodoid sap
23AE J2AILE }2 SUOIBJNSLOD Sap LB Un Siow sulgyaold
53| SUBP BIIE} JIBIASD 40 B| J8 SIN0D UD Jusluajjanioe

53B3Ins2l ap J2 shssasoud ap ‘aInjanuis
ap 'sanbifiajess sinajealpulp asodwoa

ZL0Z-600Z
anbiignd 23uBs ap [E20] UOIKIE UBld NP

UonN

159 §§90 7} Sap UONE}NSUCD aun -asuewiopad B X ‘aouewopad B ap uonemaiddep| aouewlopad | ap uoneRaiddep awWashs
op UoNEPa.ddy Lo_mmou.zu Jainasip Inod 600z SJew ap awsshs un suep Josuls INb ZLOZ-6002 un,p Juswaddojaszp ne (dsa) snbygnd
SIOW N J81}UOOUSI SHOU BNUSA 58 [ERIUOI 8P dSC BT anblignd 3jues ap |220| UClIE P U Un SiUES 3p UOKIBNA Bl DaAE Jadiviped
‘G00Z 24qWwadzp gz 3| preysnid ne 3jeuoiBal 4sd Bl e
asodap B19S || "SIN0D U |52 sjeuBuapMEd sep Jesuoed 37 i cwm__ﬂm_ Mﬂﬂ:oﬂ:m%wcmm_“ M_u m_muM |Ea0| Neasal
X feep UBid np A 81 2p 3| oane Jeueuaped us Z1LOZ-600Z 2nbignd
USHEIOGE|3,| 3P 2.pED 3| SUEP UCHNGUIUCD ! s

2IUBS 3P [B2O| UDIIE,P UB|4 Un Jasoge3
® SIlW sleuBuaped sap Jeipod un :
‘600 21gWa23p g 9| pie) SN|d NE [BUL T/d Ina| [eanuoyy ap zhoz
dSQ el 8 Juosssodsp [ea)jucly 2p SSS 0 2 SNOL "GO0T 910Q819 21026002 8002 (Mvd) anbignd gjues sp [euoibal
uinf gi 3 Inod aau0qel? B48S Tvd NP adeje alewuald aun X ST S en ) mm el 4 urs| VOB UBId NP SuohejuaLio sapuelf xis s3]
I3 PR EHAR PRI U suep Juasuls Inb Z1.0Z-600Z (vd) @nbiignd
PlUEs 3p |230| UOKRRP UB|4 UNnp Jasodsig
‘600Z uinl o} @] piey ZL0Z-6002
snid ne 40 B| B siwal 1as |1 '|BanjUoly ap dSq Bl Jed ||gele anbyignd sjues ap awwelboid anbijgnd 2jues ap (20| WOIIER U4 NP
1210UB2YDS,| UCIRS 'GO0Z-C00Z UG 2| 2JIB) B SBLUWOS SNON X np 2JpE2 3| SUEP JuaWajRnuue| juswsapldep ne sajoaye anbignd ajues sp
S895/|Ea) SAYAIOR 58P UB|IQ Un| SIPRID Sap S2dWwod ap Uclippal ap sapow
sap 22uaby,| ap dSa B 23A8 JIUaAUOD

‘S2UID0EBA 319 JUO SINB||IBABL S3P %, OF auweine,|
2IUBS B| 3P SIN3||IBARL] 53] 2842 BZUSNYUI|

X sindap BEZUanjul| a1juU0d SaUIDIEA anbygnd sjueg

QJJUOD B|BUIBIEA 2UNUBAN0D B] SN0

2]2 JUO 2JUBS B| BP SIN3||IBARI) S3P % 0O

91d 18 Hld 81Biniys aunp ayns g|
X RABKIGR { Saksjepdogecd topa|dapass ap sialendsoyisod ”.M"_“MHMMHMM‘_
ap $931MUSS S3P JUanDDa) S5S 0 §9) Sien P sizlfEdso ) : P
SeiHo 45) e saissai sis65en 505 % 05 uonesiuefiop jeuciBal ajgpow a| Juanog
X uoissaidep| senbiuoiya sepeEw Jnod saibajul sadlalas
- anbiuij2 jelosd np uonejuE|dwLp NEAAIN ap xneasal ap uoneIue|duwl| ainnsInod
sanbiuosya sape(ew tnod saibajul saamlas
X DOdH 2nbiuip j3ko.d AP UCHERIIOSUOD ap xneasal ap uonejue|dwl| suansInod
SBOIAISS SBP BYPINY B 18 B)NUUOD
‘lpeydey sjel|jed Sujos ap SUOSIELU S8 JanE E| J]|198) 3P UYEe S3IIAI3S 3P XNEO|
-juleg assiosed g| ap adnoub a] 9ane uolRICqER UB Jakold X aoInlas ap sajuajua,p juawaddojanag| xneasal 5ap No UN D3AE 32|Aas ap ajusjus
led syel)|ed SWIOS ap SUOSIBW 53| 18l

%00k | +32 WGL | %GL B SZ | WSE op - i
Ssallejuawwoen = aolowe YiN SIN2JEJIPU| sajuany sawwelboid
2s||eay |lesljeuly | s1nod ug | aolowy | ¢

