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1. Mot du président-directeur général du CISSS de la Montérégie-Ouest 
 
 
Malgré le contexte de la réorganisation du réseau de la santé et des services sociaux, chaque 
établissement avait comme responsabilité de produire un rapport annuel de gestion. Celui-ci, qui vous est 
présenté dans les prochaines pages, témoignera des réalisations 2014-2015, avant l’adoption officielle de 
la Loi modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux notamment 
par l’abolition des agences régionales. Par ailleurs, depuis le 1er avril, c’est avec fierté que nous vous 
informons que cet établissement fait désormais partie intégrante du Centre intégré de santé et de services 
sociaux de la Montérégie-Ouest. À titre de nouveau président-directeur général, je suis fier de constater 
l’ensemble des efforts investis dans chacune des composantes du CISSS pour offrir des soins et des 
services de qualité. Forts de l’engagement de l’ensemble de nos intervenants, soyez assurés que nous 
poursuivons notre travail en ce sens au cours des prochaines années. 
 
Situation 2014-2015 au CSSS Jardins-Roussillon 
 
Dans un contexte de croissance démographique et d’augmentation des besoins de la population, le conseil 
d’administration de l’établissement a adopté, en 2014-2015, un cadre budgétaire visant un retour à la 
stabilité financière et  la poursuite de la performance. Celui-ci mise, dans sa réponse au défi d’accessibilité 
et de qualité des soins et services, sur l’adhésion aux meilleures pratiques et sur le développement d’une 
culture d’amélioration continue. 
 
L’exercice 2014-2015 arrive au terme du plan stratégique quinquennal 2011-2015 de l’établissement qui 
portait sur la volonté de réaliser une vision : que la population du territoire bénéficie d’une accessibilité 
exemplaire au Québec à des soins et services de qualité. Nous sommes convaincus que les valeurs qui 
sous-tendent cette vision, de même que les réalisations du CSSS Jardins-Roussillon des dernières 
années, sauront trouver leurs repères au sein de la nouvelle organisation que nous nous employons à 
construire depuis avril 2015, soit le CISSS de la Montérégie-Ouest. 
 
Une culture d’amélioration continue 
 
Dans la foulée des dernières années et dans un souci d’amélioration continue, le déploiement de 
l’approche Lean Healthcare Six Sigma s’est poursuivi encore cette année au CSSS Jardins-Roussillon. 
L’établissement compte déjà plusieurs projets Lean à son actif au sein de différents secteurs d’activité. Au 
cours de 2014-2015, 16 nouveaux projets d’amélioration continue ont été entamés, notamment dans les 
directions Hébergement, Première ligne et maintien de l’autonomie, Santé physique deuxième ligne, 
Famille, jeunesse et santé publique, Ressources financières ainsi que Soins infirmiers et de la qualité. Au 
total, c’est 37 projets qui ont été réalisés depuis l’implantation de l’approche en 2012. 
 
Les activités cliniques en cours 
 
Au chapitre des activités cliniques, le dossier visant à doter le territoire d’un centre de dialyse a poursuivi 
son évolution. Les locaux destinés au Centre externe de suppléance rénale Louise-Auger, situés au Centre 
de services ambulatoires Jardins-Roussillon du boulevard Brisebois à Châteauguay, ont été livrés au 
printemps 2015 et sont fin prêts à accueillir les équipements requis. Les étapes d’embauche et de 
formation du personnel s’amorceront sous peu. L’inauguration prévue au cours des prochains mois 
permettra aux membres de notre communauté d’obtenir leurs services à proximité de leur lieu de résidence 
et de jouir d’infrastructure de grande qualité. 
 
Dans la même perspective, les travaux visant le rapatriement de la clientèle qui reçoit actuellement ses 
services dans les hôpitaux de Montréal se sont poursuivis. Le réaménagement de la clinique externe en 
hémato-oncologie ainsi que des unités de médecine, de chirurgie, de la courte durée gériatrique et de la 
réadaptation fonctionnelle permettra un meilleur accès aux soins et services aux usagers, et ce, dans un 
environnement adapté aux besoins de ces derniers et du personnel. 
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À l’avant-scène du développement de solutions informatiques dans le réseau des services sociaux et de 
santé, l’établissement a maintenu ses efforts pour le déploiement et l’amélioration du Dossier clinique 
informatisé (DCI), module de soins à domicile (SAD). Une application qui facilite grandement le travail en 
interdisciplinarité en plus d’améliorer la continuité et la fluidité dans le continuum de soins. 
 
Perspective 2015-2016 
 
La nouvelle loi modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux a 
donc été adoptée en février 2015. La réorganisation qui en découle s’inscrit en continuité avec celle initiée 
en 2004-2005. Celle-ci comportait notamment la fusion d’établissements et la création du CSSS Jardins-
Roussillon, positionnant ce dernier au cœur d’un réseau local de services (RLS) tout en lui conférant une 
responsabilité populationnelle. 
 
La réorganisation du système de santé va maintenant plus loin, notamment en confiant au CISSS de la 
Montérégie-Ouest la majorité des services de santé et des services sociaux au cœur d’un réseau territorial 
de services (RTS). Elle est une occasion d’harmoniser les pratiques, tout en assurant une meilleure fluidité 
des services offerts par la fusion des diverses installations, et ce, au profit des usagers et de la population.  
 
L’année 2015-2016 comporte donc le double défi de bâtir cette nouvelle organisation et de travailler à 
améliorer le continuum de soins et de services de notre établissement. 
 
Pour finir, comme vous le constaterez à la lecture du présent rapport annuel, l’ensemble des réalisations de 
l’année 2014-2015 du CSSS Jardins-Roussillon est le fruit du travail assidu du personnel, des médecins, 
des gestionnaires et des bénévoles du CSSS Jardins-Roussillon.  
 
 
 
 

 
 

 
Yves Masse 
Président-directeur général  
CISSS de la Montérégie-Ouest 
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2. Déclaration de fiabilité du président-directeur général du CISSS de la Montérégie-
Ouest 

 
 
À titre de président-directeur général du CISSS de la Montérégie-Ouest, j’ai la responsabilité d’assurer la 
fiabilité des données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents. Les 
résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2014-2015 du Centre de santé et de services 
sociaux Jardins-Roussillon : 
 
Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations 
stratégiques de l’établissement 
Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats 
Présentent des données exactes et fiables 
 
Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrôles afférents 
à ces données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 
2015. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Yves Masse 
Président-directeur général  
CISSS de la Montérégie-Ouest  
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3. Rapport sur les états financiers de l’établissement 
 
 
Les états financiers du CSSS Jardins-Roussillon ont été complétés par la direction qui est responsable de 
leur préparation et de leur présentation fidèle, y compris les estimations et les jugements importants. Cette 
responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes 
comptables canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités prévues au Manuel de gestion 
financière édicté en vertu de l’article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les 
renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec 
l’information donnée dans les états financiers. 
 
Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes qu’elle 
considère nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les 
opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et 
qu’elles permettent de produire des états financiers fiables. 
 
La direction du CSSS Jardins-Roussillon reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses affaires 
conformément aux lois et règlements qui la régissent. 
 
Pour l’exercice 2014-2015, le conseil d’administration a surveillé la façon dont la direction s’est acquittée 
des responsabilités qui lui incombent en matière d’information financière et il a été assisté dans ses 
responsabilités par le comité de vérification. Le président-directeur général du CISSS de la Montérégie-
Ouest a approuvé les états financiers. 
 
Les états financiers ont été audités par la firme Raymond Chabot Grant Thornton, S.E.N.C.R.L. dûment 
mandatée pour se faire, conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada. Son 
rapport expose la nature et l’étendue de cet audit ainsi que l’expression de son opinion. La firme Raymond 
Chabot Grant Thornton, S.E.N.C.R.L. peut, sans aucune restriction, rencontrer le comité de vérification 
pour discuter de tout élément qui concerne son audit. 
 
