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1er avril 2015, adoption de la Loi 10 modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau 
de la santé et des services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales

Buts :

o favoriser et simplifier l’accès aux services pour la population

o contribuer à l’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins

o accroître l’efficience et l’efficacité de ce réseau

Création de centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) et de centres intégrés 
universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS) qui sont responsables d’assurer la 
majorité des services sur un territoire donné

Le réseau est passé de 182 à 34 établissements

Contexte de la création du CIUSSS



13 CISSS

• Issus de la fusion des établissements publics d‘une même région et, le cas échéant, de l’Agence régionale 

• Structure de gestion réduite de 3 à 2 niveaux hiérarchiques

• Situés au cœur de leur réseau territorial

9 CIUSSS

• Même modèle que les CISSS

• Dans une région où est située une université offrant un programme complet d’études pré-doctorales en 
médecine ou qui exploite un institut universitaire dans le domaine social

• Exclut les centres hospitaliers universitaires (sauf le CIUSSS de l’Estrie)

12 établissements non fusionnés

• Les CHU, les instituts universitaires et les établissements non visés par la Loi

Portrait du réseau québécois de la santé et des services sociaux
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5 CIUSSS

1. CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal

2. CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal

3. CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal

4. CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal

5. CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal

Portrait du réseau montréalais
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5 établissements non fusionnés

1. Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)

2. CHU Ste-Justine

3. Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

4. Institut de cardiologie de Montréal

5. Institut Philippe-Pinel de Montréal



Où sommes-nous

Le CIUSSS couvre une superficie de 54 km2

Il couvre partiellement ou totalement cinq arrondissements : 
Côte-des-Neiges/Notre-Dame-de-Grâce, Villeray/Saint-Michel 
/Parc-Extension, Rosemont/La Petite Patrie, Plateau Mont-
Royal et Ville-Marie) 

Cinq villes liées : 
Hampstead, Westmount, Montréal-Ouest, Mont-Royal et 
Côte-Saint-Luc

Île  de  Montréal

6



La mission de votre CIUSSS

• Fournir un continuum de soins de santé et de services sociaux de 
qualité dans tout le réseau d’établissements

• Fournir avec compassion des soins centrés sur l’usager et créer une 
expérience patient exceptionnelle 

• Établir et promouvoir le leadership et l’excellence dans 
l’enseignement en sciences de la santé et en sciences sociales

• Faire avancer les connaissances dans le domaine des sciences de la 
santé et des sciences sociales grâce à l’excellence en matière de 
recherche et d’innovation

6



• Des soins de qualité supérieure

• Compassion, dignité et respect (valeur fondamentale)

• Sécurité

• Travail d’équipe

• Connaissance et innovation

• Communauté

• Intégrité et imputabilité

Les valeurs de votre CIUSSS
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• Assure la prestation de soins et de services à la population de son 
territoire

• Assume la responsabilité populationnelle envers la population de 
son territoire

• Veille à l’organisation des services et à leur complémentarité dans 
le cadre de ses multiples missions (CH, CLSC, CHSLD, CPEJ, CR)

• Conclut des ententes avec les autres installations et organisations 
de son territoire (et autres territoires)

Responsabilités du CIUSSS
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Les établissements de votre CIUSSS

• Hôpital général juif
• Donald Berman Maimonides

• Donald Berman Jewish Eldercare

• Centre St-Andrew 

• Centre St-Margaret 

• Centre Henri-Bradet 

• Centre Father-Dowd 

• Hôpital Mont-Sinaï

• Centre Miriam 

• CR Lethbridge-Layton-Mackay

• Hôpital Catherine-Booth

• Hôpital Richardson 

• CLSC Benny Farm

• CLSC René-Cassin

• CLSC Côte-des-Neiges

• CLSC Parc-Extension

• CLSC Métro

• Groupe de Médecine 
Familiale (GMF) : 15

• GMF-Réseau:  6

Hébergement Réadaptation CLSC Soins aigus
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Pour certains volets cliniques
o Info-Santé et Info-Social

o Déficience motrice, auditive et visuelle

o Le service d’aide technique

o Réadaptation neurologique et respiratoire

o PRAIDA et prévention de la radicalisation

Pour certains groupes de la population
o La clientèle anglophone

o Soutien la pratique de certaines traditions religieuses (juive et presbytérienne)