29



NWYA B B neasals-sanbiugo

siieduwl SIg|3p S2| SUBP ‘a3 12 'apien

neasgl-sanbiuo sa| Jed ape|dwos
uonsab ap IMNS 8p algnLIcy 3| aauaby,| ap

s8] Jed juswapalp swsuel] “eoeid us el auen, X neasq.-sanblulio sap Uoysal ap s ( ) SBNEJSIBAIUN |2 SB|B2IPILU SallBye
I i Ralp 5 1N | 2lap YD aljend 5P SIE|ALLIO} NP NINYC B € UOISSIWSUEI | NWYad IEj un ¥ |221p3 184
Sap UCHOAII(] B| B SJBLUSUBY) }3 J18PIEA,
sipedw) sipeduw sig|ap sa| Suep
NNV B B neasal-sanbiup X SiB|ap $3| SUEp ‘89 1@ neasas-sanbiuga sa)| ‘89 38 ‘neasal-sanbud sa)inod sajdwod
59| Jed juswapalp siwsuel] aaed us elap |40 aNEND Jned sajdwios ap uolppal ap [PLISAWL] ap UoHIPPal 9D SIS LULY S11E|NULIOL
QUBINWICY NP AWV B| B UD|SSIWSUERL| 3| 32u3bv,| 3P NNV Bl B 24)8Ws uel]
. uaeldiue uapaw
UOIJE3IUNLUILIOD
un uayasays Inb sauucsiad sa| Jnod apwey
3p |220| ug|d un,p sjusiayoa uonesiess Bl Jnod saydiewsp 53| UCHEIUNLUILIOD
sanpJe ginid juapual (09 € 05) 24pulo] B SeIpaW Sap aiquweou X ap |edo| ueld un,p sgiuedsig 8P SUREPHU 53| 33N SUB| 3] JaSLIOAR)
% ; il ! ap uye saeso| suone|ndod sap uelusiul|
puelf a| anb |sure sa|j2In)|No SAINBUNLULLOY $3p S)SIaAIp B
B uoljesiunwwes ap ueld un laddojasag
‘2lIULOHILO] 12 8913iduico 2jueS-ojU| |euoiBal 01as ne |eucifial [elo0s -o4U|,p uclejuedul,|
158 S14S ne OHEA |addy 2ydi4 B ap uoisiaa B 'sinansiBalus | |
: : X a|qel2UINA 32IU210 8| 2p JuswansiBalua,p inod sayosewap sa) ausnsined
Fous|uehio. 3l nod LoRd SauBsulUEer autEpeUl aoua0y | anbiuol2a)@ UoISIan B ap uonejue|dw SJUES-OJU| SRDIAIDE 53] JAPIOSUO:
ap aulaanoB 18 alIgesuedsal B| SNOS 158 Lo ue(dw),] Lo e Lol L5 UoNRIE)CIL) R SUESOI ER Y Aot
‘600Z SIBW $Z @ ‘8ousby,| ap |B1R0s ojuysIuEsS
-0ju| In2jpal|g 2Iwo ne asodsp : Al 2seyd e| ap jedaq ‘2002 |euciBzs (81005 -04u|,p ucHejuE|dw
2UgWanou Ua gsodap [Baluoly B sjueg-oju| [euoibal aduasg X aoualby | 8 adeja,p poddes np jpdag inod sayouewap sa| adansinod
np uonesiieay ap jakoid np uonen|eas,p poddes np jodeg 12 SJUES-0JU| SIS 53] JAPIOSUOD
“BUlRYAI0 BIFIUSYD | B JUBJIEL] UDSpaW 2550 53| Jed spayo sadlnas
un Janguie Jnod asienuas sa03e unp 2oejd us sy §5S0-595SHD AIUsIaR) $8] 08B NDIUID US XNEJIPALW SBIIAJES apie Je senbiu|jo
X -~UOSIE|| 2P 2WSIUEBDAL UN,P UOIESI[ENJDY sap uonelfziu aun vonended Bj e o sejlapoe-xnelaualb seonleg
1ned 5550 12 SOSHD 34Us J310g8100
'8002-800€ Ue
2nbygnd s)ues ap SFINIIB SAP UDIES||ES] B| B Sa3)08UE K anbygnd gjues ap awweiboid np ajped SRR T wm_,o:NmmomN ‘HNFM"AM ﬂﬁ“_m”
$80IN0S52U 52 INOJUOA 3| JSUILIS) & SALULICS SNON 8] SUBP @SIES] SA0UNOSSAL AP JNOJUGD Un P {290 UORIBP UB|d NP UoRes|fes
S99IBYE $IDINOS53) BP INOJUOD 3] J35I[EdY
%00k | +39 %SL | %GL B GZ | %GZ 9P - ]
SallEIUs W LoD Z golowe | N sinajealpu| sajuany sawweibold
9si|eay [48sijeul) | SInod ug | soiowy =

30



DIRECTIONS DE SOUTIEN CLINIQUE

SANTE PUBLIQUE
LES FAITS SAILLANTS

¢ Production de quatre profils statistiques a partir des données du recensement de 2006 :
e Profil de la population du territoire du CSSS de la Montagne;
o  Profil de la population du territoire Cote-des-Neiges;
o  Profil de la population du territoire de Parc Extension;
o  Profil de la population du territoire de Peter McGill.

e Tenue de deux sommets locaux sur la maturité scolaire avec prés de 200 personnes de divers milieux (CPE,
écoles, organismes communautaires, etc.).

o Participation a I'élaboration du projet clinique en santé mentale, section promotion-prévention.
o Coordination et collaboration & la production du Guide d'intervention dans les cas d'insalubrité.

e Planification et collaboration & la coordination de la mise en ceuvre du plan d'action de I'offre de counselling et
dépistage des infections transmises sexuellement et par le sang.

e Démarrage du Plan local de santé publique, lequel doit étre déposé a I'Agence en décembre 2009.
LE DEVELOPPEMENT DURABLE

Programme AccésVélo :
e 11 vélos mis a la disposition des personnes oeuvrant au CSSS pour des déplacements soit
professionnels ou personnels, durant les heures de bureau;
e ces vélos sont distribués dans les 3 sites du CSSS;
e de mai a novembre 2008 : 40 utilisateurs ont effectué 338 déplacements avec les vélos en libre-
service.

Poursuite de la mise en place d'infrastructure favorisant le déplacement a vélo : support a vélo a l'intérieur et a
I'extérieur, achat de vélos et supports pour la Plaza Cote-des-Neiges.

Environnements sécuritaires
Notre CSSS favorise a court et a moyen terme la prévention des situations ou la sécurité et l'intégrité physique et
mentale des personnes sont compromises et ce, par des actions sur I'environnement bati.

Création d'un comité interne touchant trois volets :
0 salubrité a domicile ;
O santé et sécurité au travail ;
0 qualité de I'air intérieur : un projet pilote concernant I'asthme et I'environnement et impliquant
plusieurs partenaires devrait s'amorcer dans notre territoire en 2008, en collaboration avec la
direction de santé publique (DSP) régionale.
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SOINS INFIRMIERS (DSI)

LES FAITS SAILLANTS

Qualité des soins

Activités relatives a I'application de la Loi modifiant le Code des professions et autres dispositions législatives

*

Plan thérapeutique infirmier

Afin d'assurer I'application au 1¢ avril 2009, de cette nouvelle norme de I'OIIQ (Ordre des infirmiéres et infirmiers
du Québec), une formation a été dispensée a 143 infirmiéres. Les activités de supervision pour son implantation
sont commencées et se poursuivront au cours de I'année qui vient.

Ordonnances collectives

En collaboration avec le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) du CSSS, la rédaction et la
signature des ordonnances collectives s'est poursuivie. Les médecins répondants pour les ordonnances en lien
avec les pharmacies communautaires ont été désignes.