 
 
  

 
Yves Masse 
Président-directeur général  
CISSS de la Montérégie-Ouest 

 
Sylvie Marleau 
Directrice des ressources financières 
CISSS de la Montérégie-Ouest 
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4. L’établissement, l’organisation et le territoire 
 
4.1. Mission, vision, valeurs 

 
4.1.1. Mission 

 
Notre mission est de promouvoir, de maintenir et d’améliorer la santé et le bien-être de la population du 
territoire du réseau local de santé et de services Jardins-Roussillon avec nos partenaires et d’offrir des 
services de santé et des services sociaux dans la communauté et en milieu hospitalier ainsi qu’un milieu de 
vie en hébergement. 
 
4.1.2. Vision  

 
La population du territoire du CSSS Jardins-Roussillon bénéficie d’une accessibilité exemplaire au Québec 
à des soins et services de qualité. 
 
4.1.3. Culture organisationnelle et valeurs 

 
La culture organisationnelle est animée par des principes qui s’observent au quotidien dans les habitudes 
des membres de l’organisation et qui constituent des normes fortes aux yeux des membres et des 
observateurs externes. Elle s’actualise dans quatre grandes sphères : 
 

 La façon de traiter les personnes 
 Les pratiques avec la clientèle et les partenaires 
 La façon de résoudre les problèmes 
 La façon de prendre les décisions 

 
Notre culture organisationnelle est fortement teintée des valeurs qui nous animent soit : 
 

 La transparence 
 L’engagement, la responsabilisation et l’imputabilité 
 Les choix éthiques 
 La qualité et l’équité 
 La pertinence et l’efficience 
 Le courage et la persévérance 
 Le respect et la reconnaissance 
 L’ouverture et l’innovation 
 Le plaisir au travail 
 L’ouverture aux communautés et aux partenaires 
 L’empathie envers la clientèle 

 
 
4.2. Portrait de santé du territoire1 
 
4.2.1. Conditions démographiques 

 
Selon les projections démographiques du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le RLS 
compte plus de 213 000 personnes en 2014, dont plus de 28 000 en milieu rural2 et près de 10 200 à 
Kahnawake.  

                                                            
1 Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, Direction de santé publique 
2 Selon le recensement de 2011. 
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Il s’agit du 3e territoire en importance en Montérégie quant à la taille de sa population (14,2 %), du 3e 

territoire quant à sa superficie et du 5e territoire quant à sa densité de population. La population du RLS 
s’est accrue de 15,3 % entre 2004 et 2014, soit une augmentation supérieure à celle de la population 
montérégienne (11,6 %).  
 
Le RLS de Jardins-Roussillon se caractérise par une population relativement plus jeune que celle de la 
Montérégie. En 2014, la proportion de jeunes (moins de 18 ans) du RLS est ainsi plus élevée (22 c. 20 %) 
et celle de personnes âgées de 65 ans et plus moins élevée (14 c. 17 %) que celles de la Montérégie. 
 
Néanmoins, à l’instar du Québec et de la région, le RLS n’échappera pas au vieillissement de sa 
population. Entre 2014 et 2036, le poids démographique des personnes âgées de 65 ans et plus passera 
de 14 à 22 %.  
 
Le vieillissement de la population se produit à un rythme plus rapide sur le territoire de Jardins-Roussillon 
qu’en Montérégie. Entre 2014 et 2036, le poids démographique des personnes âgées de 65 ans et plus 
devrait s’accroître de 63 % dans le RLS, comparativement à 58 % en Montérégie. À cet égard, Jardins-
Roussillon est l’un des RLS de la Montérégie où le vieillissement de la population sera le plus rapide. 
 
 
 

 
                                                               Crédit: Tourisme Montérégie 

 
 
4.2.2. Conditions socioéconomiques et culturelles 
 
Dans l’ensemble, le RLS présente un profil socioéconomique un peu plus avantageux que celui de la 
région. Comparativement à la Montérégie, le RLS compte proportionnellement moins de personnes vivant 
sous le seuil de faible revenu (7 c. 9 % en 2010) et affiche un taux d’emploi supérieur (66 c. 63 % en 2011). 
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Jardins-Roussillon est l’un des RLS de la Montérégie où la proportion de personnes d’expression anglaise3 

(14 %) est plus élevée que la valeur régionale (11 %). Selon le Recensement de 2011, leur nombre s’élève 
à près de 27 100 personnes, soit près de 17 % de la population d’expression anglaise de la Montérégie.  
En 2011, on dénombre 14 500  immigrants sur le territoire de Jardins-Roussillon, soit 8 % de la population 
du RLS, mais 12 % des immigrants de la Montérégie.  
 
4.2.3. Espérance de vie 
 
En 2007-2011, l’espérance de vie à la naissance des personnes qui résident sur le territoire de Jardins-
Roussillon s’élève à 81,1 ans. Les femmes ont toujours une espérance de vie à la naissance plus élevée 
que celle des hommes (82,9 c. 79,3 ans), quoique l’écart entre les sexes tend à s’amenuiser avec le temps.  
Les hommes du RLS ont une espérance de vie à la naissance significativement plus longue que celle des 
Québécois (79,3 c. 78,9 ans). Chez les femmes, celles du RLS ont une espérance de vie significativement 
moins longue que celle des Québécoises et l’écart entre celles-ci est de 0,5 an (82,9 c. 83,4 ans). 
 
4.2.4. Nouveau-nés 
 
En 2011, les femmes du RLS ont donné naissance à 2 334 enfants et le nombre moyen d’enfants par 
femme est de 1,80. Pour la période 2007-2011, 7,3 % des nouveau-nés étaient prématurés (moins de 37 
semaines) et 7,3 % des naissances (non gémellaires) avaient un faible poids pour l’âge gestationnel; cette 
dernière proportion étant significativement inférieure à celle observée au Québec. Depuis le début des 
années 1980, la proportion de naissances de faible poids pour l’âge gestationnel a diminué alors que la 
proportion de bébés prématurés est demeurée relativement stable dans le temps. Pour la période 2007-
2011, 6,2 % des nouveau-nés avaient une mère faiblement scolarisée (moins de 11 ans de scolarité) et 
2,6 %, une mère âgée de moins de 20 ans.   
 
4.2.5. Santé physique 
 
Les tumeurs 
 
En 2007-2011, 34 % des décès enregistrés dans le RLS de Jardins-Roussillon sont attribuables aux 
tumeurs malignes. Avec une moyenne de 393 décès par année, les tumeurs malignes figurent au premier 
rang des causes de décès.  
 
Depuis une vingtaine d’années, le nombre de nouveaux cas de cancer est à la hausse, en raison 
notamment de l’accroissement démographique et du vieillissement de la population. Dans le RLS, le 
nombre annuel moyen de nouveaux cas de cancer est passé de 554 à 934 entre les périodes 1991-1995 et 
2006-2010. Le taux d’incidence est relativement stable depuis 1986-1990. Par ailleurs, pour la période 
2006-2010, le taux d'incidence du cancer du poumon est significativement plus élevé dans ce RLS qu'au 
Québec. 
 
On compte 1 351 hospitalisations en 2013-2014 pour cause de tumeurs, ce qui représente près de 9 % de 
l’ensemble des hospitalisations en soins physiques de courte durée.  
 
Les maladies de l’appareil circulatoire 
 
La mortalité attribuable aux maladies de l’appareil circulatoire a grandement diminué au cours des 
dernières décennies. La mortalité régresse chez les hommes et les femmes, mais les hommes continuent 
de présenter des taux de mortalité supérieurs à ceux des femmes.  
 
