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C’est avec fierté que je vous présente le Rapport annuel 2014-2015 du CSSS d’Antoine Labelle, les faits saillants et les 
principales réalisations de l’année. 
 
Tout d’abord, il faut souligner les efforts importants et la rigueur de chaque équipe afin d’atteindre l’équilibre budgé-
taire.  Pour une quatrième année consécutive,  les budgets alloués ont été respectés.  Cependant, avec les restrictions 
qui se cumule chaque année depuis près de 5 ans, l’équilibre budgétaire demeure un enjeu de taille et se réalise dans 
des conditions difficiles. 
 
Les projets de développement et de projets en organisation du travail pour lesquels du soutien avait été accordé à 
l’établissement ont porté fruits.  Ce soutien financier aura permis d’actualiser des projets qui améliorent l’accessibili-
té, la sécurité et la qualité des services à la clientèle. 
 
Il faut souligner le lancement de la planification stratégique. Cet exercice  vise à garder le focus sur les orientations à 
prioriser et à poser les actions qui auront les impacts attendus.  Il faut souligner également la révision du Plan local 
d’organisation des services et l’élaboration des plans opérationnels, tous deux alignés avec la planification straté-
gique. Le code d’éthique a également été révisé. Cet outil simple et convivial dresse, pour chaque valeur de l’établis-
sement, les droits et responsabilités tant de la clientèle que du personnel. 
 
L’établissement a poursuivit son déploiement de culture LEAN avec plusieurs projets, des formations et le déploye-
ment de plusieurs pratiques visant à assurer une gestion de proximité favorisant la créativité des équipes, la création 
de valeur pour la clientèle et l’efficience de processus. Parmi celle-ci, notons les caucus, l’horaire protégé de 8h à 10h 
et le gemba directeur. 
 
L’année 2014-2015 a également été marqué par l’énergie consacrée à la démarche d’agrément. Au CSSS d’Antoine-
Labelle les équipes sont habitées pour un souci de l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins et services.   
 
Le succès de plusieurs projets réalisés dans l’établissement ont continué de rayonner à travers tout le réseau de la 
santé et des services sociaux.  C’est projet ont été rendus possibles grâce à l’engagement, au professionnalisme et à la 
collaboration de nos équipes. Il faut le souligner et les féliciter pour leurs efforts remarquables. 
 
Il est aussi important de noter les efforts importants qui ont été poursuivis pour le recrutement, tant médical que 
pour les différents titres d’emplois de professionnels en pénurie.  L’établissement a également dû faire preuve de 
créativité pour réduire l’assurance-salaire, maintenir la performance en santé sécurité et le recours à la main d’œuvre 
indépendante.   
 
Il est impensable de passer sous silence le travail remarquable de tout le personnel, des médecins et des bénévoles 
qui s’investissent au quotidien pour le bien-être de la clientèle. 
 
Merci également aux membres du conseil d’administration pour leur disponibilité et leur dévouement pendant ce 
dernier mandat qui leur a été confié.   
 
En terminant, un remerciement particulier aux deux fondations qui ne ménagent aucun effort pour nous aider à  
acquérir de nouveaux équipements. 
 
Jean-François Foisy, 
Président-directeur général      

R A P P O R T  A N N U E L  

Message du PDG du  
CISSS des Laurentides 
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Déclaration de fiabilité 
Les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion du CSSS d’Antoine-Labelle relèvent de 
ma responsabilité. Cette responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le rapport des 
contrôles afférents. 
 
Les résultats et les données exactes du rapport de gestion 2014-2015 du CSSS d’Antoine-Labelle: 
 

 Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques de 
l’établissement; 

 Présentent les indicateurs, les cibles et les résultats obtenus; 
 Présentent les données exactes et fiables. 

 
Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion sont fiables, c’est-à-dire 
objectives, exemptes d’erreurs et vérifiables. Il en va de même pour les contrôles afférents aux données 
présentées. Ces données correspondent à la situation telle qu’elle se présentait pour l’exercice terminé le 31 
mars 2015. 
 
Par ailleurs, quelques éléments dépassent légèrement cette date car il nous apparaît important d’informer le 
lecteur sur un dossier qui est terminé ou classé. 
 

Jean-François Foisy, 
Président-directeur général du CISSS des Laurentides 

 
Le CSSS d’Antoine-Labelle est un établissement public multivocationnel. Il a pour mission de fournir à la popula-
tion de la MRC d’Antoine-Labelle les outils nécessaires pour maintenir et améliorer son état de santé et de bien-
être. En raison de cette responsabilité populationnelle, il assure l’accès à une large gamme de services de santé et 
de services sociaux, notamment à des services de promotion-prévention, d’évaluation, de diagnostic et de traite-
ment, de réadaptation, de soutien spécialisé ou surspécialisé qu’il n’offre pas lui-même. Pour accomplir sa mission, il 

mobilise ses différents partenaires locaux et régionaux, en vue d’une prise en charge solidaire qui permettra le déploie-
ment d’une offre globale de services accessibles, intégrés et de qualité. 

Mission  

À propos du CSSS  
d’Antoine-Labelle 

Valeurs 
Les valeurs de l’établissement sont la sécurité, l’humanisme, le respect, le professionnalisme, l’innovation et la 
collaboration. 
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Les  membres du conseil d’administration 

L’équipe de direction 

Jacques Fréchette, DPSM,  Pierre Roy, DPSP, Mario Houle, DRIST, Nathalie Maurais, DSI, Romy St-Pierre, 
Adjointe DSPH, Michèle Mayer, DQS, Francine Laroche, Directrice générale, François Leduc, DRH,  Mario Bisson, 
DRF, Michelle Meilleur, Directrice générale adjointe, Benoît Major, DPSAPA et DSC intérimaire.   

Francine Laroche 
Directrice générale 

Frédéric Houle 
Président 

Serge Morin 
Vice-président 

Geneviève Lauzon 

Francis Charbonneau 

Johanne  Léonard 

Caroline Crépeau Louise Viau Paul Lamarche 

Jacques Marchildon 

Pierre Leclair 

Guy Lalande 

Stéphanie Giroux 

Michel Deschamps Huguette Daudelin 

Martine Brisebois 

Guy Alexandrovitch 

R A P P O R T  A N N U E L  
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Comités 
 

 

Membres 

R A P P O R T  A N N U E L  

La composition des comités du conseil 
d’administration  

Comité de  
gouvernance et d’éthique 

Michel Deschamps 
Guy Alexandrovitch 

 

Louise Viau 
Francine Laroche, DG 

Comité de vérification Paul Lamarche 
Louise Viau 

Francine Laroche, DG (invitée perma-
nente) 

Michelle Meilleur, DGA (invitée per-
manente) 

François Leduc, DRH (invité per-
manent) 

Huguette Daudelin (membre 
substitut) 

Comité de vigilance et de la qualité des  
services 

Frédéric Houle, président du CA 
Guy Lalande 

Caroline Crépeau 
Monique Brun, commissaire locale aux 

plaintes 
 

Nathalie Maurais, DSIPQ (invitée 
permanente) 

Francine Laroche, DG 

Comité de gestion des risques Caroline Crépeau (désignée par le CA) 
Poste vacant, représentant du CMDP 

Chantal Beaudry, représentante du CII 
Marie-Hélène Richard, représentante 

du CM 
Ginette M. Vermette, représentante 

du Comité des usagers 

Gilbert Therrien, représentant du 
programme SM 

Darine Darwiche, IPCI 
Patrick Leduc, représentant du 

CPSST-PMU 
Annie Plouffe, responsable de la 
qualité des laboratoires (invitée 

permanente) 
Alain Bourque, un employé sans 
ordre professionnel, désigné par 

DRH 

Comité de révision Frédéric Houle, président du CA 
Dr Francis Paquette 

(Dre Caroline Leblond, Membre 
substitut) 

Comité administratif Huguette Daudelin 
Guy Alexandrovitch 

 

Francine Laroche, DG 

Comité d’évaluation du rendement de la 
DG 

Martine Brisebois 
Huguette Daudelin 

 

Comité sur la planification stratégique Frédéric Houle, président du CA 
Michel Deschamps 

Stéphanie Giroux 
Francine Laroche, DG 

Comité Prix Hommage du CA Huguette Daudelin 
Caroline Crépeau 

Pierre Leclair 
Francine Laroche, DG 

Comité de discipline Guy Lalande 
Paul Lamarche 

Frédéric Houle (substitut) 

Comité d’évaluation du rendement de la 
CLPQS 

Michel Deschamps 
Martine Brisebois 

 

Francine Laroche, DG 
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Le territoire 
Le CSSS d’Antoine-Labelle couvre essentiellement la clientèle de la MRC d’Antoine-Labelle, un territoire rural 
de 15 660 km2 dont 10 660 km2 de territoire non municipalisé. Cela représente 72% de la superficie des 

Laurentides. Le territoire se divise en 17 municipalités et 1 territoire non  organisé.  
 

La population 
Avec une population de 36 369 habitants, soit 6,3% de la population des Laurentides, on 

prévoit une augmentation de 831 personnes d’ici 2019. Cependant, il y aura 1 693 
personnes de plus qui seront âgées de plus de 65 ans. 

  Projection 2019 

Vieillissement de la population  
La décroissance des jeunes est marquée. Selon les projections de la Santé 

publique, le groupe d’âge 18-64 ans connaîtra d’ici 2019 une décroissance de 3,3% alors qu’il est déjà 
inférieur à la proportion du même groupe d’âge dans les Laurentides avec une représentativité de 62,3%. Le 
groupe d’âge 65 ans et plus représente actuellement 42,4% et devrait connaître une croissance de plus de 
20% dans les prochaines années. La population est vieillissante et il est important d’accroître les efforts pour 
maintenir son autonomie le plus longtemps possible. 
 

Scolarité 
La proportion de la population sans diplôme d’études secondaires est en baisse, 36,4% en 2006 et 34,8% en 
2011. Il demeure toutefois le plus élevé des Laurentides (23,5%). En 2012, le taux de diplomation et de 
qualification de la CSPN a augmenté de 0,6%, pour se situer à 65,3%. Il est inférieur de 5,7% à celui de 
l’ensemble du réseau public des 72 commissions scolaires du Québec (71%).  
 

Les conditions socioéconomiques 
Les conditions économiques sont généralement plus défavorables dans la MRC d’Antoine-Labelle qu’ailleurs 
dans la province. On y retrouve des proportions plus importantes de personnes sans diplôme d’études 
secondaires (DES) et de personnes à faible revenu. Le taux d’emploi est également plus faible et le taux de 
chômage plus élevé dans le RLS. La proportion de logements nécessitant des réparations majeures est plus 
élevée de même que  la proportion de familles monoparentales et de personnes vivant seules. Le contexte 
socioéconomique est plutôt défavorable et une proportion non négligeable de la population est aux prises 
avec des habitudes de vie constituant des facteurs de risque de maladies chroniques et de stress. 