Vocation régionale

10



Pour certains volets cliniques
o Oncologie

o Grossesses à risque élevé et néonatalogie

o Urologie, uro-oncologie, gynéco-oncologie

o Chirurgie : cardiaque, cervicofaciale due à un cancer, hépatobiliaire, colorectale, neurologie

o Infectiologie notamment pour la tuberculose

o Équipe d’intervention anti-radicalisation

o Programmation et réadaptation en Implant Cochléaire

o Services de réadaptation en déficience auditive 

o Ligne AAA (Aide-Abus-Aînés)

Pour certains groupes de la population
o L’accueil des réfugiés et des demandeurs d’asile (PRAIDA)

o La clientèle anglophone

Vocation suprarégionale
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345 275 personnes au recensement de 2016 soit 18 % de la région de Montréal

• Population composée

o 17,3 % de personnes de 65 ans et plus (16,7 % pour Mtl)

o 20 % de jeunes de moins de 18 ans (18,8 % pour Mtl)

o 37 % des personnes âgées vivent seules (36 % pour Mtl)

o 42,1 % d’immigrants (34 % pour Mtl)

o 24,3 % langue parlée autre que français ou anglais (18,3 % pour Mtl)

o 18,9% de familles monoparentales (20,5 % pour Mtl)

• 64,8 % ont maintenant accès à un médecin de famille (octobre 2018)

À noter : près de 50 % des patients traités à l’HGJ n’habitent pas sur le territoire du CIUSSS 
(dont près de 20 % proviennent de l’extérieur de la région de Montréal)

La population desservie par votre CIUSSS

12



• Le revenu

o 22,9 % de la population sous la mesure du faible revenu après impôt (contre 

17,9 % à Montréal)

• Diplomation

o 15,5 % avec aucun diplôme ou certification (16,9 % pour Montréal)

• Habitudes de vie et maladies chroniques

o Plus de logements de taille insuffisante ou avec moisissures 

o Moins d’obésité (10,6 % vs 15,7 %) 

o Moins avec au moins une maladie chronique (31,9 % vs 34,7 %)

• L’espérance de vie la plus élevée des CIUSSS à Montréal

• Le taux de mortalité évitable plus faible (70,9 % vs 89,4 % à Montréal)

Caractéristiques et état de santé de la population
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Cliniques médicales et GMF

131 cliniques médicales

• Sur ces 15 GMF (regroupant 53 cliniques médicales), 6 ont la désignation 
« Réseau » (GMF-R) et 3 la désignation « Universitaire » (GMF-U) avec 
services de prélèvements et d’imagerie médicale

• 567(1) médecins de famille dont 405 médecins (avec inscription)(2) en GMF

• 26 infirmières praticiennes spécialisées (IPS) qui pratiquent dans les 
GMF/GMF-U

• 465 749(3) patients inscrits auprès des médecins de famille pratiquant sur le 
territoire dont 364 274(3) par des médecins en GMF (78,2 %)

Sources : (1) PROS 2019 – 2022 – Liste nominale DRMG
(2) Rapport 1 RAMQ – 4 octobre 2019
(3) Rapport 4 RAMQ – 4 octobre 2019
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Cliniques médicales et GMF (suite)

• Taux d’assiduité moyen de l’ensemble des GMF du territoire est 
passé de 79 % à 80,1 %

• Déploiement du DME et ajout de professionnels au GMF 
Cavendish

• Le GMF Village Santé est passé de 63,7 % à 80,6 % 

• Première phase de l’implantation du Portail patient pour octroyer 
et confirmer les rendez-vous au GMF Village Santé
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La configuration des GMF sur le territoire

15 groupes de médecine familiale dont 
3 mission universitaire (GMF-U) et 6 supercliniques (GMF-R)
• GMF MétroMédic

• GMF Kildare

• GMF ForceMédic

• GMF Santé Médic

• GMF Cavendish

• GMF Westmount Square

• GMF Santé Mont-Royal 

• GMF Queen Elizabeth

• GMF Cité médicale de Montréal

• GMF Village-Santé

• GMF St.Mary’s

• GMF Diamant

• GMF ELNA

• GMF MDCM

• GMF Herzl 
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Organigramme du CIUSSS
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Changements portés à l’organigramme

• Fusion de 2 directions cliniques (DSM et Réadaptation) qui résulte en 
une intégration complète au continuum de soins en réadaptation

• Création d’une nouvelle direction de santé numérique (une première 
au Québec)

• Fusion des technologies médicales avec la direction de logistique pour 
former la Direction de la logistique et internet des objets (une
première au Québec)

• Défusion de la fonction de Directeur général adjoint et Directeur de la 
qualité, innovation, évaluation, performance, expérience patient et 
éthique
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Ressources humaines