En 2011-2012, environ 5 % des Montérégiens de 12 ans et plus vivant en ménage privé ont déclaré souffrir 
d’une maladie cardiaque, ce qui représente environ 9 110 personnes sur le territoire de Jardins-Roussillon. 
Chez les Montérégiens de 65 ans et plus, cette proportion grimpe à 16 %.  

                                                            
3  Définis selon la première langue officielle parlée.  
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Entre 2000-2001 et 2010-2011, le nombre de personnes âgées de 20 ans et plus atteintes d’hypertension 
artérielle est passé de 18 259 à 34 025 personnes, soit une augmentation de 86 %. Au cours de cette 
même période, la prévalence ajustée de l’hypertension artérielle a augmenté d’environ 34 % dans le RLS. 
Depuis 2000-2001, la prévalence ajustée de l’hypertension artérielle est significativement plus élevée dans 
le RLS qu’au Québec. En 2010-2011, la prévalence brute de l’hypertension artérielle se chiffre à 23 % dans 
le RLS. 
 
En 2013-2014, 15 % des hospitalisations de la population du RLS en soins physiques de courte durée – 
soit 2 220 hospitalisations – sont attribuables aux maladies de l’appareil circulatoire. Elles sont non 
seulement l’une des principales causes de décès, mais également d’hospitalisations. Pour cette même 
période, le taux d’hospitalisations pour maladies de l’appareil circulatoire est significativement plus élevé 
dans le RLS qu’au Québec. 
 
Les maladies de l’appareil respiratoire 
 
Selon les dernières données disponibles, les maladies de l’appareil respiratoire sont responsables de 10 % 
des décès et de 8 % des hospitalisations de la population du RLS. Ce dernier affiche un taux de mortalité 
significativement supérieur, mais un taux d’hospitalisations significativement inférieur à ceux du Québec.  
 
En 2011-2012, environ 9 % des Montérégiens de 12 ans et plus vivant en ménage privé ont déclaré souffrir 
d’asthme et 4 % des Montérégiens de 35 ans et plus vivant en ménage privé ont déclaré souffrir de 
bronchite chronique, d’emphysème ou d’une maladie pulmonaire obstructive chronique, ce qui représente 
respectivement 15 540 et 4 440 personnes à l’échelle du RLS. 
 
Le diabète 
 
Le nombre de personnes de 20 ans et plus atteintes de diabète a plus que doublé depuis 2000-2001, pour 
atteindre 14 161 personnes en 2010-2011.  
 
Entre 2000-2001 et 2010-2011, la prévalence ajustée du diabète a augmenté d’environ 48 % dans le RLS. 
Fort heureusement, cette hausse de la prévalence ne s’accompagne pas d’une hausse de la mortalité due 
au diabète. Au contraire, depuis le début des années 2000, la mortalité ne cesse de diminuer chez les 
diabétiques. Cette baisse de la mortalité contribue d’ailleurs à l’augmentation de la prévalence du diabète4. 
 
Depuis 2000-2001, la prévalence ajustée du diabète est significativement plus élevée dans le RLS qu’au 
Québec. 
 
En 2010-2011, la prévalence brute du diabète se chiffre à 9,6 % dans le RLS. 
 
Quelques facteurs de risque 
 
En 2009, les adultes du RLS Jardins-Roussillon vivant en ménage privé présentent les facteurs de risque 
suivants : 
 

 environ 45 % des adultes consomment moins de cinq portions de fruits et légumes par jour; 
 environ 35 % des adultes pratiquent une activité physique de loisir moins d’une fois par 

semaine; 
 environ 27 % des adultes fument tous les jours ou à l’occasion; 
 environ 50 % des adultes présentent un surplus de poids, soit 31 % de l’embonpoint et 19 % de 

l’obésité. 

                                                            
4 Pigeon, É. et I. Larocque (2011). « Tendances temporelles de la prévalence et de l’incidence du diabète, et mortalité chez les 
diabétiques au Québec, de 2000-2001 à 2006-2007. » Surveillance des maladies chroniques (5). Disponible sur 
:http://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1239_TendancesDiabete2000-2001A2006-2007.pdf 
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4.2.6. Santé mentale/psychosociale 
 
En 2013-2014, on dénombre 713 hospitalisations pour troubles mentaux en soins physiques de courte 
durée. 
En 2007-2011, le nombre annuel moyen de suicides s’élève à 22 sur le territoire de Jardins-Roussillon. Le 
taux de mortalité par suicide est quatre fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Par ailleurs, 
en 2007-2011, le RLS présente un taux de mortalité par suicide significativement inférieur à celui du 
Québec. 
 
Jeunesse 
 
En 2013-2014, le Centre jeunesse de la Montérégie a reçu 1 645 signalements concernant les enfants du 
RLS, soit une augmentation de 71 % par rapport à 2002-2003. Le nombre de signalements retenus a lui 
aussi augmenté pour se chiffrer à 621 en 2013-2014. Depuis 2007-2008, les abus physiques et la 
négligence constituent les deux principaux motifs de signalements retenus. Au nombre de 167, les 
nouvelles prises en charge représentent 27 % des signalements retenus en 2013-2014. 
 
En Montérégie, en 2010-2012, le taux de grossesse chez les adolescentes se situe à 9,2 pour 1 000 jeunes 
filles de 14-17 ans. À l’échelle du RLS, cela représente en moyenne 51 grossesses par année.  
 
4.2.7. Un portrait à nuancer 
 
Un portrait global comme celui-ci peut difficilement traduire adéquatement la réalité de l’ensemble de la 
population d’un territoire donné. Ainsi, le RLS de Jardins-Roussillon doit tenir compte des disparités 
importantes entre chacun des trois secteurs de mission CLSC. Par exemple, le secteur Kateri est le plus 
favorisé au plan économique, le plus populeux et le plus jeune au plan démographique. Le secteur 
Châteauguay se distingue comme étant un secteur plus défavorisé et celui dont la population se compose 
d’une plus forte proportion d’immigrants et de personnes d’expression anglaise. Le secteur Jardin-du-
Québec a aussi un caractère spécifique, ne serait-ce qu’à l’égard de la proportion plus élevée de 
personnes moins scolarisées et de celle vivant en région rurale. Nul doute que cette situation génère des 
disparités de santé ou de bien-être, dont certaines ne peuvent être identifiées ou mesurées.  
 
En 2006-2010, le CLSC Kateri affiche des taux ajustés d’incidence du cancer de la prostate et du poumon 
significativement supérieurs à ceux du Québec, tandis que le CLSC Châteauguay présente un taux ajusté 
d’incidence du cancer de la prostate significativement inférieur à celui de la province. Les données sur 
l’espérance de vie à la naissance montrent aussi des écarts de santé.  
 
En 2007-2011, on note en effet un écart de 1,2 an entre l’espérance de vie à la naissance des femmes de 
Châteauguay et celles du secteur Kateri (83,4 c. 82,2 ans). Chez les hommes, l’écart est de 1,6 an entre 
les hommes du secteur Kateri et ceux du secteur Jardin-du-Québec (79,5 ans c. 77,9 ans). Ces données 
permettent également de rappeler que la santé des hommes et des femmes diffère; l’espérance de vie des 
hommes du CLSC plus favorisé (79,5 ans, Kateri) demeure moindre que celle des femmes du secteur plus 
défavorisé (83,4 ans, Châteauguay). Il importe donc que l’identification des besoins de santé tienne compte 
le plus possible des disparités du territoire.  
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5. La structure organisationnelle 
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6. Les activités de l’établissement 
6.1 Modèle d’organisation des programmes 
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7. Les résultats obtenus 
7.1. L’entente de gestion et d’imputabilité 2014-2015 et ses résultats 
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Commentaires généraux 
 
Les données de l’entente de gestion et d’imputabilité de 2014-2015 concernant neuf indicateurs de l’imagerie médicale n’ont pas été considérées 
aux fins de statistiques en raison de la faible fiabilité des résultats. Par ailleurs, au moment de la rédaction du présent bilan, les résultats pour 96 
indicateurs de l’entente étaient disponibles. 
 