 

Population  2014 2019 variation  

0-17 ans 15,2% (5 546) 14,9% (5 528) -0,5% (-18) 

18-64 ans 62,1% (22 660) 58,9% (21 906) -2% (-754) 

65 ans et + 22,4% (8 163) 26,5% (9 856) +4,5% (+1 693) 

Total 36 369 37 200 +2.2% (+831) 



 

 = 
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En bref 
Quelques  
statistiques  
sur nos activités 

 

 36 369 de population 
 15 658 km2 de territoire 
 404 lits 
 1454 employés 
 70 cadres 

  61 médecins 
 11 directions 

 150 bénévoles 

 5 installations 

R A P P O R T  A N N U E L  

Service Unité de mesure 2014-2015 2013-2014 Écart 
Médecine - chirurgie Jour-présence 23 835 22 019 1 816 

Maternité Accouchement 309 329 -20 

Psychiatrie court terme Jour-présence 4 452 4 456 -4 

Psychiatrie long terme Jour-présence 30 823 30 709 114 

Perte d’autonomie liée au vieillissement Jour-présence 77 412 77 189 223 

Urgence Visite 39 804 40 155 -351 

Consultations externes Visite 53 248 46 245 7 003 

Hémato-oncologie Visite 2 617 2 410 207 

Bloc opératoire Usager 1 193 1 134 59 

Chirurgie d’un jour Usager 610 565 45 

Endoscopie Examen 2 238 2 300 -62 

Médecine de jour Jour-soins 1 730 1 801 -71 

Inhalothérapie Unité technique provinciale 713 397 586 177 127 220 

Laboratoires Procédures pondérées 2 342 764 2 808 045 -465 281 

Électrophysiologie Unité technique provinciale 189 593 191 474 -1 881 

Hémodialyse Traitements 5 309 4 756 553 

Imagerie médicale Unité technique provinciale 912 926 916 794 -3 868 

Physiothérapie et ergothérapie Jour-traitement 11 255 11 211 44 

Soins et services en soutien à domicile Intervention 53 932 39 607 14 325 

Santé parentale et infantile Intervention 1 900 2 033 -133 

Services en santé scolaire Intervention 1 035 586 449 

Nutrition Intervention 833 671 162 
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 1454 personnes sont à l’emploi du CSSS d’Antoine-Labelle 
 165 personnes ont été embauchées dans l’année 
 574 personnes ont un poste à temps plein 
 880 personnes ont un poste à temps partiel 

Effectifs 

OOOrganigramme 

 
 

Liste de rappel et équipe volante 
 

Direction générale, à la qualité, des soins infirmiers 
 

Direction  des services professionnels et hospitaliers 
 

Direction programme services à la communauté 
 

Direction programme santé physique 
 

Direction programme santé mentale 
 

Direction programme soutien à  
l’autonomie des personnes âgées 

 
Direction des ressources humaines 

 
Direction des ressources financières 

 
Direction des ressources informationnelles  

et des services techniques 
 

R A P P O R T  A N N U E L  
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La planification stratégique  
est dévoilée 

En septembre 2014, le CSSS d’Antoine-Labelle était fier 
de dévoiler à ses employés et partenaires le plan 
stratégique 2014-2020. Ce sont plus de 250 
partenaires, bénévoles, médecins, gestionnaires et 
employés qui y ont participé. Les consultations ont 
servi de point de départ à la réflexion du comité de 
la planification stratégique et au conseil 
d’administration. Ainsi ont été redéfinis la mission, 
la vision et les valeurs de l’organisation. Les enjeux, 
orientations et objectifs stratégiques à prioriser d’ici 
2020 ont également été formulés. 

Organisation du travail des PAB 
Le projet d'organisation du travail des PAB, auprès des 
résidents du CHSLD de Rivière-rouge au 6e étage, va 
bon train. Les buts principaux de ce projet étant, 
l'amélioration du travail et la rétention de la main-
d'œuvre des PAB, engendrant par le fait même, une 
meilleure qualité de vie pour les résidents du centre 
d’hébergement.  
 
De ce fait, les PAB sont invités à revoir certaines de 
leurs pratiques, parfois devenues routinières au sein 
des tâches quotidiennes. Ils découvrent de nouvelles 
façons de faire, parfois très simplistes, qui permettent 
ainsi aux résidents de vivre pleinement dans leur 
nouveau milieu de vie en oubliant le cadre 
institutionnel dans lequel ils se retrouvent.  
 

À ce jour, les PAB 
ont pu recevoir 
quatre des 
capsules de 
formation sur les 
huit prévues. 
D'ailleurs, c’est 
avec beaucoup 

d’intérêt et de motivation que les employés y 
participent. Il est d’ailleurs possible de sentir un vent de 
positivisme au sein des équipes de PAB en place.  
 

Révision du code d’éthique 
Le code d’éthique a été entièrement révisé, de sorte que 
les droits et engagements du personnel et de la clientèle 
sont déclinés selon les 6 grandes valeurs de 
l’organisation. 
 

Adoption du Plan local 
d’organisation des 
services  
Décrivant les engagements 
stratégiques, la philosophie de gestion 
et d’intervention, le réseau local de 
services, l’offre de services, 
l’organigramme , les forces et défis de 
chaque direction, le conseil 
d’administration et ses comités, les 
conseils consultatifs et autres 
instances, le Plan local dresse un 
portrait complet des différentes directions. 

SoulignonsSoulignons... 
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http://www.csssal.org/accueil/glossaire.html?tx_contagged%5Bsource%5D=default&tx_contagged%5Buid%5D=29&cHash=f1cf1fad65748bef2af7cfaa84c67d41


 

Cliniques externes 
Les cliniques externes ont connu, non seulement un 
achalandage accru, mais également une bonification 
importante de l’offre de services.  2014-2015 fut marqué 
par le retour de l’ophtalmologie ainsi que l’arrivée de 
services en gastroentérologie. 

 

Autorisation pour un nouveau 
tomodensitomètre au Centre de 
services de Rivière-Rouge 
Le CSSS d’Antoine-Labelle s’est réjoui de recevoir 
l’autorisation du Ministère de la santé et des services 
sociaux afin d’installer un tomodensitomètre, 
communément appelé scan, au Centre de services de 
Rivière-Rouge. L’acquisition du nouvel appareil sera 
entièrement financée par la Fondation CHDL-CRHV.  
 
Le tomodensitomètre est devenu un outil diagnostic 
incontournable dans la pratique médicale d’aujourd’hui. 
L’acquisition de cet équipement aura des impacts très 
positifs sur l’accessibilité et la qualité des services 
médicaux offerts à la population de la Vallée de la Rouge. 
Il réduira considérablement le nombre de transports de 
clients vers Mont-Laurier et les frais qui y sont associés. 

 
 
 
 
 
 
 

CHSLD L’Équip’Équip’Âge  
de Rivière-Rouge inauguré 
Après plusieurs mois de travaux, le CSSS d’Antoine-
Labelle a inauguré son Centre d’hébergement de soins 
de longue durée (CHSLD) situé aux 5e et 6e étages du 
Centre de services de Rivière-Rouge. 1,2 M $ ont été 
investis pour moderniser les installations et offrir un 
milieu de vie en adéquation avec les besoins des 
personnes âgées.   

Projet d’organisation du  
travail au CHSLD l’Équip’Âge  
et à l’unité régionale SCPD 
L’unité régionale SCPD en collaboration avec le syndicat 
APTS, a déposé un projet au ministère visant le 
développement d’une vision axée sur la réadaptation.  
Ce projet vise notamment,  le modèle d’organisation du 
travail, spécialement,  avec  l’introduction d’un 
éducateur spécialisé et le développement des 
compétences du  personnel visé par le projet. 
 

SoulignonsSoulignons... 
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Visite ministérielle 
 
En novembre 2014, le CHSLD L'Équip'Âge a reçu une visite 

d’appréciation. Cette inspection permet d’évaluer la quali-
té du milieu de vie des personnes hébergées en CHSLD. 
Les visiteurs ont noté d’importantes améliorations depuis leur 
dernière visite. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Les GMF  offrent des cliniques 
les soirs et le samedi 
Les groupes de médecine familiale (GMF) de la Rouge et 
de la Lièvre sont heureux d’annoncer la signature d’une 
entente qui permettra d’offrir à leur clientèle, à compter 
du 19 janvier 2015, l’accès à des cliniques le soir et le 
samedi. Les clients pourront ainsi recevoir des consulta-
tions au moment opportun plutôt que de se présenter à 
l’urgence comme seule alternative. Cette entente consti-
tue une nette amélioration et une avancée des services 
de première ligne en médecine familiale dans la région. 

 

Guide pour les  
premiers  
répondants CMU 
Le préventionniste du CSSS d’An-
toine-Labelle a conçu  un outil à 
l’attention des premiers répondants 
en cas de mesures d’urgence. L’outil 
est un recueil de logigrammes qui 
résument l’essentiel des procédures, 
dont  celles pour chacun des codes. 

Il s’agit d’une synthèse simplifiée du  cartable des me-
sures d’urgence. 
 

Formation de 
tous les  
gestionnaires sur 
la performance 
au quotidien 
Les 5 et 6 mai 2014,  une for-
mation sur la gestion de la perfor-
mance au quotidien a été offerte 
aux gestionnaires dans le cadre du 
déploiement de l’Approche LEAN. 
Loin de se limiter à des projets, le 
potentiel d’amélioration continue 
réside d’abord et avant tout dans 
le travail d’équipe et près des opérations, soit  là où se 
crée de la valeur pour le client. C’est dans cet esprit que 
Denis Lagacé, professeur titulaire de l’UQTR est venu 
aborder avec les gestionnaires du CSSS les notions de 
LEAN leadership, de la gestion du changement et des 
caucus d’équipe.   
 

Déploiement des caucus 
Normalement utilisé dans le langage sportif, le caucus 
implique un court temps d’arrêt afin de trouver des 
idées faciles à mettre en place pour résoudre les irri-
tants et améliorer de manière continue la performance 
du service.  C’est ainsi qu’une dizaine d’équipes font dé-
sormais de l’amélioration 
continue sur une base quo-
tidienne. L’impact de leurs 
efforts se répercute de ma-
nière bénéfique sur l’en-
semble de l’organisation. 

SoulignonsSoulignons... 
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Pour l’accessibilitéaccessibilité et la  
continuitécontinuité des soins et servicessoins et services  

Organisation médicale Organisation médicale   
de première lignede première ligne  
  
L’élaboration et l’implantation des projets se sont 
poursuivis en 2014-2015. Ces projets visent 
l’amélioration de l’accès aux services médicaux pour la 
clientèle avec ou sans médecin de famille.  
 

Guichet d’accès 
Le Guichet d’accès est une base de données qui 
permet de recenser la clientèle orpheline sur le 
territoire et de coordonner la prise en charge de celle-
ci. Le Guichet d’accès permet aussi d’évaluer, de 
prioriser et de référer la clientèle ainsi que de bâtir une 
clientèle aux nouveaux médecins qui arrivent, le tout, à 
l’aide du coordonnateur médical de 1ère ligne. En date 
du 8 février 2014, le Guichet d’accès comptait 9306 
usagers inscrits dont approximativement 8200 ont été 
référés à un médecin de famille. 
 