Activités d’exception confiées aux non-professionnels
L’équipe de la DSI a procédé a la formation de 102 auxiliaires aux services de santé et sociaux (ASSS) pour les
activités d"administration de médicaments. Les activités de certification sont planifiées d'ici I'été 2009.

Autres activités

L

Qualité des résultats de laboratoire
Poursuite des activités de concertation avec I'Hopital général juif et amorce des procédures avec I'Hopital
Général de Montréal .

Méthodes de soins
Participation active a la révision des méthodes de soins de 'AQESSS.

Harmonisation des fournitures médicales
Participation a des comités d’Approvisionnement Montréal pour le suivi et les recommandations d'achats de
fournitures médicales.

Médicaments des chariots d’urgence.
En collaboration avec le comité pharmaceutique du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP),
I'harmonisation des médicaments utilisés dans chaque site a été faite.

Maintien des compétences cliniques

¢
¢

L

Plusieurs activités de formation et de mise a jour destinées aux infirmiéres et aux infirmiéres auxiliaires.
Accueil des nouvelles infirmieres et infirmieres auxiliaires, évaluation de leurs compétences et de leurs besoins
de formation.

Encadrement des superviseurs de stage des étudiants en soins infirmiers de 'Université de Montréal.

Organisation du travail

¢
¢
*
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Participation a I'intégration des infirmiéres auxiliaires au PPALV-DP.
Détermination du partage des réles et responsabilités du personnel en soins infirmiers.
Introduction d'une candidate infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiere ligne.



Gestion des risques

¢ Centralisation des activités de stérilisation.

+ Suivi et recommandations a la suite des rapports incident-accident concernant les soins infirmiers.

+ Mise en place des mesures de prévention des infections nosocomiales dans les ressources intermédiaires (RI).

Campagne de vaccination contre I'influenza
¢ Participation a I'organisation et a la réalisation de la campagne annuelle.

QUALITE, MISSION UNIVERSITAIRE ET PRATIQUE MULTIDISCIPLINAIRE

LES FAITS SAILLANTS

Qualité et planification des services

Parmi les grands dossiers ayant mobilisé les efforts de la direction cette année, mentionnons I'amorce d’une nouvelle
démarche d'agrément, dans laquelle le CSSS s’est engagé. Cette nouvelle démarche s'effectue dans le cadre du
programme QMentum, mis en ceuvre conjointement par le Conseil québécois d'agrément (CQA) et le Conseil
canadien d'agrément des services de santé (CCASS). Elle consiste principalement en une autoévaluation de la
qualité des services dispensés par le CSSS, en le situant par rapport aux normes de meilleures pratiques. La
démarche se poursuivra tout au long de I'année 2009-2010 et permettra de dégager des actions concrétes visant
I'amélioration de la qualité des services de I'établissement.

La direction a aussi participé activement a finaliser le projet cliniqgue du CSSS en santé mentale. Le projet, dont la
démarche est basée sur la participation élargie des partenaires institutionnels, du milieu communautaire ainsi que
des intervenants et gestionnaires du CSSS, a été approuvé par le conseil d’administration du CSSS. Le réle de la
direction consiste a veiller a la cohérence des différents projets cliniques avec les grands objectifs d’'amélioration et
de développement du CSSS. Sa responsabilité est aussi de développer la connaissance des besoins de la
population en matiere de services, par le biais des travaux effectués par le Laboratoire d'observation de la
population.

Prestation sécuritaire des services et gestion des risques

La responsabilité du CSSS a I'égard de la prestation sécuritaire de services a la clientéle se traduit principalement
par le traitement et I'analyse des incidents et des accidents qui surviennent dans le cadre des services qu'il
dispense.

Le traitement des incidents et des accidents présente cette année un bilan qui se résume comme suit :
9 incidents et 80 accidents ont été déclarés, pour un total de 89 événements analysés.
De ce nombre, 42 ont fait I'objet de recommandations ou de prise de mesure pour en prévenir la récurrence.

De séances d'information ont également été données dans les équipes d'intervention du CSSS, afin de présenter les
orientations de I'établissement en matiére de gestion des risques, ainsi que pour préciser les procédures a suivre
advenant un incident ou un accident mettant en cause les responsabilités du CSSS en matiere de sécurité des
services.
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Programme d’éthigue

La direction du programme d'éthique a soutenu cette année plusieurs intervenants et chefs de programme,
notamment par le biais de consultations en éthique clinique dispensées par le bioéthicien et directeur du programme
d'éthique du CSSS. Le programme d'éthique a aussi assisté la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des
services de méme que la gestionnaire de risques de l'organisation dans le cadre de leurs responsabilités
respectives.

Le programme d'étique a aussi mis sur pied cette année un groupe de soutien en éthique clinique, composé
d'intervenants possédant des expertises dans divers domaines cliniques et de gestionnaires, afin d'offrir aux
intervenants une assistance dans les défis éthiques rencontrés dans le cadre de leur pratique professionnelle au sein
du CSSS. L'initiative de créer ce groupe de soutien découle notamment des réflexions entourant les enjeux de
l'intervention en contexte de diversité culturelle auxquels le CSSS s'est attardé dans le cadre de la présentation de
son mémoire a la Commission Bouchard-Taylor.

Le comité d'éthique de la recherche (CER) a évalué 20 nouveaux projets de recherche, incluant 5 projets mettant en
cause la participation de mineurs ou majeurs inaptes et ce, en fonction de la désignation ministérielle attribuée au
CSSS quant a I'application de I'article 21 du code civil. Le comité a aussi réévalué, selon les rapports d'étape qui lui
ont été soumis, 26 projets de recherche auxquels il avait déja donné son approbation.

Mission universitaire et programme d’enseignement

Cette année, la planification des stages s'est faite en collaboration avec les différents chefs de programmes du
CSSS. Cette collaboration a contribué a augmenter I'accueil de stages dans certaines disciplines comme le travail
social et a favoriser un meilleur soutien a la supervision de stage. En septembre dernier, le dégagement de la
somme de 40 000$ de la direction générale pour le soutien aux activités d'enseignement a également contribué a
améliorer le climat d’enseignement.

Au total 184 stagiaires ont été accueillis au CSSS en 2008-2009, pour des stages d'intervention de niveau
secondaire, collégial et universitaire. De ce nombre, 49 étudiants en médecine, 38 stagiaires en sciences infirmiéres
et 15 en travail social ont été formés dans notre milieu professionnel. 15 étudiantes se destinant a la pratique sage-
femme ont aussi effectué leur stage de formation pratique a la Maison de naissance Cote-des-Neiges. Au total, le
CSSS a accueilli des stages de 28 disciplines universitaires différentes.