• Le CIUSSS du Centre-Ouest emploie 10 360 personnes (9 973 en 2017-2018) 
représentant 7 558 ETP

• Accroissement surtout dans le programme SAPA conformément aux objectifs du 
MSSS

• Ventilation selon le type d’employés
• 386 pour le personnel d’encadrement (406 en 2017-2018)
• 3 018 pour le personnel infirmier (2 935  en 2017-2018)
• 1 662 pour les professionnels cliniques (1 574 en 2017-2018)

• 4 386 pour le personnel technique (clinique et administratif) ainsi que personnel de bureau 
(4 241 en 22017-2018)

• 1 043 ouvriers, personnel d’entretien et de services (983 en 2017-2018)

• Nous comptons environ 750 médecins soit 251 omnipraticiens et près de 
500 médecins spécialistes
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Réalisations touchant l’ensemble des directions

Volet qualité des soins et soins et services

• Stabilité de la conformité globale à l’hygiène des mains qui correspond à la cible définie par le MSSS

• Prévention et contrôle des infections : une infirmière est affectée dans chaque unité de service, et 
poursuite des efforts de sensibilisation de l’hygiène des mains

• Administration de sondages organisationnels sur la Culture de sécurité et la mobilisation du 
personnel (Pulse)

• Le service des urgences fourni gratuitement depuis janvier 2019 les aides techniques (tel que des 
béquilles et des attelles) pour les usagers dans le cadre de leur traitement médical

• La très grande majorité de nos cibles de l’entente de gestion ont été rencontrées (95 % à 
100 %). Dans 10 cas, les cibles du MSSS ont été dépassées : accès imagerie, accès chirurgie, usagers 
desservis SAPA, places SIV 

• Adoption et mise en œuvre de la politique sur la maltraitance
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Réalisations touchant l’ensemble des directions (suite)

Volet performance des services administratifs, de gestion et de partenariat

Développement et déploiement des UPI

Un UPI est l’organisation d’un continuum complet de soins et de services autour d’une 
condition médicale, d’un groupe de personne ou d’une population

• Poursuite du déploiement de 7 UPI : Cardiovasculaires, Neurosciences, Musculo-
squelettique, Enfant 0-7 ans avec retard de développement, Santé mentale jeunesse  12-
25 ans, Services de proximité, et Mère-Enfant-Famille 

• 2018-2019 ajout de 2 nouveaux UPI : Profil gériatrique et Douleur chronique
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• Démarche Planetree officiellement lancée en septembre 2018 avec l’ensemble des missions, 
directions et partenaires

• Recrutement de 45 patients/usagers partenaires collaborant à l’amélioration continue de la 
qualité et ceci à travers toutes nos missions

• Soutien à l’approche milieu de vie dans les CHSLD du CIUSSS 

• Plus grand organisme de bénévolat à Montréal - 2 200 bénévoles contribuent à améliorer 
l’expérience usager dans tout le CIUSSS 

• Soins palliatifs – campagne de financement pour renouveler tout l’ameublement des unités de 
soins

L’expérience usager
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L’expérience usager (suite)

Poursuite de l’évaluation et de l’amélioration de l’expérience usager dans les différents secteurs

• Points forts en soins aigus (HGJ)
o L’appréciation générale mesurée par la propension à recommander l’hôpital à d’autres patients et l’appréciation d’être traité avec 

courtoisie et respect

• Points forts en 1re ligne
o Le respect et les rendez-vous assurés

• Points forts en hébergement
o Personnalisation des chambres, le respect, l’intimité, la propreté, la sécurité, l’amélioration de l’expérience repas

• Points forts en santé mentale et dépendances
o Prévention du risque de suicide, fugue et violence, et centre de ressources

• Points forts en réadaptation
o Congé précoce assisté et réadaptation à domicile chez la clientèle avec AVC léger-modéré 

o Besoins de la clientèle vieillissante DI-TSA adressés

• Points forts CIUSSS : l’amélioration de l’hygiène des mains ainsi que la gestion sécuritaire des médicaments
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Réalisations des directions cliniques

Direction des soins infirmiers (DSI)

• Tournée intentionnelle – visite toutes les heures aux personnes les plus vulnérables afin de s’assurer 
de leur confort, bien-être et sécurité. Ce projet touche entre 50% et 75 % de la clientèle

• Approche adaptée à la personne âgée – déploiement à travers tous les services concernés afin de 
détecter le délirium (82 % des personnes ciblées ont été vues)