 

Clinique d’anticoagulothérapie 
La clinique d’anticoagulathérapie permet l’application 
d’une ordonnance collective par l’infirmière de 
l’accueil santé ou de la clinique ambulatoire pour le 
suivi de la clientèle sous anticoagulant avec ou sans 
médecin. Au 31 mars 2015, la clinique compte 458 
dossiers actifs. 
 

L’accueil clinique 
Les omnipraticiens et médecins pratiquant dans les 
cliniques médicales de la MRC d’Antoine-Labelle ont  
référé des cas spécifiques visés par le cadre de 
référence de l’accueil clinique à une infirmière. Ce 
cadre de référence a été développé concernant les 8 
ordonnances collectives en cardiologie, chirurgie 
générale et gastro-entérologie. Ces ordonnances ont 
été approuvées par le Conseil des médecins dentistes 
et pharmaciens (CMDP) ainsi que par la direction des 
soins infirmiers. D’autres ordonnances visées seront 
progressivement élaborées et intégrées au service. 
 
Ces projets novateurs visent essentiellement un 
meilleur accès et une continuité des soins pour la 

clientèle sans médecin de famille et, par le fait même, 
une diminution de l’achalandage à l’urgence. 
 
 

Clinique de soins de plaies 
Dr Michel Lorrain s’est joint à l’équipe de la 
clinique ambulatoire afin d’offrir son expertise lors 
des cliniques de soins de plaies qui se déroulent 
tous les jeudis après-midi.  La disponibilité d’un 
médecin en santé communautaire permet un 
meilleur suivi, des traitements plus complets, une 
réduction des risques de complications et une 
réduction de l’achalandage de cette clientèle à 
l’urgence. En moyenne près de 20  clients sont vus 
chaque semaine. 
 

Télétrombolyse 

Début des activités en télétrombolyse pour les 
personnes aux prises avec un AVC (accident cardio-
vasculaire) grâce à une connexion à distance avec des 
neurologues du CHUM. La technologie de 
visioconférence est utilisée pour cette prestation de 
service locale. 
 

Enseignement médical en CHSLD et 
au SAD 
Une unité d'enseignement médical  en CHSLD et au SAD  a 
été mise en place en collaboration avec l’Unité de médecine 

familiale. Cette initiative favorise le recrutement 
médical et l’accessibilité aux soins médicaux pour les 
personnes âgées. 
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Pour l’accessibilitéaccessibilité et la  
continuitécontinuité des soins et servicessoins et services  
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Nouvelle technologie au  
Bloc opératoire 
2015 a marqué le début de la vaporisation avec le Plas-
maButton au bloc opératoire. Cette technologie à la fine 
pointe de l’innovation n’est utilisée que dans trois éta-
blissements de la province, dont l’Hôpital de Mont-
Laurier. L’intervention  permet de traiter l’hypertrophie 
bénigne de la prostate en chirurgie d’un jour avec un 
minimum d’impact et de risque de complication pour le 
patient. Auparavant, une trentaine de clients devaient 
être hospitalisés à Montréal de 24h à 48h pour l’inter-
vention standard. 
 

Télépharmacie 
Afin d’éviter le recours à des pharmacien dépanneurs, le 
projet de télépharmacie permet désormais aux pharma-
cies de Mont-Laurier et de Rivière-Rouge de faire valider 
les ordonnances par un pharmacien à distance. 
 

Travaux au 3 Nord 
Les travaux se poursuivent avec le centre de réadaptation Le 
Florès et l'Agence de la santé et des services sociaux des Lau-
rentides pour finaliser le continuum de services pour la clien-
tèle en déficience intellectuelle (DI) avec un trouble grave du 
comportement. Les équipes cliniques du 3e nord et du CRDI 
débutent leurs travaux afin d'harmoniser leurs outils cliniques, 
de déterminer la clientèle admissible au 3e nord et l'approche 
de réadaptation à préconiser. A terme, il y aura une meilleure 
continuité de services pour la clientèle entre les services ex-
ternes du Florès et le 3e nord. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Moins d’attente en  
psychologie 

Le programme santé mentale s’est réjouit de l’amélioration 
significative des délais  et du nombre de patients en attente 
pour les services en psychologie. 
 

Un continuum plus fort en  
pédopsychiatrie 
L’équipe du programme santé mentale s’est arrimé à 
l’équipe Enfance-famille-jeunesse  et du Centre jeunesse 
en présentant aux intervenants le fonctionnement de la 
clinique de pédopsychiatrie. 
 

Développement à l’unité 5 sud 
Les équipes n’ont ménagé aucun effort afin de dévelop-
per une unité temporaire au CHSLD l’Équipâge sur l’uni-
té 5 sud. Cette initiative a fait suite à une situation ma-
jeure de débordement dans plusieurs établissements du 
sud des Laurentides. Le CSSS d’Antoine-Labelle a répon-
du rapidement afin de permettre des places temporaires 
additionnelles pour une clientèle de personnes âgées en 
attente d’hébergement. 
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Des partenariats plus fortspartenariats plus forts 

Un CSSS à  
l’écoute 
 
Le CSSS d’Antoine-Labelle est un établissement qui 
désire être près de la population et à l’écoute des 
besoins de sa clientèle et de ses partenaires. Grâce à 
cette proximité, des solutions adaptées et intégrées 
au réseau local de services en santé sont 
régulièrement mises en place en partenariat avec la 
clientèle, les acteurs du milieu et du réseau.  
 

 
Nouvelle entente en  
Insalubrité morbide 
Suite à l’entente de collaboration pour améliorer la 
prévention, le dépistage et l’accès à des services en 
terme d’insalubrité morbide, la direction de la santé 
publique des Laurentides a tenu le 30 avril dernier une 
journée de formation au CSSS d’Antoine-Labelle. 

 
Partenaires du CSSS  
d’Antoine-Labelle consultés 
 
Lors des rencontres sur la planification  stratégique 
2014-2020, plus de 60 partenaires ont été consultés. 

 

 
 

Nos ententes 
 
Insalubrité morbide 

La Direction de la santé publique des Laurentides, le 
Centre de santé et de services sociaux (CSSS) 
d’Antoine-Labelle et la Ville de Mont-Laurier ont 
procédé à la signature d’une entente de collaboration 
pour les services offerts aux personnes vivant des 
conditions d’insalubrité morbide.  

 

Garderie Château Parent 
Le conseil d’administration du CSSS d’Antoine-Labelle 
est fier de contribuer à la campagne de financement 
pour l’agrandissement du Château Parent par l’achat 
d’un local qui sera identifié à son nom. Dans le but 
d’offrir des places aux enfants de parents qui 
effectuent un retour aux études ou qui poursuivent 
des études supérieures et de favoriser le recrutement 
et la rétention de professionnels de la santé dans la 
région, un montant de 5 000$ a donc été remis au 
centre de la petite enfance la Fourmilière.  

 
 

Type d’ententes Nombre 
Régionales 6 

Autres CSSS 4 

Organismes communautaires 20 

Hôpitaux tertiaires 8 

Reliées au continuum de services 4 

R A P P O R T  A N N U E L  

http://www.csssal.org/accueil/glossaire.html?tx_contagged%5Bsource%5D=default&tx_contagged%5Buid%5D=29&cHash=f1cf1fad65748bef2af7cfaa84c67d41
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Programme québécois  
de dépistage du cancer du sein 
L’établissement se réjouit d’avoir encore une fois obtenu 
un très bon taux régional de participation au Programme 
québécois de dépistage du cancer du sein. Selon les 
dernières données transmises par l’Agence de la santé et 
des services sociaux des Laurentides, 64% des femmes 
admissibles au dépistage se sont inscrites au programme 
sur notre territoire, tandis que le taux moyen des 
Laurentides est à 57%.  

 

Cliniques mobiles et  
activités de dépistage 
Le CSSS a une fois de plus organisé des activités de 
dépistage santé gratuites pour la clientèle adulte sur le 
territoire. 
 
Une équipe de professionnels se déplace dans différentes 
municipalités pour offrir une évaluation et aider à prévenir 
les maladies chroniques telles  le diabète, les maladies 
cardiovasculaires, le cancer, l’obésité, etc.  
 
Avec les cliniques mobiles, le CSSS d’Antoine-Labelle met en 
place ces équipes multidisciplinaires en prévention et 
promotion de la santé pour aider les communautés à 
développer des environnements favorables aux saines 
habitudes de vie et outiller les individus à agir au bénéfice 
de leur santé. 
 
En 2014-2015, 21 journées de prévention se sont tenues et 
188 personnes y ont participé. 

 

Présence directe sur le territoire et 
proximité avec la clientèle 
Plusieurs kiosques d’information des divers services offerts 
au CSSS d’Antoine-Labelle ont été disposés sur le territoire 
pour sensibiliser les gens et permettre un meilleur 
dépistage des potentielles maladies chroniques. 

 
 

Vaccination antigrippale 
Se protéger et protéger ceux qu’on aimeSe protéger et protéger ceux qu’on aime  
Le CSSS d’Antoine-Labelle a misé sur une campagne de 
sensibilisation tant à l’interne qu’à l’externe pour sa 
campagne annuelle de vaccination antigrippale. Plusieurs 
médecins, administrateurs, cadres, employés, clients et 
commerçants se sont faits les ambassadeurs du message 
« Se protéger et protéger ceux qu’on aime » dans le cadre 
d’une vaste campagne d’affichage à l’échelle de la MRC 
d’Antoine-Labelle. 
 
De plus, 27 cliniques de vaccination ont été réalisées 
pendant la campagne à travers tout le territoire de la MRC 
d’Antoine-Labelle. 
 

0-5-30 combinaison-prévention 
L’établissement est porteur du programme 0-5-30 dans la 
MRC d’Antoine-Labelle afin de supporter la prévention et la 
promotion de la santé dans sa communauté. 
 
 

SMASH 
En 2014-2015, plus de 115 personnes ont choisi la santé en 
participant au service de motivation pour l’adoption de 
saines habitudes de vie (SMASH). Les médecins ont référé 
la clientèle ayant trois facteurs de risque et plus qui la 
prédispose à développer des maladies chroniques.  

Nombre de personnes ayant  
fait une demande 

Accueil  
santé 

Accueil  
psychosocial 

1300 1231 

 

 Campagne de vaccination     
 contre la grippe  
 saisonnière 2014-2015 
 

Cumulatif 

Objectif 
Nombre 

 

 Vaccination du personnel 743 850 

 Vaccination population &  
 clientèle 

8187 8000 
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Journée nationale de 
l’hygiène des mains 
Un projet de vidéo de sensibilisation a mobilisé la 
participation plus plusieurs dizaines d’employés, de 
clients, de gestionnaires, d’administrateurs et de mé-
decins. Sur les airs de « Happy » tous les participants 
ont dansé la chorégraphie de l’hygiène des mains. 
Les vidéos ont été largement diffusés lors de la jour-
née nationale. De la formation et des activités de 
sensibilisation se sont également déroulés sur tous 
les sites. Les gestionnaires ont été mis à contribution 
afin d’exercer leur leadership en la matière et des 
champions ont été identifiés afin de faire la promo-
tion de l’hygiène des mains sur chaque unité. 