Dans le cadre de son programme d'enseignement, le CSSS a aussi offert aux stagiaires 11 séminaires de formation
donnés par des intervenants de I'établissement. Les themes abordés étaient les suivants: la psychogériatrie,
I'évaluation psychosociale, la violence conjugale et familiale, aider les familles & composer avec le DI-TED, la
déficience intellectuelle et la déficience physique, le programme d'éthique, introduction & linterculturel, santé
mentale, évaluation psychosociale, acces aux programmes d'aide socio-économiques, Info-Social et le suicide chez
les ainés.

Responsable du travail social et de la pratigue multidisciplinaire

Au début du mois d'avril 2009, une conseillere aux pratiques psychosociale et multidisciplinaire a été engagée au
sein de la direction de la qualité, de la mission universitaire et de la pratique multidisciplinaire. Le mandat principal de
cette fonction est de conseiller la direction générale quant au développement professionnel et a la qualité de la
pratique sociale et multidisciplinaire au CSSS. Dans le cadre des responsabilités attribuées a cette fonction, les deux
premiers mandats de la conseillere ont été de soutenir le conseil multidisciplinaire de I'établissement dans la
finalisation d'un cadre de référence sur la pratique psychosociale au CSSS et d’entamer I'élaboration d'un cadre de
référence sur la supervision clinique.

34



Formation

Pour I'année 2008-2009, plusieurs employés du CSSS qui ont pu bénéficier de nombreuses activités de formation.
Outre des activités de formation développées par son centre de recherche et offertes a tout le personnel, comme la
formation Interculturel, des formations spécifiques ont aussi été suivies par les employés, selon leurs disciplines et
leurs intéréts.

A titre d’exemple, les principales formations suivies par les infirmiéres cette année ont porté sur le plan thérapeutique
infirmier et I'administration de médicaments. Les intervenants en psychosocial ont pu assister notamment au
séminaire transculturel animé par I'équipe en pédopsychiatrie du CSSS et suivre une formation sur les normes
reliées a la rédaction de dossier. Le personnel de soutien, pour sa part, a suivi des formations ponctuelles sur des
logiciels tels que les applications bureautiques de Microsoft Office « Excel » et « Word. »

Par ailleurs cette année, afin d'offrir aux intervenants un outil de gestion leur permettant de gérer de fagon optimale
I'ensemble de leurs dossiers clientéle, I'équipe des archives a offert une formation portant sur la charge de cas du
systéme d'information clientéle I-CLSC a tous les intervenants des programmes et des services de I'établissement.
Cette formation se poursuivra et se terminera au cours de I'année 2009.

Gestion documentaire

Au cours de I'année 2008-2009, le CSSS de la Montagne a traité 12 demandes d'accés a des documents
administratifs en vertu de la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels. Cette année, le délai moyen de traitement des dossiers a été de 15 jours. Soulignons
que la Loi prévoit qu'une réponse soit donnée au demandeur dans les 20 jours; toutefois, dans certaines
circonstances, elle prévoit également que ce délai peut étre prolongé d’'une période de 10 jours.

Centre de documentation

Le centre de documentation offre une collection diversifiée de pres de 10500 ouvrages traitant de santé et de
services sociaux. Cette documentation constituée de monographies, périodiques, documents audiovisuels et autres
types d'ouvrage suscite I'intérét de notre clientéle constituée des employés du CSSS, de nos stagiaires, des
intervenants du réseau, de chercheurs et d’autres utilisateurs externes. Considérant I'importance pour la clientéle du
centre d’accéder rapidement a une information récente et de qualité, le développement de la collection s'oriente
progressivement vers I'acquisition de ressources électroniques (les abonnements électroniques et/ou les bases de
données en ligne).

Les nombres de préts internes (931) et de préts interbibliotheques (PEB) (29) font foi de I'utilisation de la collection
du centre. Plusieurs activités documentaires font part du quotidien du personnel du centre de documentation,
notamment la référence, le traitement et la recherche documentaires, la diffusion générale et sélective de
l'information, etc. Cette année, le personnel du centre a procédé a la vente et la distribution de 1 245 publications
officielles du CSSS de la Montagne.

CENTRE DE RECHERCHE ET DE FORMATION (CRF)
LES FAITS SAILLANTS
Le CRF est responsable de toutes les activités de recherche ainsi que des activités de formation et de diffusion

découlant de la programmation de recherche du CSSS de la Montagne, en conformité avec sa mission de centre
affilié universitaire (CAU), et dans une approche en partenariat. Le volet recherche du CAU, dont la programmation
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2007-2012 s'intitule « Les services de santé et services sociaux de premiére ligne en contexte pluriethnique »,
comprend des chercheurs provenant de 6 universités, soit :

e 12 chercheurs réguliers;

e 18 praticiens chercheurs (intervenants et gestionnaires du CSSS);

e 18 chercheurs collaborateurs;

o 19 partenaires communautaires;

e 9 partenaires CSSS.

Le CRF héberge 2 équipes de recherche :

e L'équipe METISS (Migration et Ethnicité dans les Interventions de Santé et de Service social), financée par
le FQRSC, est sous la responsabilité de Catherine Montgomery. Sa programmation 2008-2012 s'intitule
«Parcours migratoires et citoyenneté inclusive: services sociaux et de santé en contexte pluriethnique ».

e L'équipe FRSQ, dirigée par Dr Cécile Rousseau, vient d'obtenir un renouvellement du FRSQ pour les trois
prochaines années, pour sa programmation : «Ecole, culture et santé mentale: une articulation & repenser
dans une société en transformation ».

Le CRF a organisé durant 'année 2008-2009 diverses activités liées a sa programmation :

e 15 conférences-midi ont eu lieu dans les trois (3) sites du CSSS. Divers themes ont été abordés,
notamment les programmes de prévention pour enfants réfugiés et immigrants dans les écoles, la violence
conjugale chez les couples agés, et les pratiques infirmiéres de prévention et de promotion de la santé.

e 6 séminaires ont été élaborés :

0 4 séminaires METISS

0 2 séminaires CAU
Ces séminaires ont abordé des thémes tels que la problématique des gangs de rue et les soins partagés en
santé mentale jeunesse.

e Une série de séminaires fut initiée, portant sur la présence de la dimension religieuse dans les interventions
aupres des clientéles DI/TED (déficience intellectuelle et trouble envahissant du développement).