Globalement, on constate que 18 % des résultats affichés sont supérieurs aux engagements, 59 % atteignent les engagements ou y tendent (écart 
égal ou inférieur à 5 %) et 23 % n’atteignent pas leur cible.    
 
De prime abord, les résultats globaux de 2014-2015 paraissent assez comparables à ceux de l’année dernière puisque 77 % des indicateurs 
auraient atteint ou presque, ou même dépassé, leur cible comparativement à 76 % en 2013-2014. Il est toutefois hasardeux de poursuivre au-delà 
la comparaison puisque chaque année, de nouveaux indicateurs sont introduits et d’autres sont retirés de l’entente de gestion et d’imputabilité. 
 
Encore cette année, certains indicateurs associés à la santé physique touchant les durées de séjour à l’urgence et le mécanisme d’accès en 
chirurgie affichent des écarts importants par rapport aux cibles ministérielles. 
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8. Les objectifs corporatifs 2011-2015 et leurs résultats 2014-2015 
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9. L’agrément 
 
À la suite de la visite d’Agrément Canada en décembre 2013, un rapport de suivi a été transmis à 
l’organisme d’accréditation en mai 2014 en vue du maintien du statut d’organisme agréé. Par ailleurs, les 
équipes qualité du CSSS Jardins-Roussillon ont poursuivi leurs travaux en vue du rapport à transmettre 
en mai 2015. 
 
 

10. La sécurité des soins et des services 
 
10.1. Actions réalisées pour promouvoir la déclaration des incidents/accidents  
 

 Rencontres d’information sur la gestion des risques par la conseillère cadre en gestion des 
risques lors des journées d’accueil : 178 nouveaux employés rencontrés 

 Diffusion périodique aux gestionnaires des statistiques sur les déclarations 
d’incidents/accidents 

 Sensibilisation effectuée lors des réunions d’équipe du CSSS Jardins-Roussillon portant sur la 
gestion des risques et la déclaration des incidents/accidents 

 Diffusion d’information pour le nouveau formulaire AH-223 qui a été mis en place le 
1er avril 2014. Au total, 311 intervenants, dont 21 cadres, ont été rencontrés pour leur 
expliquer le nouveau formulaire, mais aussi pour effectuer un rappel à propos des principes 
de déclaration et de divulgation des incidents/accidents 

 
10.2. Principaux constats sur l’évaluation de l’application des mesures de contrôle des usagers  
 
La réalisation d’audits de qualité sur l’application des mesures de contrôle dans les trois centres 
d’hébergement et à l’hôpital a permis de faire les constats suivants : 
 

 Aucune contention de type maison n’a été utilisée 
 Une diminution d’environ 10 % du taux d’application des mesures de contrôle dans deux 

centres d’hébergement 
 Un taux d’application sensiblement plus élevé des mesures de contrôle à l’Hôpital Anna-

Laberge 
 Une meilleure disponibilité et utilisation des mesures alternatives à la contention par les 

intervenants 
 Une amélioration de la documentation de l’application des mesures de contrôle dans les 

trois centres d’hébergement 
 
Des activités de sensibilisation et de formation seront réalisées auprès des professionnels durant la 
prochaine année pour améliorer la pratique en centre d’hébergement et à l’Hôpital Anna-Laberge. 
 
10.3. Correctifs découlant de recommandations du coroner  
 
Un rapport d’enquête du coroner découlant d’une enquête publique ayant eu lieu en octobre 2013 a été 
transmis au CSSS Jardins-Roussillon à la suite du décès à domicile d’un nourrisson. Aucune 
recommandation n’a été adressée au CSSS par le coroner. 
 
Dans une optique de gestion des risques et d’amélioration continue de la qualité, tous les rapports 
transmis par le bureau du coroner découlant d’événements indésirables survenus dans d’autres 
établissements de santé du Québec sont évalués en vue de mettre en place, au besoin, des mesures 
préventives.  
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Ainsi, un rapport provenant du bureau du coroner a été déposé au sous-comité de gestion des risques 
Hébergement/RNI. Celui-ci portait sur un décès consécutif à une chute et dans lequel l’accès au matériel 
de prévention des chutes était recommandé. 
 
 

11. L’examen des plaintes  
 
Le rapport annuel des plaintes 2014-2015 a été déposé et approuvé par le président-directeur général du 
CISSS de la Montérégie-Ouest. Le rapport est accessible sur demande au bureau du commissaire local 
aux plaintes et à la qualité des services ainsi que sur le site Internet de l’établissement au 
www.santemonteregie.qc.ca/jardins-roussillon/documentation. 
 
 

12. Les modes d’information et de consultation de la population  
 
Différents modes d’information et de consultation auprès de la population sont utilisés au CSSS Jardins-
Roussillon afin de mettre celle-ci à contribution à l’égard de l’organisation des services.  
Ils permettent également de connaître son niveau de satisfaction quant aux soins et services offerts ainsi 
que des résultats obtenus pour les améliorations mises en place. 
 
Parmi les modes d’information, le CSSS Jardins-Roussillon dispose d’un site Internet accessible à la 
population où s’y retrouvent les informations relatives aux soins, aux services et aux activités de 
l’organisation. La communauté peut aussi y trouver les nouvelles concernant l’organisation, de la 
documentation et des avis spéciaux (exemple : changements d’horaire). Une section Nous joindre ainsi 
que Commentaires sont à la disposition de la population qui souhaite poser une question ou émettre un 
commentaire relatif à l’organisation.  
 
La population du territoire ainsi que les partenaires du réseau local de services avaient aussi accès, 
jusqu’au 31 mars 2015, au calendrier des séances du conseil d’administration. Ces rencontres publiques 
étaient des lieux tant d’information que de consultation puisque les personnes qui y assistaient pouvaient 
y poser des questions et émettre des commentaires. La population avait aussi accès à la liste des 
membres du conseil d’administration ainsi qu’aux ordres du jour et aux procès-verbaux des séances. 
 
De plus, le CSSS Jardins-Roussillon a produit une publication électronique et papier nommée  
Le Messager. Le Messager était une source d’information dynamique qui s’adressait aussi bien au public 
interne de l’organisation, qu’au public externe. Les lecteurs y retrouvaient entre autres les nouveaux 
projets, les meilleures pratiques de l’établissement, les prix et distinctions reçus, etc.  
 
Dans le cadre de l’implantation du Projet Lean au CSSS Jardins-Roussillon, plusieurs consultations ont 
été effectuées auprès des usagers de l’organisation. Sous forme de questionnaires, les utilisateurs des 
secteurs de l’hospitalisation, du soutien à domicile et de l’urgence ont été sondés au cours de la dernière 
année.  
 
Somme toute, la direction du CSSS Jardins-Roussillon a à cœur l’opinion de ses usagers à l’égard des 
soins et des services prodigués par son organisation. Les commentaires et questionnements sont les 
bienvenus afin d’orienter nos actions et de bonifier notre offre de service axée, d’abord et avant tout, sur 
nos usagers. 
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13. Les comités et les conseils 
 
13.1. Conseil d’administration 2014-2015 
 
13.1.1. Composition du conseil d’administration 
 

Diane Arcand (intérim) 
Membre d’office (directrice générale intérimaire) 

Richard Ménard (vice-président conseil) 
Collège : Comité des usagers 

Dr Roland Brassard 
Collège : Conseil des médecins, dentistes et 
pharmaciens 

Yvan Mercier  
Collège : Fondation 

Amélie Deguire 
Collège : Cooptation 

Robert Métayer 
Collège : Personnel non clinique 

Martin Dussault 
Collège : Conseil multidisciplinaire 

Linda Ouimet 
Collège : Cooptation 

Sylvie Gaudreau 
Collège : Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie 

Danielle Paquin 
Collège : Conseil des infirmières et infirmiers 

Claude Jolin (président) 
Collège : Agence de la santé et des services 
sociaux de la Montérégie 

Mireille Poirier  
Collège : Cooptation 

Christian Laberge 
Collège : Cooptation 

Diane Soucy 
Collège : Cooptation 

Denise Laframboise 
Collège : Comité des usagers 

Valérie Viau (vice-présidente) 
Collège : Population 

Eveline Lyrette (vice-présidente conseil) 
Collège : Population 

 

 
 
13.1.2. Faits saillants 
 
Aucun manquement des membres du conseil d’administration n’a été constaté par l’autorité compétente 
au cours de l’année 2014-2015.  Aucun membre n’a été révoqué pour les différents dossiers traités au 
sein des comités du conseil d’administration. 
 