 

Journée porte ouverte  
en oncologie 
Le Centre de santé et de services sociaux d’Antoine-
Labelle a invité toutes les personnes touchées de près ou 
de loin par le cancer à la 2e édition d’une activité d’infor-
mation et de sensibilisation. Cette dernière a été organi-
sée en collaboration avec le service d’oncologie de l’Hôpi-
tal de Mont-Laurier.  Le but était de faire connaitre aux 
gens atteints de cancer et leurs proches les services dispo-
nibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La persévérance scolaire c’est bon 
pour la santé 
Cette année encore, le CSSS était fier de participer 
au projet « Boîtes aux lettres » dans le cadre d’une 
campagne de sensibilisation à la persévérance sco-
laire initiée par la commission scolaire Pierre-
Neveu.  Ainsi, les employés et la clientèle étaient 
invités à utiliser les petites cartes et les boîtes aux 
lettres disponibles aux cafétérias de l’Hôpital de 
Mont-Laurier et de Rivière-Rouge afin d’écrire un 
mot d’encouragement à un élève de la commission 
scolaire Pierre-Neveu. 

 

 

 
 

Sensibiliser Sensibiliser c’est bon pour la santé 

 2013-2014 2014-2015 

 Centre d’abandon     

 au tabagisme 
64 48 

 Clinique du diabète 432 821 
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Les chutes 
On note une augmentation de 1 % du nombre de chutes 
déclarées en 2013-2014. Depuis 2008-2009, année de la 
mise en place d’une stratégie de prévention des chutes, 
une baisse de 5% a été enregistrée. Un audit et des 
recommandations ont été réalisés et transmis aux 
directions cliniques dans un objectif d'ajuster les actions et 
de s'inscrire dans une démarche d'amélioration continue. 
 

Les infections  
nosocomiales 
2014-2015 a connu 16 éclosions. Pour chacune d’entre 
elles, un comité de gestion des éclosions a été mis en 
place et des recommandations ont été émises pour ajuster 
nos interventions. Notons que la saine gestion des 
éclosions a permis d’en réduire la durée. 

Considérant que l'hygiène des mains est la mesure la plus 
importante pour prévenir les infections nosocomiales 
beaucoup d’actions ont été  déployées notamment en lien 
avec cette pratique. Le taux général d’adhésion est 
d’ailleurs passé 27% à 50% cette année.  

Les plaies de pression 
Depuis 2012, une stratégie de prévention des plaies de 
pression et traitement des plaies basé sur les pratiques 
exemplaires a vu le jour. Un comité interdisciplinaire et 
inter programmes en assure le suivi et la bonification. 
L’établissement a accrédité vingt (20) infirmières en soins 
de plaies, ce qui a permis d'optimiser leur rôle ainsi que 

les soins et services aux usagers. 
 

La gestion des  
conduites suicidaires 
En 2014-2015, l’établissement a poursuivit à la mise en 
place et à la diffusion de la stratégie sur la gestion de la 
conduite suicidaire  en santé mentale.  
 

Des formations DVD 
x formations sont offertes sur DVD ou en ligne. Ce moyen 
innovateur permet d’offrir plus de formation continue 
avec le même budget. Un calendrier corporatif a été 
élaboré par les conseillères cliniques pour assurer le suivi 
du programme de formation continue auprès des 
gestionnaires cliniques. 
 

Les erreurs de  
médicaments 
Les erreurs de médicaments ont diminué de 20% selon les 
déclarations faites depuis 2012-2013, mais constituent 
toujours une des deux principales causes des déclaration 
d’incident-accidents.  Des audits et recommandations ont 
été transmis aux directions cliniques sur l’administration 
sécuritaire de la médication. afin d'utiliser les résultats 
pour réviser nos actions. 
 
 
 

Pour l’amélioration continuel’amélioration continue 

 

Infections nosocomiales 
 

  Rivière-Rouge Mont-Laurier   

2012-
2013 

2013-
2014 

2014-
2015 

2012-
2013 

2013-
2014 

2014-
2015 

C. Difficile 2 7 1 7 7 2 

SARM 3 9 2 15 14 10 

ERV 3 8 3 3 6 23 

Bactériémie 2 1 2 4 6 4 
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Comprendre, mesurer et s’améliorer 
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Comprendre, mesurer et optimiser 
Plan d’action Volet II - 
Approche LEAN 
Le déploiement de l’Approche LEAN au CSSS 
d’Antoine-Labelle a s’est poursuivit comme levier 
d’amélioration continue. Plusieurs projets ont été 
réalisés en cours d’année, plus d’une centaine 
d’employés ont reçu une formation ceinture 
blanche et douze équipes ont déployé les caucus 
LEAN pour améliorer chaque semaine leur 
méthode de travail. 
 

Shadowing et horaire protégé 
Le shadowing a permis à plusieurs directeurs 
d’observer et d’accompagner des employés dans leur 
réalité quotidienne. Depuis septembre 2014, 
l’agenda des gestionnaires est protégé de 8h à 10h 
tous les matins afin de passer plus de temps sur le 
terrain en support direct à leurs équipes. Le vendredi 
est également décrétée journée sans réunion. 
 

Formation interne 
La formation ceinture blanche interne et l’atelier 
de sensibilisation auront permis  de familiariser 
plus de 20% du personnel avec l’Approche LEAN et 
les leviers d’amélioration continue.  Une formation 
spécifique pour préparer les employés au caucus 
LEAN a également été conçu.  Le CSSS a innové en 
incluant  à cette formation une simulation de 
caucus. Le développement du programme de 
formation interne  se poursuit avec la ceinture 
jaune qui sera bientôt disponible. 
 

Coffre à outils 
Le coffre à outils « amélioration continue » du CSSS 
d’Antoine-Labelle compte maintenant 16 outils, 
dont 9 ont été conçus en 2014-2015.  Les chargés 
de projet disposent ainsi de références, de 
modèles, de trucs et astuces pour faciliter la 
réalisation de leur projet et le succès des nouvelles 
pratiques en gestion de la performance. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Notes infirmières au dossier 
Depuis le 13 mai dernier,  l'unité de médecine du 
CSRR utilise un tout nouveau modèle de note 
infirmière au dossier piloté et éventuellement 
validé par celui-ci. Le nouveau modèle est le fruit 
de nombreuses consultations avec des membres de 
cette unité et d'une équipe de projet LEAN.   
 

Transport des clients 

Depuis le 13 janvier 2014,  toutes les 
demandes de transport transigent par 
l’équipe Opti-Route. En moyenne, 
11% ont été jumelées. Exception 
faite des demandes STAT, la requête 
électronique est maintenant utilisée 
quotidiennement par toutes les 
équipes.  En cours d’année, plusieurs mises 
à jour de la base de données ont permis d’apporter 
des améliorations suggérées par les membres du 
personnel et de permettre aux unités de pouvoir 
facilement visualiser les plages horaires des rendez-
vous pour une journée et une destination données 
avant de fixer un rendez-vous à leur client. La 
proximité des rendez-vous créera des opportunités 
de jumelage beaucoup plus importantes. Cette 
version comprendra aussi un module de calcul des 
coûts de transport selon les ententes signées avec les 
transporteurs. Ce module vise à contribuer au 
processus de conciliation et de vérification des 
factures. 
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Comprendre, mesurer et optimiser 
 

CPASS 
Le CSSS d’Antoine-Labelle, via l’équipe SAPA travaille 
de concert avec le Centre de pédagogique appliquée 
aux sciences de santé (CPASS)  dans le but de 
favoriser l’implication des clients comme partenaires 
de soins. 
 

Nouveau processus d’accueil 
Le CHSA a revu son processus d’admission. Le  
projet a été piloté par les employés, les clients  
et leur proche afin de mettre en place un processus 
d’accueil humain, chaleureux et sécurisant. Le projet 
est présenté dans une vidéo et a suscité l’intérêt de 
multiples établissements au Québec et en Europe. 
 

Deux dégustations choix de 
menu pour la clientèle du CHSA 
Le Centre d’hébergement Sainte-Anne offre à sa 
clientèle des dégustations de choix de menus. Une à 
deux fois par années, un groupe d’une vingtaine de 
résidents est invité à cette dégustation afin de choisir 
les menus qui leurs seront offerts au cours de l’été. 
 

Un pair-aidant  
en santé mentale 
Au printemps, monsieur Serge Billard, commis à 
Rivière-Rouge a reçu aux Journées annuelles de la 
santé mentale son diplôme de pair-aidant. Depuis, il 
partage son vécu expérientiel afin d'aider les usagers 
en santé mentale à cheminer dans le processus de 
rétablissement.  
 

Nouveau code de vie 
Révision du code de vie de l’unité d’hébergement de 
longue durée en santé mentale,4e sud, avec la 
participation des usagers de l’unité, du comité des 
résidents et du personnel. 
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Démarche  
d’Agrément  
Canada  
La démarche d’Agrément Cana-
da constitue une préoccupation 
constante pour l’amélioration 
de la qualité et de la sécurité des soins et des services 
pour l’ensemble de notre organisation. L’année 2014-
2015 a permis de clore les travaux en regard de la vi-
site de 2011.  Elle a surtout été une année de prépara-
tifs à la prochaine visite qui aura lieu du 20 au 24 avril 
2015. Notre portail a été mis à jour, nous avons pris 
connaissance et diffusé les nouveautés en lien avec les 
pratiques organisationnelles requises, les normes ainsi 
que les nouvelles exigences qui s’appliquent à notre 
organisation. Notons également la préparation de plu-
sieurs sondages. 

   

LLLes grands dossiers  
du Comité de vigilance  
et de la qualité 
Au cours de l’année 2014-2015 le Comité de vigilance 
et de la  qualité a exercé rigoureusement son rôle con-
formément aux dispositions de la loi. 
 
Les membres du comité ont reçu régulièrement le rap-
port de la commissaire locale sur les plaintes générales 
et médicales conclues, également sur  les interven-
tions et les assistances. Ils ont pris  connaissance des 
recommandations et du suivi de leur application dans 
les différentes directions ou programmes. La prési-
dente du comité a fait rapport au conseil d’administra-
tion de chaque rencontre tenue au cours de l’année. 
 

Programmation clinique  
en santé mentale 
Le CSSS d’Antoine-Labelle a poursuivi ses efforts pour 
actualiser la programmation clinique. Le suivi intensif 
actuel permet de stabiliser la situation de certains pa-
tients ou d'assurer une transition harmonieuse entre 
deux milieux de vie.  Des travaux sont en cours afin de 
consolider l’offre de services en psychiatrie. 

Comité de gestion  
des risques  
Au cours de l’année 2014-2015, le Comité de gestion 
des risques a exercé pleinement ses fonctions en assu-
rant, entre autres, le suivi des événements indési-
rables déclarés, des signalements de risque et des évé-
nements sentinelles ainsi que des enquêtes de coro-
ner. Il s’assure que toutes les mesures sont mises en 
place pour éviter la récurrence des événements et que 
les mesures de soutien sont suffisantes et appliquées.  
 