Colloques
o Equipe METISS : «(Sur)vivre, prendre la parole, s'insérer dans I'espace social et revendiquer un

droit a la cité : realités de personnes immigrantes a statut précaire», 76 congrés de 'ACFAS, INRS
- Québec, 5 mai 2008.

e Le CRF acollaboré a I'organisation de la demi-journée professionnelle du conseil multidisciplinaire,
intitulée : La multidisciplinarité : travailler autrement..., 30 octobre 2008.

Formation

e Equipe METISS : Interculturel 1. Les mots pour dire et pour intervenir. 2-9 octobre 2008. Offert a
tous les employés du CSSS de la Montagne ainsi qu'aux intervenants de nos partenaires
communautaires et des autres CSSS.

e Equipe METISS : Gérer en contexte de diversité. 9-11 février 2009 (& l'ntention des gestionnaires
du CSSS Sud-Ouest -Verdun). 7-21 novembre 2008 et 20 mars 2009 (a l'intention des membres
du comité de gestion et de coordination du CSSS de la Montagne).

e Equipe METISS : Interculturel 2. Connaitre ses clients, statuts trajectoires et parcours migratoires.
29 mai- 5 juin 2008. Offert a tous les employés du CSSS de la Montagne ainsi qu'aux intervenants
de nos partenaires communautaires et des autres CSSS.

e Equipe METISS : Séminaire de formation en interculturel : intervenir par téléphone en contexte de
diversité. 4-11 septembre 2008, 10-17 septembre 2008 et 19-25 mars 2009. Offert aux employés
des services Info-Santé et Info-Social du CSSS de la Montagne ainsi qu'aux intervenants de nos
partenaires communautaires qui interviennent par téléphone.
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Stagiaires
e 20 étudiants ont effectué un stage en recherche au CRF, provenant de diverses universités:

0 3 au baccalauréat
4 3 la maitrise
10 au doctorat
3 au postdoctorat

O 0O

Projets

En 2008-2009, le CRF comptait 126 projets a son actif:

e 71 sont des projets menés par des chercheurs du CAU (44 sont toujours en cours, 7 se sont terminés
durant I'année 2008-2009, 12 sont toujours en attente d’une réponse des bailleurs de fonds et 8 sont en
développement);

e 13 sont des projets d'études dirigés par des chercheurs du CAU (6 doctorats, 3 maitrises, 1 baccalauréat, 3
postdoctorats);

e 42 sont des projets menés par des chercheurs qui ne sont pas membres du CAU, et pour qui le CSSS est
un terrain de recherche (parmi ceux-ci, 6 sont des projets d'étude).

Les projets menés au CRF ont donné lieu en 2008-2009 a plus de :
e 7articles;
e 7 chapitres de livre;
e 2 ouvrages collectifs;
e Un numéro des cahiers METISS intitulé : L'engagement social et I'intervention.

DIRECTIONS DE SOUTIEN ADMINISTRATIF
RESSOURCES HUMAINES ET DEVELOPPEMENT ORGANISATIONNEL
LES FAITS SAILLANTS

Notre établissement n'échappe pas a la pénurie de main-d'ceuvre qui se fait sentir a la grandeur de la région de
Montréal. La difficulté & combler des postes vacants infirmiers se fait particuli€rement sentir au service régional Info-
Santé (SRIS) dans les quarts de travail de soir et de nuit, ou 54 postes sont toujours vacants. L'explosion de la
demande pour des intervenants psychosociaux pour les équipes de santé mentale, d'Info-Social, les projets spéciaux
en RNI et la fermeture des lits de longue durée en CH a créé une situation de déséquilibre dans ce secteur.
Finalement, il est extrémement difficile d'attirer des physiothérapeutes qui priorisent une pratique privée plutét que le
secteur public.

Nos efforts de recrutement ont pourtant porté fruits et I'utilisation de personnel infirmier provenant d'agences privees
a régressé de pres de 300 000$, a I'exception du SRIS. De plus, nous avons su attirer une jeune reléve dans le
domaine de I'ergothérapie au PPALYV et ce succes tient a la qualité de I'accueil et de I'intégration de ces jeunes faites
par I'équipe en place.

Nous devons retenir comme priorité stratégique le développement d’'un continuum Planification de la Main-d’ceuvre-
Attraction-Recrutement-Rétention.
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Dans le domaine des relations du travail, nous sommes en démarche de conclure la médiation arbitrale FIQ a la fin
du printemps 2010.

Finalement, notre performance en gestion de la présence au travail se situe a 4,12% (a I'exception du SRIS) en deca
de la cible régionale de 5,22%. Ce ratio d'absentéisme performant nous permet d’assurer la continuité de nos
services et représente des économies substantielles en colt de remplacement.

De plus, des programmes de prévention visant I'organisation ergonomique des postes de travail ainsi que des
conférences de sensibilisation portant sur de saines habitudes de vie sont offertes aux membres du personnel.

Pour terminer, nous désirons souligner les priorités qui s'imposent pour 'année qui débute, particuliérement celles
visant le support a l'intégration des jeunes cadres, les besoins du personnel vivant des changements technologiques
ainsi que la nécessité de développer une solide structure d'accueil, de préceptorat et mentorat pour les jeunes
professionnels en vue d'assurer la mise en place urgente d’'une reléve dans la majorité de nos secteurs.
RESSOURCES FINANCIERES, TECHNIQUES ET INFORMATIONNELLES

LES FAITS SAILLANTS

Informatique

Centre d'assistance informatique

e Réponse, a chague mois, a plus de 700 appels des employés.

e Ajout de 65 ordinateurs a notre parc informatique qui en compte maintenant prés de 700.

e Vente de 112 ordinateurs usagés aux employés du CSSS. Le profit de 5000$ a été versé a la fondation du
CSSS.

Bureau de projets des ressources informationnelles

e Consolider notre méthodologie de gestion de projet.
o Terminer I'implantation de cing (5) systemes d'information :
0 Intranet : afin de faciliter les communications a travers I'organisation ;
o0 Info-Santé Web : pour inscrire en ligne les usagers vulnérables qui nécessitent d'étre inscrit aux
services 24/7 de la centrale régionale Info-Santé;
0 Horaire Plus : pour une meilleure gestion des horaires des auxiliaires aux services de santé et sociaux.
0 Logiciel SISST : afin de mieux gérer les congés d'invalidité long terme du personnel;
o0 Logiciel SIRTF: pour une gestion efficace des ressources intermédiaires et des ressources non
institutionnelles.