Séances extraordinaires du conseil d’administration 
 

 Enjeux budgétaires 2014-2015 
 Adoption des plans d’action préliminaires et finaux en suivi aux recommandations formulées 

dans le rapport d’enquête au CSSS Jardins-Roussillon 
 Demande de prolongation de l’intérim au poste de directeur général et reconnaissance de 

cumul de postes 
 Demande de financement à la Fondation Anna-Laberge – Mise à jour des projets 
 Tournée des conseils d’administration des établissements par le président-directeur général 

de l’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie  
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Organisation clinique 
 

 Suivi des projets Lean au bloc opératoire, en imagerie médicale, à l’unité transitoire de 
réadaptation fonctionnelle (UTRF) ainsi que pour améliorer l’accès aux lits d’hospitalisation 

 Entente de partenariat pour l’utilisation par l’Agence de la santé et des services sociaux de 
l’Estrie du  « Module Première ligne Solution SAD » développé par le CSSS Jardins-
Roussillon 

 Suivi du plan d’action du rapport de visite du Comité ministériel de coordination sur le 
désencombrement de l’urgence 

 Dépôt du rapport synthèse d’évaluation globale et intégrée de la performance du CSSS 
Jardins-Roussillon produit par l’AQESSS 

 Certification Initiative des amis des bébés (IAB) à l’Hôpital Anna-Laberge 
 Adoption du projet Ophtalmologie  
 Dépôt du rapport de visite du Groupe-conseil en traumatologie 
 Adhésion du CSSS Jardins-Roussillon à la Table de concertation jeunesse Jardin-du-Québec 

(TCJJQ) 
 
Milieu de vie 
 

 Suivi des rapports ministériels de visites d’évaluation de la qualité des services et des plans 
d’amélioration aux Centres d’hébergement de La Prairie, de Saint-Rémi et de Châteauguay  

 
Comité de vigilance et de la qualité 
 

 Réception des bilans annuels et suivi des objectifs 2014-2015 : 
o En prévention et contrôle des infections 
o En gestion des risques et de la qualité 
o Du commissaire local aux plaintes et à la qualité des services 

 Suivi des activités découlant du rapport d’agrément 
 Réception du rapport trimestriel des incidents-accidents  
 Réception du bilan du Registre des événements sentinelles 
 Réception du bilan annuel des mesures d’urgence et sécurité civile (MU-SC) 
 Suivi des décisions du comité d’inspection professionnelle de l’Ordre des pharmaciens du 

Québec 
 Suivi des conclusions du Protecteur du Citoyen 
 Réception d’un état de situation sur les profils de la clientèle en perte d’autonomie 
 Suivi des tableaux de bord portant sur les activités chirurgicales, l’urgence, l’hébergement et 

l’UTRF  
 Suivi des plans d’action de la visite ministérielle d’évaluation de la qualité du « Milieu de vie » 

aux Centres d’hébergement de La Prairie, de Saint-Rémi et de Châteauguay  
 Réception d’un état d’avancement dans l’implantation de l’Approche adaptée à la personne 

âgée (AAPA) en milieu hospitalier  
 Réception du programme de surveillance de l’usage des antibiotiques en établissement de 

santé 
 Réception d’états de situation sur : 

o Les contrôles de qualité internes et externes – Laboratoires 
o Le programme d’inspection ciblée des établissements offrant un service de 

préparation de produit stérile 
o Le retrait des timbres transdermiques  
o Le projet d’accès sécurisé au bloc opératoire 
o Le mécanisme central de l’accès à la chirurgie oncologique 
o L’adaptation des services offerts à l’urgence aux usagers de 75 ans et plus 
o Les usagers nécessitant une hospitalisation après un séjour à l’UTRF 
o La procédure d’accès au guichet express des centres d’hébergement 



Rapport annuel de gestion 2014-2015 – CSSS Jardins-Roussillon 

 

 49

 
 
 
Gestion des ressources humaines 
 

 Élection à la présidence du comité des affaires humaines et scientifiques 
 Nomination au poste de directrice des soins infirmiers et de la qualité intérimaire 
 Nomination au poste de directeur des services professionnels et des affaires médicales 

intérimaire  
 Nomination au poste de chef de département de la pharmacie 
 Nomination des chefs de département suivants : 

o Médecine spécialisée 
o Biologie médicale 
o Périnatalité-gynécologie 

 Décisions sur les statuts et privilèges des médecins 
 Décision sur les nouveaux critères organisationnels pour le Concours reconnaissance du 

CSSS Jardins-Roussillon   
 Décision sur le répertoire des conditions de travail des employés syndicables non syndiqués 

et des employés non syndicables 
 Décision sur l’activité de reconnaissance des médecins du CSSS Jardins-Roussillon ayant 25 

ans de service et plus  
 Décision sur l’organisation d’une activité de reconnaissance pour les membres 

démissionnaires du conseil d’administration 
 Décision sur la désignation des lauréats dans le cadre du Concours reconnaissance du CSSS 

Jardins-Roussillon édition 2013-2014 
 Décision sur la convention de fin d’engagement d’un cadre  
 Décision sur les modalités de récupération du salaire versé en trop 
 Décision sur le contrat de services professionnels entre MédiStratège inc. et le CSSS Jardins-

Roussillon  
 
 
Gestion financière et matérielle 
 

 Adoption des trois plans de redressement budgétaire pour l’exercice 2014-2015 
 Suivi rigoureux des plans de redressement budgétaire 

o Plans de retour à l’équilibre budgétaire et de mesures compensatoires pour garantir 
l’atteinte des cibles budgétaires  

o Tableau de bord périodique sur le plan de redressement budgétaire 
o Tableau comparatif de l’évolution des heures travaillées 
o Tableau de bord organisationnel   

 Suivi du projet Lean pour le Processus d’achat et de négociation au bloc opératoire 
 Décision sur la programmation annuelle en ressources informationnelles (PARI) 
 Décision sur la planification triennale des projets et activités en ressources informationnelles 

(PTPARI) 
 Décision sur le plan de conservation et de fonctionnalités immobilières (PCFI) 
 Décision sur le Plan triennal d’investissements pour le maintien du parc d’équipement 

médical, non médical et immobilier 2014-2015, 2015-2016 et 2016-2017 
 Suivi du projet d’économie d’énergie  
 Révision des politiques de tarification du parc de stationnement  
 Décision sur le remplacement et l’acquisition d’équipements médicaux 
 Suivi des nouveaux dossiers de développement contribuant à l’amélioration des lieux 

physiques dans les différentes installations. À titre indicatif : 
o Rénovations fonctionnelles mineures en centre d’hébergement 
o Projet de rapatriement 514-450 