• Conversion de 8 lits de médecine interne en hémato-oncologie – Les deux premières infirmières 
praticiennes spécialisées en soins aux adultes au Québec ont été recrutées pour œuvrer auprès de 
cette clientèle et participent au lancement de la prise en charge numérique en participant à une 
clinique virtuelle et en donnant un accès au présentiel

• Tableaux blancs – utilisés comme outils de communication avec les usagers

• Des vidéos d’enseignement à la clientèle ont été développées dans une vision d’intégration des 
technologies de santé numérique
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Réalisations des directions cliniques (suite)

Direction des services multidisciplinaires (DSM)

• Accès en radiologie et médecine nucléaire – conformité à 100 % de notre entente ministérielle

• Implantation du laboratoire d’apnée du sommeil à l’Hôpital du Mont-Sinaï et au CLSC René-Cassin. En 2018-2019, 
le laboratoire a desservi 1 686 patients

• Projet d’optimisation de l’instrumentation des plateaux chirurgicaux

• Programme HELP à l’HGJ promouvoit le maintien du niveau fonctionnel et prévient le délirium chez les 
personnes âgées (K6 et CD6 et une unité chirurgicale). Les 41 bénévoles ont fourni plus de 2 560 heures et ont 
vu plus de 294 patients. Un partenariat a été créé avec l’École de physiothérapie et d’ergothérapie de l’Université 
McGill pour intégrer HELP dans leur curriculum (90 étudiants attendus à partir de janvier 2020)

• Polarisation – révision du cadre conceptuel d’intervention clinique spécialisée

• À noter, l’équipe clinique du Service des aides techniques du CR Lethbridge-Layton-Mackay a obtenu le Prix 
Reconnaissance Desjardins 2018 catégorie Rayonnement
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Réalisations des directions cliniques (suite)

Première ligne, PRAIDA et Santé publique

• Intégration de la vaccination des femmes enceintes dans l’offre de services en périnatalité

• Un rapport favorable a été émis par le Protecteur du citoyen suite à la visite du site 
d’hébergement Royal-Victoria 

• Capacité de prise en charge des médecins de 142 % (la plus élevée à Montréal)

• Participation active à un vaste projet de recherche réalisé avec le CHUM et l’Université 
Concordia sur la prévalence du VIH et de l’hépatite C chez les personnes des Premières 
Nations, Métis et Inuits vivant à Montréal

• Réalisation de 100 % des livrables du Plan d’action régional intégré en santé publique de 
Montréal

• Augmentation de 3 % de la vaccination antigrippale
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Réalisations des directions cliniques (suite)

Direction Santé mentale et dépendance 

• Avec le support du département des technologies informationnelles, une 
application mobile pour l’équipe SIM (suivi intensif dans le milieu) est en 
cours de développement

• Rénovation de l’unité de 49 lits de psychiatrie interne sur plus de 28 000 pi2

• Ouverture d’un hôpital de jour en Santé mentale – Déménagement du sous-
sol du ICFP (pavillon ambulatoire psychiatrique) au 6e étage du pavillon B de 
l’HGJ
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Réalisations de la Direction Réadaptation

• À l’été 2018, les écoles Mackay et Philip E. Layton de la Commission scolaire English-Montreal
ont déménagé dans un nouvel édifice doté d’un environnement scolaire ultra moderne

• Diminution du temps d’attente de 8 mois à 3 mois par un projet de dépistage des enfants où un 
retard de développement est soupçonné

• L’organisation des services a permis l’augmentation de 35 % des clients vus pour des services 
d’orthophonie 

• EquiToît qui est une alternative résidentielle non institutionnelle, pour personnes avec une 
déficience physique, dans un continuum de milieu de vie qui rencontre les objectifs du MSSS de 
favoriser l’intégration des personnes dans la communauté. Offre à 7 locataires d’améliorer leur 
qualité de vie et de prévenir l’essoufflement de leurs proches aidants

• En mars 2019, le projet de recherche sur la télésanté comme moyen de télé-réadaptation a été 
choisi comme projet innovateur par le Fonds de soutien à l’innovation en santé et services 
sociaux
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Réalisations de la Direction Soutien à l’autonomie des personnes 
âgées (SAPA)

Volet CLSC
• Évaluation des besoins et élaboration des plans d’intervention selon la cible du MSSS en 2020 