Approvisionnements

e Harmonisation de la politique et processus d'approvisionnement et gestion contractuelle a la Loi sur les
contrats des organismes publics (loi 17).

e Centralisation de la stérilisation complétée a 60%.

o Introduction sur I'ensemble des sites des petits instruments jetables versus « stérilisables ».
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Immeubles

Planification du redéploiement des locaux du CSSS de la Montagne.
Ajout de 27,555 pieds carrés sis au 6600, chemin de la Cote-des-Neiges.
Planification de I'aménagement des 27,555 nouveaux pieds carrés.
Rénovation a la Maison des naissances Cote-des-Neiges.

Service des archives

A ce jour, le service des archives a la garde et la responsabilité de prés de 325 000 dossiers, dont 23 300 ont été
ouverts cette année par les différents programmes.

Au cours de I'année 2008-2009, les archives ont également analysé 1 731 demandes de transmission d'information
contenues aux dossiers des usagers tout en protégeant la nature confidentielle des ces renseignements. De plus,
I'équipe a consacré beaucoup d'énergie a la fusion des bases de données du systeme clientéle I-CLSC et au
déploiement de ces modules.

BILAN DE LA COMMISSAIRE AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES
PLAINTES

L'année 2008-2009 a été marquée par :
o des efforts pour améliorer les services offerts a notre clientele par I'entremise des agences privées ;
o des difficultés d’accés aux services médicaux, en partie compensées par la possibilité de référer les clients
vulnérables priorisés dans les cliniques réseaux;
e une augmentation du nombre de plaintes traitées par la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des
Services.

Bilan des plaintes regues du 2007-2008 2008-2009
1eravril 2008 au 31 mars 2009

Plaintes traitées et conclues par la
commissaire locale aux plaintes et 92 121
a la qualité des services (1)

Plaintes traitées par le médecin
examinateur et ses substituts (2) 8 5

Plaintes en traitement a la fin de 9 20
I'année financiere (3)

TOTAL : 109 146

Demandes d'assistance et 43 25
d'intervention (4)
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Commentaires ;

1) Augmentation de 31%. Le délai moyen pour traiter une plainte est de 24 jours.

2) Diminution de 40%. Le délai moyen pour traiter une plainte est de 36 jours.

3) Selon notre évaluation, ces plaintes ne générent pas d'objet de plaintes.

4) Au total, le nombre de plaintes a augmenté de 40%. Par ailleurs, le nombre de demandes d'assistance et

d'intervention a diminué de 42%.

Principaux objets de plaintes des usagers :

Les principales raisons qui ont amené les usagers a déposer une plainte auprés de la commissaire sont les
suivantes :

OBJETS DE PLAINTE Nombre %

Soins et services dispensés : 73 54
Référe a la continuité dans les services dispensés, a I'évaluation, au
traitement, a I'intervention et aux services offerts.

Accessibilité : 33 24
Réfere au choix du professionnel, aux délais pour obtenir des rendez-
vous, des soins et des services.

Relations interpersonnelles :
Référe aux attitudes et au respect du personnel a I'égard de la 22 16
clientéle.

Droits particuliers :

Référe notamment aux demandes d'information ou a celles liées au 4 3
dossier de [l'usager: rectification d'information, obtention d'une

attestation.

Autres :

Regroupe les plaintes liées a I'organisation du milieu et ressources 4 3

matérielles, aux aspects financiers, etc.

Total : 136 100

Commentaires :

Les soins et les services dispensés étaient également la premiére raison qui amenait les usagers a porter plainte I'an
dernier, et cela essentiellement dans la méme proportion soit 54%. La continuité de services, associée a
linsuffisance de services et de ressources, I'arrét de services, I'absence de suivi constituent les principaux éléments
de cette rubrique.
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L'accessibilité aux soins et aux services est passée du troisiéme au deuxiéme rang avec une augmentation de 11%
de plus d'objets de plainte qu’en 2007-2008. L'accessibilité englobe les plaintes liées aux délais pour recevoir les
soins, les services, ou encore pour obtenir un rendez-vous.

Les relations interpersonnelles représentent 16% des objets de plainte cette année, une diminution de 8% par
rapport a I'an dernier. Cette rubrique inclut principalement les plaintes faisant référence au manque de respect
envers les personnes ou encore des attitudes du personnel envers les usagers.

REMERCIEMENTS ET COMPLIMENTS :

Le CSSS de la Montagne collige les remerciements et les compliments transmis par les usagers et leurs
représentants et les reconnait formellement. En effet, une copie de la lettre de remerciement ou de compliment est
versée au dossier de 'employé visé. Le supérieur immédiat, le directeur ou la directrice du programme ou service et
le directeur général en sont informés.

Du 1¢ravril au 31mars 2007-2008 2008-2009

Nombre d’employés ayant recu des
lettres de remerciements et de 137 206
compliments

Les commentaires les plus fréqguemment mentionnés par les usagers ou leurs représentants font référence a la
compétence et a la qualité des soins lors de la dispensation des services, le support offert aux aidants naturels, le
dévouement et la disponibilité des intervenants.

Les compliments recus cette année se répartissent comme suit :

direction du programme perte d'autonomie liée au vieillissement : 131

direction des services généraux et spécifiques : 64

direction du programme régional d'accueil et d'intégration des demandeurs d'asile : 8
autres : 3

RECOMMANDATIONS ET PREOCCUPATIONS :

En raison de ma courte expérience a titre de commissaire aux plaintes et a la qualité (entrée en fonction a la mi-
mars 2009), il serait imprudent de faire des recommandations dans le cadre de la préparation de ce rapport annuel.
Aussi les recommandations qui suivent émanent principalement des observations de ma collégue commissaire qui a
assumé la fonction dans la majeure partie de I'année, a ces recommandations s'ajoutent mes observations en
fonction des plaintes recues au cours du mois de mars.

1. Revoir 'aménagement de la salle d'accueil du CLSC Métro pour permettre au personnel de mieux gérer les
situations de crise qui se présentent occasionnellement et donner la possibilité aux clients et aux
réceptionnistes de se parler en toute confidentialité.