 Travaux d’aménagement de l’unité d’hémato-oncologie  et pharmacie 
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 Relocalisation des locaux administratifs 
 Plan de financement des travaux  
 Décisions de développement concernant les ressources informationnelles. À titre informatif : 

o Mise à jour Window XP et virtualisation 
o Optimisation des services alimentaires par le déploiement de progiciels de gestion 

des services 
o Téléphonie et réseautique à l’unité de médecine familiale 

 Décision sur la signature des baux suivants : 
o Centre externe de suppléance rénale 
o Unité de médecine familiale 
o Clinique externe de Châteauguay – Hôpital Anna-Laberge 

 Décision d’octroi du contrat d’hygiène et salubrité pour certaines installations 
 
Gestion administrative 
 

 Modifications aux règlements de régie interne du comité des usagers 
 Adoption d’un tableau de bord organisationnel 
 Adoption de la liste des services indiqués au programme d’accès aux services en langue 

anglaise  
 Adoption d’une politique relative à la reconnaissance de la contribution des membres du 

conseil d’administration du CSSS Jardins-Roussillon 
 Adoption du règlement sur la désignation toponymique 
 Adoption du règlement révisé sur la procédure d’élimination de dossiers ou de parties de 

dossiers d’un usager   
 
 
13.2. Répertoire des sous-comités du conseil d’administration 2014-2015  

 
13.2.1. COMITÉ DE GOUVERNANCE ET D’ÉTHIQUE 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Vice-présidente Valérie Viau 
Les vice-présidents conseils Richard Ménard 

Eveline Lyrette 
Secrétaire/Directrice générale intérimaire Diane Arcand 

 
13.2.2. COMITÉ DE VÉRIFICATION  
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Président du comité (membre indépendant) Claude Jolin 
Vice-présidente Valérie Viau 
Un membre indépendant  Christian Laberge 
Secrétaire/Directrice générale intérimaire Diane Arcand 

 
13.2.3. COMITÉ DE VIGILANCE ET DE LA QUALITÉ 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Présidente du comité Denise Laframboise 
Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services Hélène Lejeune 
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Deux membres du conseil d’administration qui ne sont pas à l’emploi 
de l’établissement ou n’y exercent pas leur profession.  L’une de ces 
personnes doit être l’un des deux représentants du comité des 
usagers au conseil d’administration 

Denise Laframboise 
(représentante du comité des 
usagers) 

Eveline Lyrette 

Secrétaire/Directrice générale intérimaire Diane Arcand 
 
13.2.4. COMITÉ DES AFFAIRES HUMAINES ET SCIENTIFIQUES 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Présidente du comité Linda Ouimet 
Deux membres du conseil d’administration qui ne sont pas des 
membres du personnel de l’établissement 

Linda Ouimet 
Valérie Viau 

Deux membres du conseil d’administration Robert Métayer 
Mireille Poirier 

Un représentant du milieu médical siégeant au CA Dr Roland Brassard  
Un représentant du milieu infirmier siégeant au CA Danielle Paquin 
Un représentant du milieu professionnel siégeant au CA Martin Dussault 
Secrétaire/Directrice générale intérimaire Diane Arcand 

 
13.2.5. COMITÉ DES AFFAIRES MATÉRIELLES 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Président du comité Richard Ménard 
Vice-président ou un vice-président conseil Richard Ménard 
Trois membres du conseil d’administration Christian Laberge 

Robert Métayer 
Diane Soucy 

Secrétaire/Directrice générale intérimaire Diane Arcand 
 
13.2.6. COMITÉ D’ÉVALUATION DU DIRECTEUR GÉNÉRAL 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Président du conseil d’administration Claude Jolin 
Deux membres du conseil d’administration qui ne sont pas à 
l’emploi de l’établissement ou n’y exercent pas leur profession 

Valérie Viau 
Richard Ménard 

 
13.2.7. COMITÉ DE RÉVISION DU TRAITEMENT D’UNE PLAINTE CONCERNANT UN MÉDECIN, UN DENTISTE OU 

UN  PHARMACIEN 
 
COMPOSITION LISTE DES MEMBRES 
Présidente du comité (doit être nommé parmi les membres du 
conseil d’administration et ne doit pas être à l’emploi de 
l’établissement ni y exercer sa profession. Il ne doit pas être 
membre du comité des usagers ou d’une fondation rattachée à 
l’établissement) 

Amélie Deguire 

Deux autres membres sont nommés parmi les médecins, dentistes 
et pharmaciens 

Dre Danielle Venne 
Dr Marc Lajoie 

Un membre substitut nommé après consultation du CMDP Dr Roland Brassard 
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13.3. Comité de gestion des risques 
 
13.3.1. Composition du comité  
 
Sylvie Girard, présidente, directrice intérimaire des soins infirmiers et de la qualité 
Diane Arcand, directrice générale intérimaire 
Natacha Bernier, adjointe à la Direction Hébergement 
Huguette Boyer, représentante du comité des usagers 
Christine Champagne, coordonnatrice en enfance 0-5 ans  
Suzanne Chèvrefils, directrice adjointe de la Santé physique 2e ligne 
Danielle Chiasson, représentante du comité du personnel non clinique 
Louise Cloutier, représentante du comité de pharmaco-nursing 
Luc Coursol, représentant de la Direction des ressources techniques 
Chantal Cossette, coordonnatrice de l’unité de psychiatrie et mesures alternatives 
Céline Jodar, présidente du conseil des infirmières et infirmiers 
Isabelle Lefebvre, directrice adjointe à la Direction Première ligne et maintien de l’autonomie 
Annie Marceau, coordonnatrice en prévention et contrôle des infections 
Sylvie Martineau, chef du service de Santé, Sécurité et Mieux-Être au travail 
Danielle Paquin, conseillère cadre en gestion des risques et de la qualité 
Mark Mackay, représentant du conseil multidisciplinaire 
Dre Miguelle Sanchez, représentante du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
 
 
13.3.2. Faits saillants 

 
Le comité de gestion des risques du CSSS Jardins-Roussillon a tenu trois rencontres au cours de l’année 
2014-2015. 
 
Lors de ces rencontres, le comité a pris connaissance des tendances au regard des incidents/accidents 
survenus au sein du CSSS ainsi que des actions mises en place pour éviter la récurrence de ceux-ci. Le 
registre local des incidents/accidents a été présenté aux membres afin qu’ils puissent suivre les différents 
indicateurs associés à la gestion des risques. 
 
Les principales activités ont porté sur : 
 

 Le suivi des événements « sentinelles » survenus au sein du CSSS et de l’application des 
recommandations découlant des enquêtes 

 Le suivi des travaux entourant la gestion des risques à la suite de la problématique survenue 
avec les laveurs en endoscopie 

 Le suivi des activités entourant le projet pilote « Retrait des timbres transdermiques » 
 Le dépôt d’une résolution pour l’acquisition d’un accès sécurisé au bloc opératoire 
 Le suivi d’un rapport du coroner suivant une enquête publique à la suite du décès d’un 

nourrisson à domicile 
 Le suivi des travaux du comité de santé et sécurité et mieux-être au travail 
 Le suivi des statistiques périodiques reliées aux infections nosocomiales et des travaux 

réalisés par le comité de prévention des infections durant l’année 2014-2015 
 Le suivi des travaux du sous-comité de gestion des risques Hébergement/RNI 
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13.3.3. Déclarations incidents/accidents : 
 

 Nombre total de déclarations d’incidents/accidents au CSSS Jardins-Roussillon incluant les 
ressources non institutionnelles et les achats de place : 6 595 

o Incidents : 620 (9,4 %) 
o Accidents : 5 974 (90,6 %) 

 Dans l’ensemble des secteurs, les principaux risques sont associés aux erreurs de médication 
et aux chutes :  

o Erreurs associées à la médication : 1 927 
o Chutes : 2 034 

 Des plans d’action ont été élaborés pour la mise en place de diverses mesures de prévention 
en lien avec ces constats 

 Recommandations au conseil d’administration : 
Le comité de gestion des risques a émis quelques recommandations au conseil d’administration pour 
l’année 2014-2015 : 

o Mettre sur pied un projet pilote sur l’utilisation des timbres transdermiques 
o Sécuriser l’accès pour toutes les portes permettant d’accéder au bloc opératoire 
o Poursuivre les activités de sensibilisation et de formation pour l’application du 

protocole de mesures de contrôle 
o Consolider l’implantation des programmes de prévention des chutes dans le CSSS 
o Élaborer et réaliser les activités du plan d’action 2014-2015 du comité pharmaco-

nursing au regard de la prévention des erreurs de médicament 
o Réaliser des audits concernant l’application du programme de prévention des chutes 

à l’hôpital et en centre d’hébergement 
o Poursuivre les activités de sensibilisation à la double identification dans l’ensemble 

des secteurs du CSSS 
 
13.3.4. Prévention et contrôle des infections 
 
Tous les rapports de surveillance des infections nosocomiales sont soumis au comité de gestion des 
risques de même que les actions entreprises afin de mettre en place les mesures préventives requises et 
de s’assurer de la gestion adéquate des éclosions. 
 