Plusieurs éléments sont à souligner au rapport d’activi-
tés du comité cette année. C’est le cas, de la formation 
sur la prestation sécuritaires des soins et services aux 
nouveaux employés, de formation continue sur le nou-
veau formulaire AH-223, de la formation continue aux 
ICASI et aux gestionnaires, l’élaboration d’un cadre de 
référence de la gestion intégré des risques ainsi que de 
l’élaboration de divers outils, politiques et modèles 
utiles à la gestion des risques. Le comité a suivi cette 
année le taux de divulgation et d’analyse détaillée afin 
de respecter la loi et nos politiques internes.  
 
Pour la quatrième année consécutive, le comité a or-
ganisé une série d’activités dans le cadre de la se-
maine de la sécurité des patients. Ainsi, forums vir-
tuels, présentations sur la santé, sécurité au travail et 
mise à jour des bonnes pratiques sur les contentions 
et les mesures alternatives étaient au programme. 
 
Les objectifs de l’année 2015-2016 sont : 
·  Participer à l’arrimage de la gestion des risques au 
niveau régional (CISSS des Laurentides); 
·  Poursuivre du suivi de leurs différents dossiers;  
·  Former les équipes pour améliorer les connaissances 
et les compétences en prévention et gestion intégrée 
des risques; 
·  Finaliser les travaux en regard de la révision de la 
politique de déclaration des incidents-accidents et dé-
buter la révision de la politique sur la divulgation; 
· Élaborer et diffuser le journal : Info gestion des 
risques 
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Semaine de la sécurité  
des patients 
 
Pour une quatrième année consécutive, le CSSS 
d’Antoine-Labelle a organisé des activités dans le 
cadre de la semaine sur la sécurité des patients.  
Les membres du personnel de chacun des sites de 
l’organisation pouvaient participer aux différentes 
présentations.  
 

 
 
 
 
 

 

 

Pour la qualitéqualité, la sécuritésécurité et l’éthiquel’éthique 

P1 à P3 P4 à P6 P7 à P9 P10 à P13

Année 2014-2 015 912 875 816 1168

Année 2013-2 014 850 897 858 1091

Année 2012-2 013 1000 906 913 1157

Année 2011-2 012 863 1000 968 1261
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Nombre de déclarations  
saisies dans le registre  
local SISSS 
3771 événements indésirables ont été déclarés entre le 1er avril 
2014 et le 31 mars 2015.  
 
De ce nombre, près de 73% des déclarations sont liées aux 
chutes et aux erreurs de médication.  
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Comité d'éthique  
clinique 
 

Au cours de l’année 2014-2015, le Comité d’éthique cli-
nique a accueilli un nouveau membre, soit monsieur Guil-
laume Bélec, un étudiant en maîtrise de la philosophie 
possédant un intérêt marqué pour l'éthique. Le mandat 
du comité a également été révisé et le dépliant a été mis 
à jour. Le comité a collaboré pendant l’année à établir 
des lignes directrices en lien avec les besoins affectifs et 
sexuels de la clientèle hébergée. 

  

Mesures de contrôle 
 
Dans l’organisation, le recours à l’isolement et à la con-
tention constitue une mesure d’exception.  Les équipes 
interdisciplinaires comptent sur des membres de chaque 
programme clinique et analysent périodiquement les 
mesures dans le cadre de la révision du plan d’interven-
tion. Le programme de prévention des chutes constitue 
un précieux allié dans la recherche de l’utilisation mini-
male de la contention.  
 

Le recours à des moyens alternatifs fait de plus en plus 
partie de la démarche réflexive des équipes interdiscipli-
naires et l’établissement poursuit ses efforts en ce sens.  
 
En 2014-2015, il est possible de constater une légère aug-
mentation au niveau de l’utilisation des mesures de con-
trôle au sein de tout le CISSS des Laurentides point de 
service d’Antoine-Labelle. De ce fait, pour l’ensemble de 
nos installations, le recours aux mesures de contrôle a été 
nécessaire pour 169 sur 2937 usagers, soit 6%, de ces 169 
usagers, 3% ont reçu de l’aide par des interventions 
d’assistance et 3% ont été restreints par des interven-
tions de maîtrise.  
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2 0 1 4 - 2 0 1 5  



P A G E   2 7  

R A P P O R T  A N N U E L  

Plan de mesures d’urgence 
 
Dans l’objectif d’améliorer la capacité de prévenir et 
d’agir en cas de sinistre de différentes natures et plus 
spécifiques, le CLSC a actualisé son plan de mesures 
d’urgence, en installant un système intérieur d’appel 
d’urgence, en désignant des chefs d’étage lors d’évacua-
tion et en effectuant une pratique générale. L’équipe 
d’intervention psycho-sociale s’est aussi appliquée à re-
voir ses mécanismes d’intervention en cas de crise. 
 
Une coordination de mise à niveau pour tous les sys-
tèmes a été coordonnée et pratiquée à plusieurs ren-
contres en collaboration  avec les autres organismes im-
pliqués en sécurité civile du territoire. Cette action a 
permis d’améliorer les communications et les interven-
tions à prévoir en cas de sinistre. 
 
Une révision importante du plan de mesures d’urgence 
en cas de sinistre externe pouvant entraîner une arrivée 
massive de blessés à l’urgence a été réalisée. Ainsi, les 
équipes médicales de 1ère ligne pourront agir de façon 
plus efficace et compter sur un appui mieux coordonné 
du reste de l’organisation lorsqu’une telle situation se 
produit. 
 

Ébola 
Des formations, un plan d’action et des protocole ont 
été déployés afin de préparer l’établissement  à interve-
nir dans l’éventualité où un cas d'Ébola survenait. 
 

Services des soins spirituels  
Le service des soins spirituels s’est démarqué en s’impli-
quant auprès des équipes de soins pour souligner diffé-
rentes fêtes, et ce, tout au long de l’année.  Les interve-
nants en soins spirituels ont aussi souligné, en février, la 
journée mondiale des malades.  Ils ont aussi organisé et 
participé à des cérémonies de commémoration des dé-
funts. Certains des intervenants ont pu assister à diffé-
rentes formations.   

 
 
 

Services de bénévolat  
 
Plus de 150 bénévoles œuvrent au sein du CSSS d’An-
toine Labelle. Au cours de l’année, ce sont près de 
14 000 heures de bénévolat qui ont été effectuées.  
 
En 2014-2015, l’établissement a organisé, lors de la se-
maine Nationale de l'action bénévole (12 au 18 avril 
2015), une activité reconnaissance pour les remercier de 
leur engagement et pour leur accomplissement au quo-
tidien. L'activité s'est déroulée à la Cabane à sucre Jaro. 
Aussi, cette année le comité de coordination du bénévo-
lat a développé un guide d'accueil du bénévole qui sera 
diffusé prochainement 

Pour la qualitéqualité, la sécuritésécurité et l’éthiquel’éthique 
2 0 1 4 - 2 0 1 5  



Le traitement des plaintes 
Le nombre de plaintes reçues en 2014-2015 continue de démontrer que le régime d'examen des plaintes 
est connu et cela est sain.   Le nombre de plaintes médicales reçues est passé de 21 à 13 cette année par 
rapport à l’an dernier. Comme on peut le voir sur le tableau présenté, les motifs d'insatisfaction portent 
principalement sur les soins et services dispensés, les relations interpersonnelles et les droits particuliers.  
 
Rappelons que l’objectif poursuivi par le processus de plaintes est l’amélioration de la qualité des soins et 
des services dans le respect des droits des usagers.  Le rapport sur l'examen des plaintes doit donc être uti-
lisé comme un moteur d’identification des pistes  d’amélioration pour notre CSSS. 
 
L'important, ce n'est pas le nombre de plaintes que l'on reçoit, mais bien les problèmes qu'elles soulèvent 
et les mesures qui sont prises pour les corriger. 
 

P A G E   2 8  

En  Plaintes Plaintes conclues  En  

traitement au   reçues  au  traitement au 

2014-04-01 au 2015-03-31 2015-03-31 2015-03-31 

      

CLP ME CLP ME CLP ME CLP ME 

17 10 34 13 22 20 29 3 

27 47 42 32 

Assistances Interventions Consultations 

conclues conclues conclues 

84 26 31 

Catégories d'objets des plaintes conclues Nb d'objets1 

Accessibilité     5 

Soins et services     9 

Relations interpersonnelles   7 

Organisation du milieu et ressources matérielles 3 

Aspect financier     2 

Droits particuliers et autres objets   7 

1) Une plainte peut comporter plusieurs objets 

Pour la qualitéqualité, la sécuritésécurité et l’éthiqueéthique 
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Notre capital humaincapital humain 
Assurance salaire 
L’assurance salaire est un facteur de risque majeur 
pour l’organisation. Au 31 mars, le taux d’assurance 
salaire est de 8.50 et notre cible était de 7.3. Des 
efforts sont déployés pour comprendre et améliorer la 
situation.  
 

Activités de recrutement 
Au cours de la dernière année, plus de 165 personnes 
ont été embauchées dans différents titres d’emplois 
afin de venir combler une partie de nos besoins de 
main-d’œuvre dans des catégories d’emplois en 
pénurie, et ce, dans chaque site. 
 
À ce jour, le club école est composé de 43 étudiants 
dans différents domaines tels que les soins infirmiers, 
l’inhalothérapie, la biologie médicale, la psychologie, 
etc. 
 

Préceptorat 
Bien en place depuis plus de 4 ans, le programme de 
préceptorat permet aux infirmières et infirmières 
auxiliaires de moins de 3 ans d’expérience et à celles 
qui ont changé de poste en cours d’année de 
bénéficier des services de 2 préceptrices afin de les 
supporter dans leur pratique professionnelle par le 
moyen de rencontres individuelles.  Cette année, 119 
personnes se sont prévalues de ce programme, une 
hausse de plus de 100% par rapport à l’année 
précédente.  
 

Activités de  
reconnaissance 
La soirée reconnaissance 2014 a permis à 
l’établissement de souligner les départs à la retraite 
ainsi que les employés qui en sont à 20 ans de service. 
Cette année le CSSS a souhaité « bonne retraite » à 43 
employés et a souligné les 20 ans de service de 7 
employés.  
 
Par ailleurs, lors de cette soirée, les Prix Hommage du 
conseil d’administration sont attribués afin de 
reconnaître les médecins, employés et bénévoles qui 
se démarquent en matière de qualité et de sécurité 

des soins et services. Cette année, 14 candidatures 
ont été soumises au jury pour ces prix. 
 

À la fin juin, la direction des ressources humaines 
organise un BBQ annuel destiné à l’ensemble des 
employés. Plus de 630 repas ont ainsi été servis. 
 

Poursuite des horaires  
atypiques de travail 
Dans le cadre du plan d’action pour éliminer la main-
d’œuvre indépendante en soins infirmiers, plusieurs 
projets d’horaires atypiques ont été mis en place. 
 