2. Impliquer les ergothérapeutes lors de projets d’'aménagement de locaux ou d'achats d'équipement destiné a
la clientéle, afin de tenir compte des besoins des clientéles & mobilité réduite.
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Afin de diminuer les insatisfactions et les plaintes des usagers en contact avec le personnel de la réception

et de la prise de rendez-vous (tous les sites ) :

o faire des efforts pour stabiliser les horaires des médecins et des infirmiéres qui travaillent dans les
cliniques avec ou sans rendez-vous, et ainsi étre en mesure de produire les horaires pour ces cliniques
sur des périodes de plus de deux mois, sans avoir a les réviser;

¢ introduire des messages téléphoniques qui précisent les dates et les heures ol les rendez-vous avec
les médecins ou les infirmieres peuvent étre pris;

e poursuivre le travail amorcé avec la consultante auprés du personnel de la réception et développer une
gestion proactive de la salle d'attente : dépister le client qui doit étre vu immédiatement ou celui qui
attend depuis trop longtemps pour un médecin alors qu'il n'y a pas de clinique, etc.;

o offrir de la formation au personnel pour I'habiliter & transiger avec les clientéles particulierement
exigeantes en raison de problémes de santé mentale ou de toxicomanie.

Nous recevons de nombreuses plaintes concernant le travail des auxiliaires de santé et de services sociaux

en maintien & domicile. lls ou elles ne se présentent pas chez les clients, les tAches ne sont pas toujours

complétées, les médicaments ne sont pas donnés etc. La commissaire n'est pas en mesure d'établir qu'il

s'agit uniguement de personnel provenant des agences, mais elle croit que nous devons poursuivre le

travail entrepris avec les agences pour :

e analyser la charge de travail des auxiliaires, afin de s'assurer que ce personnel a le temps requis pour
faire les tAches qui lui sont assignées et ceci en lien avec le profil de la clientéle qu'il dessert;

o faire des ententes avec les agences et établir des moyens de contréle fiables pour s'assurer que :
- le personnel se présente chez les usagers et accomplit le travail qui lui est assigné;
- du personnel substitut est disponible lorsque le personnel régulier ne peut se présenter au travail ;
- le personnel du CSSS et notamment les cadres de garde peuvent rejoindre les responsables des
agences pour signaler une absence et demander un remplacement;

e revoir nos mécanismes de communication et de concertation internes et externes afin d'annuler ou
déplacer les visites a domicile lorsque les usagers nous informent qu'ils seront absents au moment ou
des services a domicile sont prévus;

e accorder une attention particuliere a la planification des services a domicile durant les périodes des
Fétes ou des congés, de fagon a nous assurer que tous les besoins de la clientéle sont comblés;

e impliquer la direction des ressources humaines pour offrir aux cadres concernés le soutien nécessaire
en vue d'établir et de maintenir les seuils de personnel requis pour dispenser les services lors de la
période des Fétes et répondre aux besoins de la clientele.

Dans le cadre de la formation sur l'intervention planifiée et concertée, les professionnels sont invités a
développer les plans d'intervention en collaboration avec les usagers ou leur représentant. Ils sont aussi
invités a remettre le plan d'intervention aux usagers afin que ceux-ci soient au fait des engagements du
CSSS a leur égard et de leurs responsabilités dans le cadre de I'actualisation du plan d'intervention.
L'introduction de cette pratique devrait étre encouragée dans le but de permettre aux usagers de mieux
comprendre les limites du CSSS dans la dispensation des services.



CONSEILS ET COMITES DE L’ETABLISSEMENT (au 31 mars 2009)

CONSEIL D’ADMINISTRATION
M. Mostafa Ben Kirane

M. Perry Calce

M. John D’Andrea

Mme Jennifer Davos

Mme Marleen Dehertog

Mme Louise Gagné

Mme Truc Huynh

Mme Nicole Lacelle, vice-présidente
M. Roderick Macdonald

M. Francois Paulin, trésorier

Dr Alan Pavilanis

Mme Nicole Poulin

M. Abul Lais Sher

M. Denis Sirois, président

M. Marc Sougavinski, directeur général, secrétaire
Dr Nicolas Steinmetz

M. Daniel Tougas

Mme Claire Tremblay

M. Anthony Wait

M. Albert Wener

Dr Jean Zigby

COMITE DE VERIFICATION
M. Francois Paulin, président
M. Denis Sirois

M. Daniel Tougas

CONSEIL DES MEDECINS, DENTISTES ET PHARMACIENS (CMDP) (rapport annuel disponible)
Dre Sylvie Boulet

Dr J. Paul Carroll, secrétaire

Dr Herbert Dobrinski

Dr Daniel Ince-Cushman, président

Dre Vania Jimenez, directrice des services professionnels
Dre Loan Lam, trésoriére

Dr Bruno Lemieux, vice-président

Dre Nelly Tewfik

Dre Claudette Thomas

Dre Kathia Znojkiewicz

M. Marc Sougavinski, directeur général

CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE (CM) (rapport annuel disponible)
Mme Annabelle Gagné

Mme Marie-Josée Garcia

Mme Nathalie Grégoire

Mme Myriam Koudia

M. Jean Lachance, vice-président

Mme Sophie Latreille

Mme Valérie Lemieux, présidente

M. Marc Sougavinski, directeur général

Mme Suzanne Walsh ou Mme Josée Peat, représentante du d.g.
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CONSEIL DES INFIRMIERS ET DES INFIRMIERES (ClI) (rapport annuel disponible)
Mme Ora Alberton, présidente par intérim

Mme Rena Bhasin

Mme Carmela Campanelli

Mme Bernadette Couturier

Mme Barbara Dorion

Mme Lucile Dufour, directrice des soins infirmiers
Mme Karen MacDonald

Mme Marilyn Mahoné

Mme Marie Reis

M. Marc Sougavinski, directeur général

CONSEIL DES AUXILIAIRES FAMILIALES ET SOCIALES ET

DU PERSONNEL DE SOUTIEN (CAFSPAS) (rapport annuel disponible)
M. Claude Lemieux

Mme Francine Roussel, représentante du d.g.

Mme Stella Skagos

M. Marc Sougavinski, directeur général

M. Bertrand Touchette, président

Mme Claire Tremblay

Mme Stella Skagos

Mme Cathy Zervoudis, représentante du d.g.