Surveillance 
 
SARM 

 Taux d’incidence d’acquisition nosocomiale : 11 /10 000 jours-présence 
 Augmentation du taux d’incidence de 3,4 /10 000 jours-présence par rapport à 2013-2014 

 
Clostridium difficile 

 Taux d’incidence moyen d’acquisition nosocomiale : 8 /10 000 jours-présence 
 Augmentation du taux d’incidence de 0,6 /10 000 jours-présence par rapport à 2013-2014 
 Taux d’incidence provincial : 6,9/ 10 000 jours-présence 

 
ERV 

 Taux d’incidence d’acquisition nosocomiale : 34,5 /10 000 jours-présence 
 Augmentation du taux d’incidence de 18,4 /10 000 jours-présence par rapport à 2013-2014 
 Taux d’incidence provincial : 10,7/10 000 jours-présence 

 
Bactériémies 

 Taux d’incidence moyen : 0,54 /10 000 jours-présence 
 Taux d’incidence sensiblement le même par rapport à 2013-2014 

 
Bactériémies panhospitalières (soins intensifs) 

 Taux d’incidence nosocomial : 3,22 /10 000 jours-présence  
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 Taux d’incidence provincial : 4,89 /10 000 jours-présence 
 
Bactériémies sur cathéters centraux aux soins intensifs  

 Taux d’incidence à l’Hôpital Anna-Laberge : aucune bactériémie 
 Taux d’incidence provincial : 0,25 /10 000 jours-présence 

 
Bactériémies panhospitalières (nouvelle surveillance obligatoire) 

 Taux d’incidence à l’Hôpital Anna-Laberge : 3,18 / 10 000 jours-présence 
 Taux d’incidence provincial : 4,25 / 10 000 jours-présence 

 
L’augmentation des taux d’acquisition nosocomiale a nécessité l’application de mesures additionnelles en 
lien avec l’hygiène salubrité et les mesures de prévention et contrôle des infections. 
 
Gastroentérite 

 Six éclosions ont été déclarées à la Direction de santé publique (deux en centre 
d’hébergement, un à l’UTRF, trois à l’Hôpital Anna-Laberge) 

 
Influenza 

 10 éclosions d’influenza saisonnière ont été déclarées à la Direction de santé publique 
 
Infections de plaies chirurgicales 

 Taux global des infections de plaies abdominales en 2014-2015 : 3,59 %, soit une 
augmentation de 0,97 % par rapport à 2013-2014 

 
 
13.4. Conseil des infirmières et infirmiers du CSSS Jardins-Roussillon 
 
13.4.1. Composition du conseil 
 
Céline Jodar, présidente  
Isabelle Beaudoin Allaire, vice-présidente, Hôpital Anna-Laberge 
Diane Arcand, directrice générale intérimaire, membre d’office 
Brigitte Bujold, secrétaire, CLSC Kateri 
Lyne Garand, conseillère, CLSC Châteauguay (jusqu’en février 2015) 
Sylvie Girard, directrice intérimaire des soins infirmiers et de la qualité, membre d’office 
Josée Lalonde, infirmière auxiliaire, Hôpital Anna-Laberge 
Marie-Ève Sévigny, conseillère, CLSC Jardin-du-Québec 
Lynn Soucy-Labranche, conseillère, Centre d’hébergement de Saint-Rémi  
 
13.4.2. Faits saillants 

 
Le comité exécutif du conseil des infirmières et infirmiers du CSSS Jardins-Roussillon a tenu quatre 
réunions durant l’année 2014-2015. 
 
L’assemblée générale annuelle des membres a eu lieu le 13 mai 2014 dans le cadre de la Semaine des 
infirmières et infirmières auxiliaires. 
 
Les principales activités ont porté sur : 
 

 Suivi des travaux à la suite de la visite d’Agrément Canada 
 Suivi des travaux et présentation des bilans d’activité à l’égard : 

o Des statistiques sur la prévention et contrôle des infections 
o De l’application des mesures de contrôle 
o Du programme de soins de plaies 
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o Du programme de formation sur l’utilisation sécuritaire et efficace des pompes 
volumétriques 

 
 Suivi des travaux concernant le plan d’amélioration dans le cadre du processus d’inspection 

professionnelle de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 
 Réalisation des activités pour souligner la semaine des infirmières et infirmières auxiliaires 
 Réalisation d’un souper-conférence par Mme Lucie Tremblay, présidente de l’Ordre des 

infirmières et infirmiers du Québec 
 Soutien à l’organisation des activités et démarches d’implantation d’une culture d’amélioration 

continue 
 Soutien à l’organisation pour l’ensemble des activités cliniques reliées à la documentation en 

soins infirmiers 
 Soutien à l’organisation pour le déploiement des infirmières praticiennes spécialisées en 

première ligne 
 Consultation pour différentes règles de soins ou protocoles infirmiers 
 Représentativité du conseil des infirmières et infirmiers aux comités suivants : 

o Comité de gestion des risques 
o Comité d’éthique clinique 
o Comité de sélection du Concours reconnaissance du CSSS Jardins-Roussillon 
o Comité régional infirmière de l’Agence de la santé et des services sociaux de la 

Montérégie 
 
 
13.5. Conseil multidisciplinaire 

 
13.5.1. Composition du comité 
 
Membres élus : 
 
Noémie Boisclair, présidente, psychoéducatrice, CLSC Kateri 
Cathy Voyer, vice-présidente et secrétaire, hygiéniste dentaire, CLSC Châteauguay 
Manon Binette, officier, archiviste médicale, CLSC Jardin-du-Québec 
Josiane Breau, officier, nutritionniste, CLSC Châteauguay 
Isabelle Daigneault, agente de communication, éducatrice spécialisée, CLSC Châteauguay 
Mark Mackay, officier, éducateur spécialisé, Centre de services ambulatoire  
 
Membres d’office : 
 
Monique Boudreau, directrice des services multidisciplinaires et de l’approche collaborative 
Diane Arcand, directrice générale intérimaire 
Martin Dussault, représentant du conseil multidisciplinaire au conseil d’administration, inhalothérapeute, 
Centre de services ambulatoires Lauzon – Hôpital Anna-Laberge 
 
13.5.2. Faits saillants 

 
Les principales activités ont porté sur : 
 

 Tenue de la Semaine des professionnels 
 Participation au colloque du Regroupement des conseils multidisciplinaires en novembre 

2014 
 Participation aux séances du conseil d’administration du CSSS 
 Participation du président de l’exécutif à titre de membre du jury pour le Concours 

reconnaissance du CSSS Jardins-Roussillon 
 Participation au comité de gestion des risques 
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 Participation à la Table des présidents des conseils multidisciplinaires de la Montérégie 
 Organisation et participation à la Table des présidents des conseils multidisciplinaires des 