Ces horaires de travail permettent, entre autres, de 
stabiliser les équipes de travail, d’augmenter 
l’assiduité au travail, d’améliorer la conciliation travail-
famille et de diminuer l’utilisation de la main-d’œuvre 
indépendante. 

 
Forum national de la  
main-d’œuvre  
Le club école du CSSS d’Antoine-Labelle a reçu une 
mention d’honneur au dernier forum national de la 
main-d’œuvre. 

 
Programme de 
reconnaissance  
Le programme ZÉRO-MOI 
consiste à récompenser la 
main-d’œuvre en soins 
infirmiers lorsqu’elle 
contribue à répondre au besoin en termes d’heure 
supplémentaire à des moments critiques plutôt que 
d’utiliser une main-d’œuvre indépendante.   

 
Programme de 
reconnaissance de  
l’assiduité au travail 
Ce programme vise à reconnaitre l’assiduité au travail 
afin de minimiser au maximum les impacts négatifs 
des absences de dernière minute et de la pénurie de 
personnel pendant la période estivale. 



 

2 0 1 4 - 2 0 1 5  

 
Santé et sécurité  
au travail 
Fort de sa quatrième année d’activités, le comité paritaire 
en santé et sécurité a déployé 
son plan d’action basé sur le 
développement d’attitudes et de 
comportements sécuritaires au 
travail.  
 
Plusieurs activités de 
sensibilisation ont été mises en 
place « Ce printemps, ma santé ça me tient à cœur » en 
partenariat avec le comité 0-5-30.  
 
 Début du coaching PDSB sur les étages 
 Promotion de l'activité physique Défi Montmorency 
 Support aux équipes de vaccination par la création 

d’une affiche 
 Tournée des unités avec le comité santé sécurité pour 

faire la distribution d'articles de prévention sur  l'alcool 
au volant, dépliant du CPSST ainsi que la distribution de 
cannes de Noël et oranges 

 Concours Défi action prévention 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
La planification  
Chariot élévateur pour 
les moteurs de lève-
personne sur rail au 
plafond (LPSRP) 
Les travaux de maintenance 
ou de  réparation des LPSRP, 
représentaient des risques 
pour le personnel qui devait 
travailler à bout de bras et 
transporter des équipements 
lourds dans un escabeau.  
Après avoir signalé la 
problématique, l’équipe, le gestionnaire et le conseiller en 
prévention se sont tout de suite mis à la recherche d’une 
solution sécuritaire. 
C’est finalement l’équipe des Services techniques (ouvriers 
de maintenance, mécanicien de machinerie fixe, 
électricien) qui a dessiné et fabriqué la solution. 
Dorénavant, un chariot élévateur muni de piles 
rechargeables manipule les moteurs, éliminant ainsi le 
risque de blessure au dos et aux membres supérieurs et les 
chutes. 
 

Se pratiquer pour des déplacements 
sécuritaires 
Plusieurs accidents de travail étaient reliés à la mobilisation 
de la clientèle. Le CSSS d’Antoine-Labelle a donc recréé une 
chambre à trois lits où se donne la formation PDSB et qui 
permet de pratiquer les apprentissages. Ce laboratoire 
PDSB contient tout le matériel de formation ainsi qu’un 
lève-personne sur rail. Le personnel a donc accès à cet 
équipement en tout temps. Rien de mieux que la pratique 
pour bien ancrer les apprentissages ! 
 

M.O.I 
Les nombreux efforts de recrutement, notamment par 
l'entremise de son club école, ont permis au CSSS de diminuer et 
même éliminer l'utilisation de la main d'oeuvre indépendante 
dans différents titres d'emploi. Depuis maintenant plusieurs mois, 
le CSSS a éliminé la MOI pour les titres d'emploi 
d'inhalothérapeute et de pharmacien. Ces 2 titres d'emplois 
étaient en pénurie de main d'oeuvre depuis plusieurs années. Les 
efforts se poursuivent et les résultats sont très intéressants avec 
la diminution de la MOI pour  les infirmières et presque 
l'élimination pour les infirmières auxiliaires. 

Nombre d’accidents ayant  occasionné  
un arrêt de travail 

 

2014-2015 75 

2013-2014 85 

2012-2013 91 

2011-2012 100 
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Notre capital humaincapital humain 

 

Formation 
964 929 heures de formation ont été offertes aux 
employés et gestionnaires de l’établissement cette 
année.   
   
Effectifs médicauxEffectifs médicauxEffectifs médicaux   
 
Le CSSS compte 61 médecins. Le CSSS d’Antoine-Labelle 
a participé à  des journées de recrutement et a réussi à 
recruter 6 résidents  pour obtenir la pleine capacité de 
15 résidents à l’Unité de médecine familiale. 
L’établissement a également accueilli 12 stagiaires 
SARROS pendant l’année. 
 

Recrutement médical 
L’année 2014-2015 a été très fructueuse en termes de 
recrutement médical. En effet, 10 nouvelles ressources 
s’ajouteront à notre équipe de médecins du CSSS, dont 7 
candidats en médecine familiale, 1 gynécologue et 2 
médecins français grâce à un accord de reconnaissance 
mutuelle. 

L’agent recruteur continue de travailler sur d’autres 
candidatures pour l’année 2015 et des candidatures sont 
déjà prévues pour 2016. 

Petite séduction pour les 
étudiants en médecine 
 
Pour une cinquième édition,  le CSSS d’Antoine-Labelle a 
tenu deux activités « Petite séduction ». Deux groupes 
de 8 étudiants de niveau pré-clinque de l’Université de 
Trois-Rivières et de McGill, ont pu bénéficier chacun 
d’une journée d'activités avec stage d'observation à 
l'hôpital de Mont-Laurier. Le tout se clôturait avec une 
activité plein air  et un souper à la cabane à sucre. 
 

Journée porte ouverte 
 
Une journée porte ouverte a été organisée à l'Unité de 
médecine familiale en septembre, où une douzaine de 

candidats ont été reçus. Ces étudiants en médecine avait 
rencontrés lors  de la journée des externes à Montréal 
15 jours auparavant.  

 

Nos bénévolesNos bénévolesNos bénévoles   
 
Le CSSS d’Antoine-Labelle compte 150 bénévoles, ce qui 
signifie 17 nouveaux bénévoles de plus que l’année 
précédente.  Ces bénévoles apportent une valeur 
ajoutée aux services en améliorant la qualité de vie de la 
clientèle par leur présence chaleureuse et leurs actions 
humanistes. 
 
 
 
 
 

R A P P O R T  A N N U E L  

http://www.csssal.org/accueil/nouvelle/article/accueil/glossaire.html?tx_contagged%5Bsource%5D=default&tx_contagged%5Buid%5D=29&cHash=f1cf1fad65748bef2af7cfaa84c67d41
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Développement durableDéveloppement durable  

 

Économie énergie 
 
Le CSSS d’Antoine-Labelle a pris  le virage du 
développement durable grâce à des partenariats 
novateurs, un investissement de 14 M $,  à 2 ans de 
travaux visant l’implantation de 59 puits de géothermie, 
une chaufferie à la biomasse, l’optimisation de trois 
chaufferies, l’adaptation de multiples systèmes pour 
récupérer l’énergie produite et réduire la consommation 
d’eau ainsi que la mise en place de systèmes d’éclairage 
plus efficaces.  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Impacts et résultats 
 
Centre de services de Rivière-Rouge : 
Coût : 7 709 202 $ 
Économies : 907 000 $ 
Économie d’huile #6 : 1 911 093 litres 
Eau potable en moins: 1,2 M litres  
  
Hôpital de Mont-Laurier : 
Coût : 2 666 606 $ 
Économies : 226 486 $ 
Économie d’huile #2 : 298 873 litres 
  
CHSLD : 
Coût : 1 801 489 $ 
Économies : 124 550 $ 
Économie d’huile #2 : 112 780 litres 
 

Autres mesures mises en place 
Covoiturage 

 Covoiturage et autres mesures d’optimisation des 
déplacements. Près de 20 000 $ en économie du 
budget annuel de frais de déplacement des employés. 

 

Imprimerie 

 Optimisation des impressions et  utilisation des 
appareils multifonctions. Économie de 50% du budget 
par rapport à l’année  2011-2012, soit 45 000 $. 

 Mise en place au conseil d’administration et au comité 
de direction du projet «réunions sans papier». 

 
utilisant la 
biomasse 
Adaptation de  
 
 

R A P P O R T  A N N U E L  
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Secteur de la Lièvre 
Relocalisation du service  
de prélèvements 
Un important 
projet de 
réaménagement à 
l’Hôpital de Mont-
Laurier aura permis 
en 2014-2015 de 
relocaliser le 
service des 
prélèvements. 
Désormais situé à 
l’extrémité nord du bâtiment, le nouvel emplacement 
permet un accès retiré de la zone commune où circulent des 
clients à risque de transmettre des infections. Le projet 
permet également des places de stationnement réservées 
et une meilleure confidentialité. 
 

Guérites 
Le conseil d’administration du CSSS d’Antoine-Labelle a 
demandé à l’Agence de la santé et des services sociaux des 
Laurentides de pouvoir étudier la possibilité d’implanter un 
projet autofinancé de guérites dans les stationnements de 
ses installations. Un comité constitué de membres de la 
direction, des employés et des partenaires syndicaux 
participent à ce projet. 
 

Secteur de la Rouge 
Puits à Rivière-Rouge 
Des efforts considérables ont été déployés pour le projet de puits 
au Centre de services de Rivière-Rouge.  Ce projet est complexe et 
beaucoup d’énergie aura été nécessaire afin d’obtenir les 
autorisations aux différents ministères.  Le puits est en opération 

et assure l’approvisionnement en eau de l’établissement. 
Toutefois, des tests supplémentaires seront nécessaires pour 
l’obtention de l’autorisation permanente d'opérer le puits.   
 
 

Modernisation du système  
de chauffage 
Des travaux majeurs de remplacement de tuyauterie de 
chauffage ont débuté au Centre de services de Rivière-
Rouge. Ce projet d’envergure permettra d’assurer 
l’efficacité du chauffage et la sécurité du personnel et de la 
clientèle.  
 

 

 
Travaux au CHSLD L’Équip’Équip’Âge  
Plusieurs mois de travaux ont été nécessaires pour rénover  
les unités d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) 
situées aux 5e et 6e étages du Centre de services de Rivière-
Rouge. Avec un investissement de 1,2 M $, l’établissement 
a  modernisé les installations afin d’offrir un milieu de vie 
mieux adaptés aux besoins de sa clientèle.   