CONSEIL DES SAGES-FEMMES (rapport annuel disponible)
Mme Catherine Arpin, secrétaire

Mme Valérie Perrault, présidente

Mme Karine Rouget, vice-présidente

M. Marc Sougavinski, directeur général

CONSEIL DE L’'ENSEIGNEMENT

Mme Jeanne-Marie Alexandre

Mme Barbara Fillion

Dre Vania Jimenez

M. John D’Andrea

Mme Ora Alberton

M. Marc Sougavinski, directeur général

Dr Nicholas Steinmetz

Mme Suzanne Walsh

Mme Spyridoula Xenocostas

A nommer : des représentants des programmes, des représentants du CMDP, du CASFPAS et du conseil des
sages-femmes du CSSS et un représentant de chacune des universités avec lesquelles I'établissement est affilié
(McGill, Université de Montréal et UQAM)

CONSEIL SCIENTIFIQUE
Mme Suzanne Descoteaux
Mme Josette Guimont
Mme Claire Infante-Rivard
Dr Vania Jimenez

Mme Réjeanne Laroche
M. Jean Renaud

M. Jacques Rhéaume

M. Abul Lais Sher

M. Denis Sirois
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M. Marc Sougavinski, directeur général
Mme Alice Tofan

Mme Suzanne Walsh

Mme Spyridoula Xenocostas

COMITE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS
M. Mostafa Ben Kirane

M. Perry Calce, subsitut

Mme Nicole Poulin

Dr Nicolas Steinmetz

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE (rapport annuel disponible)
Me Marie Hirtle présidente

Mme Ellen Rosenberg, vice-présidente
Mme Anne Salomon

Mme Mathilde Renaud

Mme Louise Tremblay

Mme Norma Santoro

Dr Eugene Bereza,

M. Charles-Aimé Courcelles

Me Sébastien Lormeau, membre suppléant
Mme Jasmine Chouarki, membre suppléant

COMITE DES USAGERS (rapport disponible)
M. Paul-Guy Duhamel, secrétaire

Mme Giuliana Fumagalli

Mme Nicole Lacelle

M. Crispin Mbadu, vice-président

M. Marc Sougavinski, directeur général

Mme Andrée Sévigny

Mme Francgoise Taub

M. Anthony Wait, président

M. James Wong

COMITE DE GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITE (rapport disponible)
Dr Eugene Bereza

Mme Isabelle Brabant

M. Charles-Aimé Courcelles

M. Christian Samoisette

Mme Lucile Dufour

Mme Marilyn Mahone

Mme Josée Peat

Mme Suzanne Walsh

COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE
M. Mostafa Ben Kirane

Mme Louise Gagné

M. Marc Sougavinski, directeur général

Mme Rosemary Steinberg

M. Anthony Wait

Mme Suzanne Walsh

45



ETATS FINANCIERS

Les résultats et le bilan du fonds d’exploitation de I'établissement de I'année financiere 2008-2009 se trouvent a
I'annexe A.

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le Code d'éthique et de déontologie applicable aux membres du conseil d’administration du CSSS de la Montagne
assure l'intégrité de chaque administrateur, veille a ce qu'il agisse avec un souci constant du respect de la vie
humaine et du droit aux services de santé et de services sociaux dans le meilleur intérét du CSSS de la Montagne et

I'oblige a dénoncer tout intérét personnel pouvant interférer dans les décisions a titre d’administrateur.

Au cours de I'année 2008-2009, aucune plainte n'a été recue ou aucun manquement n'a été signalé en vertu dudit
code. Le document est a I'annexe B.
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ANNEXE A

Résultats et bilan du fonds d’exploitation de I'établissement
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Nom de 1'écablissement Code
CS555 de la Montagne 1104-4252

Page

200

Fonds d'expleitation - activités principales
RESULTATS - SOMMAIRE

exercice terminé le 31 mars 2009

| Exercice | Exercice

| courant | précédent

| 1 I 2 |
ACTIVITES PRINCIPALES | | |
REVENUS | | |
Agence et MS55..........c000 L R e B [Tl . | 75,415,351 | XHHN |
UBEGEE S & e s e S sy S s e Eai i .02 344,800 | XXEX 1
VehEan A SR L GRE s oy i i s e pa e R U e e R IR e 03| | HHAK
Recouvrements...... 444,333 | KRN 1
Donations (=P300,L30+L31,C2+P302,L18,C1) | KK |
Subvention du Gouvernement Eé&déral | XXAX
Autres revenus.. 146,119 | P 1
Total (L.01 & L.O7)...... A R e e AR BT R e S e S A R R R R o8| 76,350,603 | AN |

CHARGES | I |

Salaires..... . 42,455,982 | K |

Avantages sociaux. 8,992,000 | XXX L

Charges sociales........ 4,505,600 | KKK 1

MEALCRRMBOAER . .« vooviosnia siniam ain oo s s Ee s s e h st es s 1 XXEX |

Prodults sanguing. ... ..o evsnsrrarrrrrrressrssssasssissatnatssssisnasssns | AKX |

Fournitures médicales et chirurgicales.. 675,427 | KKK L

panEhen BYABBHERTIBE . o100 e s s S N S R R VAR S e e gl HHHX

CréEANces AOULEUBEA. - v oveurrannesnurssarroassrsnnrsnstsnss | xXAR

Variation provision pour vacances, congés maladie, fériés, mobiles, rétention | | |

et quart stable de nuit 168,331 | KXHH

KEKK XXX

XK | xH0XK |
XXXX | HEHK |
XAXK | AHXK |

Autres charges: | | |
TREATRES SUr BEPEURES . o oy sy st v s e s o L R L e e e s | RHHK
Entretien et rEparationd.........ovvrvevcarenranas . . 137,468 | EXER |
Autres dEpenSEE......ccoessesirtarrsssarnans 17,282,782 | AXXK

TOTAL (D12 & 520} cvsoansnsvvseriai ndiony s ahi s oo sas s inan sy e 74,217,590 | KXKK |

-------------- [-=mmmmmmmmneee]

EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES (DES CHARGES SUR | | |

LES REVENUS) DES ACTIVITES PRINCIPALES (L.08 - L.28)...cuvresssasssnsnnnnananansnnnnnns 29| 2,133,013 | KKK |

| ne] !

A titre informatif seulement:

CONTRIBUTIONS PROVEMANT OU AFFECTEES A D'AUTRES FONDS: | | |
En provenance de l'avoir propre et diautres £onds.......civiiiiii it ao| | EXEK |
Affectés au fonds d'immobilisations - projets autofinancés............... R e 31 | AXXK |
Affectés au fonds d'immobilisations - autres...........c.ooee00s s mn e e oo o 3z| 883,297 | AXKK |

I I |

EXCEDENT DES REVENUS SUR LES CHARGES (DES CHARGES SUR | | |

LES REVENUS) DES ACTIVITES PRINCIFALES APRES | | |

CONTRIBUTIONS PROVENANT OU AFFECTEES A D'AUTRES FONDS (L.29+L.30-L.31-L.32)....... e & | 1,249,716 | HKXK |

I I e
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Nom de 1'établissement Code Page

CSSS de la Montagne 11