établissements du futur CISSS de la Montérégie-Ouest 
 
13.6. Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
 
13.6.1. Composition du comité exécutif  
 
Dre Miguelle Sanchez, présidente 
Dre Marie-France Noël, vice-présidente 
Dr Dominique Hogue, trésorier 
Mme Patricia Perron, secrétaire 
Dre Geneviève Allard, conseillère  
Dr Guillaume Bessière, conseiller  
Dr Benjamin Dahan, conseiller 
Dr François Loiselle, conseiller  
Dr Sidney Maynard, conseiller 
Dr Michel Loyer, directeur intérimaire des services professionnels et des affaires médicales 
Mme Diane Arcand, directrice générale intérimaire 
 
 
13.7. Comité des usagers 
 
13.7.1. Composition du comité 
 
Micheline Tellier, présidente (depuis le 17 décembre 2014, anciennement vice-présidente) 
Denise Laframboise, présidente (jusqu’au 17 décembre 2014) 
Richard Ménard, vice-président (depuis le 28 janvier 2015) 
Huguette Boyer, secrétaire-trésorière 
Jonathan Desormeaux (depuis le 10 septembre 2014) 
Madeleine Hevey (depuis le 22 octobre 2014) 
Réjeanne Laberge  
Étienne Rivest 
Claire Roy 
Diane Soucy 
 
 
13.7.2.  Faits saillants 
 
Le comité des usagers a tenu sept rencontres au cours de l’année 2014-2015. Les principales activités 
ont porté sur : 

 Achat et distribution de matériel promotionnel à l’effigie du comité : 
o « Post-it » 
o Stylos 
o Blocs-notes 
o Jetés pour les comités de résidents (à l’usage des résidents en centre 

d’hébergement) 
o Napperons (dans plusieurs restaurants du territoire)  

 Renouvellement de l’adhésion au Conseil pour la protection des malades (CPM) et au 
Regroupement provincial des comités des usagers (RPCU) 

 Remise du Prix d’excellence lors du Concours reconnaissance du CSSS Jardins-Roussillon 
 Présence d’un membre au congrès du RPCU en octobre 2014 
 Participation à la conférence de presse concernant la chorale « Ces voix oubliées » 
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 Présence dans le mail de l’Hôpital Anna-Laberge le premier mercredi de chaque mois 
(distribution des articles promotionnels,  promotion de l’hygiène des mains, échanges avec les 
usagers, etc.) 

 Contribution  financière dans le cadre de la campagne d’hygiène des mains 
 Présence à l’Hôpital Anna-Laberge et dans les trois centres d’hébergement pour la semaine 

de promotion du code d’éthique 
 Tenue de l’assemblée générale annuelle 
 Contribution financière et participation active dans les différentes installations du CSSS durant 

la campagne de vaccination contre l’influenza 
 Participation aux projets suivants : 

o Création de calendriers Temporalis pour la clientèle en centre de jour dans les 
centres d’hébergement du territoire 

o Sablier temporel et « time timer » pour le suivi éducatif Programme DI-TED 
o Achat de ballons pour l’aide à l’accouchement pour le Pavillon de naissance 
o Achat de cartables pour le projet « Grilles – Défi » pour la clientèle 0-5 ans 
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14. Les ressources humaines 
 
  
 
 
Note 1 : 
Effectifs de l’établissement 
 
Les cadres : (en date du 31 mars 2015) 
 
- Temps complet....................................................................... 
   (excluant les personnes en stabilité d'emploi) 
 
- Temps partiel ......................................................................... 
  Nombre de personnes : Équivalents temps complet (a) 
  (excluant les personnes en stabilité d'emploi) 
 
- Nombre de cadres en stabilité d'emploi ...............................  
 
Les employés réguliers : (en date du 31 mars 2015) 
 
- Temps complet ..................................................................... 
   (excluant les personnes en sécurité d'emploi) 
 
- Temps partiel ........................................................................ 
   Nombre de personnes : Équivalents temps complet (a) 
   (excluant les personnes en sécurité d'emploi) 
 
- Nombre d'employés en sécurité d'emploi ............................  
  
Les occasionnels : 
 
- Nombre d'heures rémunérées au cours de l'exercice..........  
 
- Équivalents temps complet (b) .............................................  
 

Exercice 
en cours 
 
 
 
 

75 
    

_______ 
 

1,52  
_______  
 
 
       4 
_______ 
 
 

1 175 
_______ 
 
    567 
_______ 
 
 
_______ 
 
 

 
  827 882 
_______ 
 
     439 
_______ 

 

Exercice 
antérieur 
 
 
 
 

90 
  

_______ 
 

1,18  
_______  
 
 
       2 
_______ 
 
 

1 178 
_______ 
 
    559 
_______ 
 
 
______ 
 
 

 
  939 310 
_______ 
 
     498 
_______ 

 

 
 
(a) L'équivalence temps complet se calcule de la façon suivante pour les cadres et les employés réguliers: 
Nombre d'heures de travail selon le contrat de travail; 
divisé par : Nombre d'heures de travail d'un employé à temps complet du même corps d'emploi. 
 
(b) L'équivalence temps complet se calcule de la façon suivante pour les occasionnels : 
Nombre d'heures rémunérées; 
divisé par : 1 885 heures 
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Recrutement 
 
Au 31 mars 2015, le CSSS Jardins-Roussillon comptait quelque 2 616 employés au sein de son 
établissement. Le fait marquant de la dernière année fut, sans contredit, une baisse marquée du nombre 
d’embauches occasionnée par la mise en place des différentes mesures prévues au plan de 
redressement budgétaire. En effet, nous avons accueilli 190 nouveaux employés comparativement à 386 
employés en 2013-2014, soit une baisse de plus de 49,2 %. Au chapitre des départs de notre personnel, 
nous constatons une légère diminution à celle de l’année dernière, soit 254 départs comparativement à 
259 départs en 2013-14. 
 
 

Catégorie de personnel 
Effectifs 
au 31/03/15 

Embauches Départs 

Personnel d’encadrement 85 6 16 

Personnel en soins infirmiers et cardio-
respiratoires 

893 58 71 

Personnel paratechnique, des services auxiliaires 
et de métiers 

752 71 95 

Personnel de bureau, techniciens et 
professionnels de l’administration 

360 26 37 

Personnel technique et professionnel de la santé 
et des services sociaux 

501 26 29 

Autre personnel 25 3 6 

TOTAL 2 616 190 254 

 
 
 
Gestion et contrôle des effectifs 
 
Les données sur les heures travaillées des mois de janvier à mars 2014 comparées à celles de janvier à 
mars 2015 indiquent un recul de 33 356 heures. Par conséquent, la cible ministérielle a été respectée au 
CSSS Jardins-Roussillon. 
 

Catégories d’emploi 
Heures travaillées 
2013-2014 

Heures travaillées 
2014-2015 

Variation 

Personnel d’encadrement 46 412 39 932 (6 480) 
Personnel professionnel 117 600 115690 (1 910) 
Personnel infirmier 344 679 337 950 (6 729) 
Personnel de bureau, technicien et 
assimilé 

490 387 468 850 (21 537) 

Ouvriers, personnel d’entretien et de 
service 

52 415 52383 (32) 

Étudiants et stagiaires 826 157 (671) 

Total CSSS Jardins-Roussillon 1 052 319 1 014 963 (33 356) 
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15. Contrats de services 
 

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

 
 Nombre Valeur 
Contrats de services avec une 
personne physique1 

0 0 

Contrats de services avec un 
contractant autre qu’une 
personne physique2 

4 10 028 726 $ 

Total des contrats de services 4 10 028 726 $ 
 

1 Une personne physique, qu’elle soit en affaires ou non. 
2 Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en participation. 
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16. Les états financiers et l’analyse des résultats des opérations  
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17. Le code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration 
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