Immobilisations 

R A P P O R T  A N N U E L  

 

Immobiliers 

        

Équipements 
médicaux     

Équipements et 
développement 

informatique  

Mobiliers et 
équipements 
non médicaux  

TOTAL     

Maintien d'actifs 
Rénovations  

fonctionnelles 
Projet  d'écono-

mie d'énergie 

  
  

    

2014-2015 3 443 607 882 410 66 465 1 106 892 449 494 442 682 6 391 550 

2013-2014 1 738 411 1 065 672 78 944 532 196 295 265 308 021 4 018 509 

2012-2013  1 603 733  1 250 050  1 295 692  914 435  467 265  620 241 6 151  416   

2011-2012 1 700 654 258 297 10 485 237 1 824 726 458 053 352 100 15 079 067 



Unité de médecine  
familiale des  

Hautes-Laurentides 



UMFUMF  
En quelques chiffres 

 
12  médecins superviseurs mandatés 

15  résidents 
 6  résidents recrutés  pour l’année 2013-2014 

28 externes stagiaires 
12  résidents stagiaires 
12 stagiaires SARROS  

475 000 $ budget annuel 
 
L’UMF des Hautes-Laurentides en est à sa sixième cohorte de médecins résidents. 
En juillet 2015, l’UMF aura  15 résidents, 4 externes et une c-IPS, 11 médecins et une psychologue pour la 
supervision. Elle est maintenant consolidée avec 12 résidents permanents et autres stagiaires pour un total 
d’environ 300 mois stages. 
 
Les médecins résidents offrent des services et reçoivent de la formation à plusieurs endroits sur le territoire de la 
MRC d’Antoine-Labelle. Ils ont une charge de travail en continuité de soins de 150 patients en moyenne pour un 
total qui oscille autour de 2000 patients.  
 
Les résidents et stagiaires reçoivent et participent à environ 20 heures de cours ou d’ateliers par mois.  
 
L’an dernier nous obtenions un agrément canadien complet. Les principales forces de notre programme sont :  

 L’intégration de l’évaluation des résidents basée sur les compétences CanMEDS  
 L’intégration de l’enseignement des soins aux âgés, en santé mentale et aux clientèles marginalisées. 
 Le souci de répondre aux impératifs socio-sanitaires de la population à 

desservir 
 
Pour les prochaines années, nos objectifs sont la consolidation des différentes 
missions cliniques, pédagogiques et de recherche par le recrutement de  
professeurs, de chercheurs et de personnel clinique correspondant aux 
différentes missions de l’UMF. Nous avons entrepris des démarches pour 
devenir un GMF-U. 
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Fondation,  

conseils  
et comités 
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Merci à nos fondations 

 

C’est en coordonnant de nombreuses activités tout 
au long de l’année que la Fondation de l’Hôpital de 
Mont-Laurier a réussi à amasser 147 878 $ en 2015.  
 
Ce sont des dons corporatifs et des activités comme 
le tournoi de golf, la journée Resto La Chaumière, le 
Souper-spectacle avec encan silencieux, le Festival 
Santé de la Montagne et bien d’autres encore qui ont 
permis d’amasser une telle somme. 
 
L’argent recueilli a servi à l’achat de matériel médical 
et d’équipements pour différentes unités dont un fast 
Écho (PSP), une sonde musculosquelettique, 
cardiomémo, deux chauffe-couvertures, tocomètre, 
une civière pèse-personne. Ces achats totalisent 147 
878 $. 

Noms des membres du CA: 

Bernard Lajeunesse, président 
Réjeanne Lévesque, vice-présidente 
Claudette Fournier, secrétaire 
Rosanne Caron 
Brigitte Lecompte 
Josée Pressé 
Louise Roy 
Gabrielle Brisebois 
Joey Côté 
Patrick Leduc 
Mélanie Ouellette 
Manon Desnoyers 
Renaud Giraldeau 
Michèle Côté, directrice 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
La Fondation 
du CHDL-
CRHV a 
réalisé 
plusieurs 
événements bénéfices en 2014-2015 dont un souper 
gastronomique et un tournoi de golf. Ces activités, 
additionnées aux dons de  particuliers, ont permis 
d’amasser  des fonds qui ont servi à acquérir porto-
lift , échographie de surface, bladder scan, un doppler 
pour le bladder scan, des  foyers électriques et 
certaines activités et équipements pour les soins 
palliatifs. 
 
À cette aide d’un montant totalisant 78 000 $, il faut 
ajouter leur précieux support dans la communauté. 
Leur contribution permet d’améliorer la qualité, la 
sécurité des soins et des services de même que les 
conditions de pratique dans plusieurs unités. 

 

Noms des membres du CA: 
Gilles Joanette, président 
Fernand Perrier, vice-président 
Odile Deshaies, secrétaire  
Gilbert Brassard, trésorier 
Pierre Leclair 
Robert Bergeron 
Johanne Landry 
Gilbert Paquette 
Réjean Paradis 
Gilbert Therrien 
Yves Généreux 
Réal Croisetière 
Martine Landry 
Mark D. Goldman  

2 0 1 4 - 2 0 1 5  
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Conseil des infirmiers et infirmières et  
Conseil des infirmiers et infirmières  
auxiliaires (CII et CIIA) 
Parmi les activités du CII-CIIA, notons la promotion de la 
collaboration interprofessionnelle, des représentations 
aux différentes instances décisionnelles de l’organisation, 
l’organisation de la Journée de l’infirmière et les besoins 
de formation. Le CII-CIIA s’est impliqué dans divers dos-
siers visant la prestation sécuritaire des soins. Des prix 
reconnaissance ont été remis pour une deuxième année; 
un prix jeunesse, un prix distinction et un prix reconnais-
sance.  
 
Noms des membres de l’exécutif 
Chantal Beaudry, présidente 
Noëlla Brisebois, vice-présidente 
Sylvie Lalande, secrétaire 
Marie-Ève Généreux, CII 
Mélanie Papineau, CIIA 
Roxanne Brunet, CII 
Nathalie Maurais, DSI membre d'office 
Francine Laroche, DG membre d'office 
 
Conseil multidisciplinaire 
Le Conseil multidisciplinaire souhaite s’assurer de la quali-
té de la pratique professionnelle de ses membres en 
émettant des   recommandations sur la distribution des   
services, en faisant la promotion du développement pro-
fessionnel et en se prononçant sur différents dossiers.  
 
Cette année, le conseil a tenu a faire la promotion pro-
mouvoir des professions, à participer à la révision du code 
d’éthique, à assurer le développement de nouveaux co-
mités des pairs, la continuité de l’auto-formation par des 
conférences sur l’heure du dîner et des Prix reconnais-
sance des professionnels du CM, notamment. 
 
Noms des membres de l’exécutif 
Cynthia Desjardins, présidente 
Normand Yelle, vice-président 
Marie-Hélène Richard, secrétaire 
Josianne Laramée, secrétaire adjointe 
Mélodie Leblanc, conseillère 
Marie-Michèle Lapointe, conseillère 
Stéphanie Paquette, conseillère 
Johanne Chéchippe, conseillère 
Johanne Desloges, représentante du CA 

Conseil des médecins, dentistes et  
pharmaciens (CMDP) 
En 2014-2015, le CMDP a procédé à l’adoption de plu-
sieurs protocoles médicaux, ordonnances collectives et 
guide pratique. Le CMDP a également traité différents  
dossiers de coroner et de plaintes.  
 
Noms des membres de l’exécutif 
Dr Éric Roy, président 
Dre Kathleen Poulin 
Dr Nicolas Mathieu, DSPH  
Dre Marie-Claude Lacaille, DSPH 
Dr Emmanuel Belley 
Dr Michel Massé 
Dr Sylvain Labelle 
Dre Marie-Noëlle Bayle 
Madame Johanne Léonard 
Madame Michelle Meilleur, DGA  
et Adjointe intérimaire DSPH 
Madame Francine Laroche, DG 
 
Comité des usagers 
Les principales fonctions du comité des usagers sont de 
renseigner la clientèle sur leurs droits et leurs obligations, 
de promouvoir l'amélioration de la qualité de leurs condi-
tions de vie et évaluer leur degré de satisfaction à l'égard 
des services obtenus de l'établissement. Ce comité vise 
aussi à défendre les droits et les intérêts collectifs des 
usagers ou, sur demande, les droits et les intérêts spéci-
fiques à un résident auprès de l'établissement ou de 
toute autorité compétente. Il accompagne et assiste, sur 
demande, un usager dans toute démarche qu'il entre-
prend y compris lorsqu'il désire porter une plainte. 
 
Noms des membres de l’exécutif 
Lorraine Monk, présidente 
Sylvie Éthier, vice-présidente 
Suzette Laurin, secrétaire 
Huguette Daudelin, conseillère 
Claire Courchesne, conseillère 
Jacques Allard, conseiller 
Lucette Arès, conseillère 

Conseils et comités 



Résultats financiers 
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L’année 2014-2015 a demandé l’effort de chacun des services du CSSS d’Antoine-Labelle afin d’atteindre l’équilibre 
budgétaire au 31 mars 2015. L’atteinte de l’équilibre budgétaire pour une quatrième année consécutive, est le fruit 
du suivi rigoureux au quotidien, mais aussi de la poursuite d’un ambitieux plan d’optimisation et de respect du 
budget alloué.  
 
2014-2015 s’inscrit dans la poursuite d’une démarche impliquant un changement de culture et une révision 
continue de nos façons de faire afin de mieux utiliser nos ressources, d’améliorer notre efficacité et notre capacité 
à conjuguer les besoins de nos clientèles avec les enjeux organisationnels, humains et financiers.  
 
Pour y arriver, le CSSS d’Antoine-Labelle compte continuer à faire appel à la créativité et à l’ingéniosité de 
l’ensemble de ses ressources, peu importe leur fonction dans l’organisation.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notes complémentaires 
Des indemnités de fin d'emploi totalisant 581 048 $ sont incluses dans les dépenses 2014 -2015 
conséquemment à l'application de la Loi 10 (abolition des établissements de santé au 31 mars 2015) 

R A P P O R T  A N N U E L  

Résultats financiers 
2 0 1 4 - 2 0 1 5  

  Exercice Exercice  
précédent Fonds d’exploitation - Sommaire courant 

Exercice terminé le 31 mars 2015   

REVENUS 99 896 521 $  98 226 736 $  

CHARGES 100 393 072 $  97 925 934 $  

Excédent des revenus sur les charges des activités principales (496 551 $) 300 802 $  

Transferts interfonds (28 268 $) (127 812 $) 

Excédent des revenus sur les charges des activités après  interfonds (524 819 $) 172 990 $  

Déduire: indemnités de fin d'emploi (voir note) 581 048 $  0 $  

Excédent des revenus sur les charges des activités après  interfonds 
sans les indemnités de fin d'emploi 

56 229 $  172 990 $  
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R A P P O R T  A N N U E L  

Information complémentaire 2 0 1 4 - 2 0 1 5  

CSSS d’Antoine-Labelle 
Informations complémentaires relatives au fonds d’exploitation ( Résultat de la page 200 du Rapport AS-471) 

pour l’exercice terminé au 31 mars 2015 
 

Ci-dessous se trouve la ventilation des éléments se trouvant dans la catégorie « Autres charges » 

   Exercice 
courant 

Exercice 
précédent 

Ecart 

   Autres charges:      

Allocations directes 19 880 254 752 755 127 499 

Assurances 20 127 009 133 650 -6 641 

Énergie (huile et électricité) 21 1 665 151 1 606 471 58 680 

Développement des ressources humaines  22 141 558 171 603 -30 045 

Fournitures - Lingerie (linge neuf)  23 232 292 259 267 -26 975 

Fournitures jetables lingerie-literie  24 256 978 254 401 2 577 

Fournitures diagnostiques  25 698 071 729 834 -31 763 

Frais de déplacement  26 524 597 566 976 -42 379 

Honoraires professionnels  27 342 392 415 982 -73 590 

Location d'équipement  28 14 091 8 456 5 635 

Réglement de grief  29 10 227 22 537 -12 310 

Télécommunications  30 284 511 271 135 13 376 

Fournitures informatiques  31 32 104 44 765 -12 661 

Recrutement de personnel  32 81 321 84 919 -3 598 

Transport de marchandises (buanderie et autres)  33 310 851 308 280 2 571 

Fournitures - Entretien équipements et bâtisse  34 355 671 304 224 51 447 

Transport de clients  35 1 820 014 1 651 813 168 201 

Services achetés divers  36 1 484 236 1 490 223 -5 987 

Comité des usagers  37 50 111 45 070 5 041 

Relocalisation du 515 Albiny-Paquette  38 127 348 163 307 -35 959 

Mesures administratives et rétro. équité salariale  39 0 390 811 -390 811 

Autres  40 1 695 288 1 580 665 114 623 

Total des autres charges  41 11 134 075 11 257 144 -123 069 



Indicateurs  
de gestion 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 
2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Santé publique 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements  

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.01.13-EG2 Pourcentage d'écoles qui implantent l'approche École en 
santé (AÉS) 

100 N/A 100 

1.01.14-EG2 Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC leur 
1re dose de vaccin contre le DCaT-Polio-Hib dans les délais 

85.3 90 83.6 

1.01.15-EG2 Proportion des enfants recevant en CSSS mission CLSC leur 
1re dose de vaccin contre le méningocoque de sérogroupe C dans les 
délais 

71.2 90 73.7 

Commentaires 
  

Nom : 

  

Date : 

Axe d’intervention : Santé publique – prévention et contrôle des infections nosocomiales 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2013-2014 

1.01.11A-EG1 Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recomman-
dé d'infirmière (ETC) affectée au programme de prévention des infections 
nosocomiales-CHSGS 

100 100 0 

1.01.11B-EG1 Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recomman-
dé d'infirmière (ETC) affectée au programme de prévention des infections 
nosocomiales-CHSLD 

100 100 0 

1.01.11D-EG1 Pourcentage d'établissements ayant atteint le ratio recomman-
dé d'infirmière (ETC) affectée au programme de prévention des infections 
nosocomiales-CHPSY 

100 100 100 

1.01.17-EG2 Pourcentage d'établissements de soins aigus ayant un comité de 
prévention et de contrôle des infections nosocomiales (PCI) fonctionnel 

100 100 100 

1.01.18-EG2 Pourcentage d'établissements ayant un programme structuré de 
prévention et de contrôle des infections nosocomiales 

100 100 100 

Commentaires 
  

  

Nom : Date : 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Services généraux – Activités cliniques et d’aide 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.02.02-EG1 Nombre d'usagers desservis par les services psychosociaux gé-
néraux en CSSS (mission CLSC) 

1 279 600 1 221 

1.02.03-EG1 Nombre moyen d'interventions par usager réalisées dans le 
cadre des services psychosociaux généraux en CSSS (mission CLSC) 

2.18 3.62 2.12 

Commentaires 
  

Nom : Date : 

Axe d’intervention : Soutien à l’autonomie des personnes âgées 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.03.05.01-PS Nombre total d'heures de service de soutien à domicile longue 
durée rendues à domicile par les différents modes de dispensation de ser-
vices (CSSS - mission CLSC) 

36 322 39 219 38 643 

Commentaires 
  

Nom : Date : 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 
2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.45.04.01-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les 
délais définis comme standards du plan d'accès aux services pour les per-
sonnes ayant une déficience physique - TOUS ÂGES - TOUTES PRIORITÉS 

100 90 70.6 

1.45.04.02-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les 
délais définis comme standards du plan d'accès aux services pour les per-
sonnes ayant une déficience physique - TOUS ÂGES - PRIORITÉ URGENTE 

N/A 90 N/A 

1.45.04.03-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les 
délais définis comme standards du plan d'accès aux services pour les per-
sonnes ayant une déficience physique TOUS ÂGES - PRIORITÉ ÉLEVÉE 

100 90 83.3 

1.45.04.04-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les 
délais définis comme standards du plan d'accès aux services pour les per-
sonnes ayant une déficience physique - TOUS ÂGES - PRIORITÉ MODÉRÉE 

100 90 63.6 

Commentaires 
  

Nom : Date : 

Axe d’intervention : Déficience physique 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 
2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Déficience intellectuelle - TED 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.45.05.01-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais 
définis comme standards du plan d'accès aux services pour les personnes 
ayant une déficience intellectuelle et TED - TOUS ÂGES - TOUTES PRIORITÉS 

100 90 83.3 

1.45.05.02-PS Pourcentage des demandes de services traités en CSSS, selon 
les délais définis comme standards du plan d'accès aux services pour les per-
sonnes ayant une déficience intellectuelle et TED - TOUS ÂGES - PRIORITÉ UR-
GENTE 

N/A 90 N/A 

1.45.05.03-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais 
définis comme standards du plan d'accès aux services pour les personnes 
ayant une déficience intellectuelle et TED - TOUS ÂGES - PRIORITÉ ÉLEVÉE 

100 90 50 

1.45.05.04-PS Taux des demandes de services traitées en CSSS, selon les délais 
définis comme standards du plan d'accès aux services pour les personnes 
ayant une déficience intellectuelle et TED - TOUS ÂGES - PRIORITÉ MODÉRÉE 

100 90 90 

Commentaires 
  

Nom : Date : 

 

 

 

Axe d’intervention : Dépendances 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.07.05-PS Nombre de jeunes et d'adultes ayant reçu des services de pre-
mière ligne, en toxicomanie et en jeu pathologique, offerts par les CSSS 

29 31 41 

Commentaires 
  

Nom : Date : 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Santé mentale 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.08.05-PS Nombre de places en soutien d'intensité variable (SIV) dans la 
communauté pour des adultes de 18 ans et plus mesuré par le nombre 
moyen d'adultes qui ont reçu ces services 

47 89 43 

1.08.07-EG1 Séjour moyen sur civière à l'urgence pour des problèmes de 
santé mentale 

12.71 11 12.5 

1.08.08-EG1 Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civière à l'ur-
gence pour un problème de santé mentale 

0.71 0 2.1 

1.08.09-PS Nombre d'usagers souffrant de troubles mentaux ayant reçu 
des services de santé mentale de 1re ligne en CSSS (mission CLSC) 

497 645 575 

1.08.10-EG1 Nombre d'usagers dont le délai d'accès aux services de 2e ou 
3e ligne en santé mentale est supérieur à 60 jours 

26 3 47 

Commentaires 
  

Nom : Date : 

Axe d’intervention : Santé physique – Séjour à l’urgence 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.09.01-PS Séjour moyen sur civière (durée) 10.83 12 10.74 

1.09.02-EG1 Séjour moyen sur civière des personnes de 75 ans et plus 12.31 11 13.05 

1.09.03-PS Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civière 1 0 1 

1.09.04-EG1 Pourcentage de séjour de 48 heures et plus sur civière des per-
sonnes de 75 ans et plus 

1.3 0 1.4 

1.09.31-PS Pourcentage de séjours de 24 heures et plus sur civière 11 20 10.76 

Commentaires 
  

Nom : Date : 



P A G E   6 0  

R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Santé physique – chirurgie – durée de l’attente 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

1.09.20.04-PS Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central 
traitées dans les délais pour une chirurgie d'un jour 

95.8 90 97.1 

1.09.20.05-PS Pourcentage des demandes inscrites au mécanisme central 
traitées dans les délais pour une chirurgie avec hospitalisation 

99.1 90 99.5 

Commentaires 
  

Nom : Date : 

Axe d’intervention : Ressources humaines 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

3.01-PS Ratio entre le nombre d'heures en assurance salaire et le nombre 
d'heures travaillées 

8.43 8 9.48 

3.05.01-PS Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par les infir-
mières 

8.26 8 9.04 

3.05.02-PS Pourcentage des heures supplémentaires travaillées par l'en-
semble du personnel du réseau 

3.53 4.15 3.67 

3.06.01-PS Pourcentage de recours à la main-d’œuvre indépendante par les 
infirmières 

5.59 4.25 5.74 

3.06.02-PS Pourcentage de recours à la main-d’œuvre indépendante par les 
infirmières auxiliaires 

0.69 0.5 0.46 

3.06.03-PS Pourcentage de recours à la main-d’œuvre indépendante par les 
préposés aux bénéficiaires 

0.03 0 0.1 

3.06.04-PS Pourcentage de recours à la main-d’œuvre indépendante par les 
inhalothérapeutes 

2.92 3.25 0 

Commentaires 
  

Nom : Date : 
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R A P P O R T  A N N U E L  

Nos indicateurs de gestion 2 0 1 4 - 2 0 1 5  

Atteinte de l’engagement inférieur à 90% 
Atteinte de l’engagement égale ou supérieur à 90%, mais 
inférieur à 100% 

Axe d’intervention : Urgences (désencombrement) 

Indicateurs 
Résultats* 

2013-2014 
Engagements 

2014-2015 
Résultats** 

2014-2015 

4.01.01-EG2 Nombre moyen de patients par CH en processus ou en attente 
d'évaluation/orientation vers la longue durée ou vers les lits post hospitaliers 
et occupant des lits de courte durée (CD) 

0.7 3 1.2 

4.01.05-EG2 Nombre moyen de patients par CH en attente de centre d'héber-
gement et de soins de longue durée (CHLSD) occupant des lits de courte du-
rée (CD), excluant la santé mentale 

1.2 3 0.9 

4.01.06-EG2 Nombre moyen de patients par CH en attente de ressources non 
institutionnelles (RNI) occupant des lits de courte durée (CD), excluant la san-
té mentale 

0.7 3 0.3 

Commentaires 
  

Nom :   

* Résultats en date du 3 juin 2015 
** Résultats en date du 3 juin 2015 



Code d’éthique et 
de déontologie 

(Voir annexe 1) 



















































































Nos  
    installations  

www.csssal.org 
Facebook.com/CSSS d’Antoine-Labelle 

Siège social et Services à la communauté (CLSC) 
757, de la Madone 
Mont-Laurier, QC, J9L 1T3 

Centre de services de Rivière-Rouge 
1525, rue l’Annonciation Nord 
Rivière-Rouge, QC, J0T 1T0 

Hôpital de Mont-Laurier 
2561, chemin de la Lièvre Sud 
Mont-Laurier, QC, J9L 3G3 

Centre d’Hébergement Sainte-Anne 
411, rue de la Madone 
Mont-Laurier, QC,  J9L 1S1 

CLSC Notre-Dame-du-Laus 
8, rue St-Denis C.P. 309 
Notre-Dame-du-Laus, QC, J0X 2M0 