(90 %). Cible presque atteinte en 2018-2019 (86,5 %)
• Augmentation du nombre d’heures directes de services à domicile 
• Harmonisation des soins palliatifs aux personnes qui émettent le désir de mourir à la maison
• 577 usagers ont reçu des soins palliatifs à domicile
• Nos équipes ont dépassé le million d’heures directes de soutien à domicile avec 1 026 118 

heures, et desservi 9 982 usagers, ceci en lien direct avec les orientations ministérielles

Volet hébergement
• Ouverture d’une nouvelle RI de 96 lits afin de mieux desservir les usagers de notre territoire
• Après deux ans, fin des rénovations majeures au CHSLD Henri-Bradet améliorant 

l’environnement physique pour le bien-être des résidents et du personnel. Les résidents ont 
été réintégrés le 7 avril dernier

• Lancement du projet d’expansion du CHSLD Henri-Bradet pour ajout de 100 nouveaux lits

29



Réalisations de la Direction qualité, performance,
évaluation et éthique

• Agrément et démarche d’amélioration continue – le CIUSSS a reçu une note 
quasi parfaite de 99,6 % lors de la visite d’agrément de novembre 2018

• Améliorations continues en matière de sécurité et qualité des soins et 
services :
o Identification sécuritaire des usagers

o Résultats améliorés pour le bilan comparatif des médicaments et son adaptation dans la 
communauté

• 120 consultations en éthique clinique
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Faits saillants : Recherche

L’Institut Lady Davis (ILD) continue à remplir son rôle à titre de chef de file en recherche 
médicale à l’échelle nationale et internationale en relevant les défis pour :

• Améliorer le diagnostic et le traitement du cancer

• Élargir l’accès aux essais cliniques

• Obtenir plus de ressources pour étudier les maladies dégénératives du cerveau

• Consolider la recherche sur les cellules souches - Grâce à la Fondation de l’HGJ et à la 
Fondation Azrieli, plus de 2 millions de dollars ont été recueuillis pour mettre sur pied le 
Fonds de recherche

• Promouvoir la bio-informatique – Le Dr Celia Greenwood, directrice scientifique au Centre 
Ludmer pour la neuro-informatique et la santé mentale, a reçu de la Fondation familiale 
Irving Ludmer 10 millions de dollars pour créer le Consortium international de cartographie 
cérébrale pour accélérer la découverte de solutions innovantes
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Faits saillants : Recherche (suite)

• Mener des recherches cliniques qui profiteront aux patients de l’HGJ et d’autres 
établissements de soins de santé

• Adopter de nouvelles technologies pour améliorer l’accès des patients aux ressources 
numériques

L’Institut universitaire en regard des communautés ethnoculturelles (SHERPA) 

• Les chercheurs ont été impliqués dans 58 projets de recherche actifs, dont 18 
nouveaux projets

Le Centre affilié universitaire en gérontologie sociale et son centre de recherche 
(GREGES)

• Renouvellement par le Fonds de recherche du Québec – Société et Culture 
(FRQSC) 

32



• Projet de réaménagement des salles de bains de l’Hôpital Catherine-Booth

• Installation d’un système de boutons panique sur le site Guimont à Laval

• Lancement d’un projet d'efficacité énergétique pour tout le CIUSSS (18 M$)

• Lancement de la phase 4 du Pavillon K – Mise à niveau du « Legacy Building » de 
l’HGJ : rénovation des unités de soins qui passent de chambres à 3-4 lits à des 
chambres doubles ou simples, rénovation et réorganisation des espaces de la 
pharmacie, de l’imagerie, de l’endoscopie, …

• Début de planification en vue du remplacement de :
o 2 accélérateurs linéaires
o 1 salle tomographe par émission de positons (TEP)
o 1 salle de CT à l’urgence
o 1 salle Cathlab
o 1 salle stéréotaxie (CRID)

Mise à niveau des infrastructures
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Ressources informationnelles

• Déploiement de 275 ordinateurs portables au personnel clinique affecté aux visites 
à domicile pour les usagers en perte d’autonomie

• Utilisation d’un dossier médical électronique par les médecins du GMF Cavendish

• Accès à l’Internet sans-fil pour l’ensemble des usagers de l’HGJ

• Projets en cours - Système de contrôle des infections afin de permettre une analyse 
en temps réel et une amélioration de la gestion des maladies nosocomiales

• Le service des archives et la direction des RI ont débuté l’implantation d’un index 
patient organisationnel (IPO), qui permet aux cliniciens et aux gestionnaires d’avoir 
accès à un identifiant unique pour les usagers du CIUSSS, afin d’effectuer une 
communication rapide et sécuritaire de l’information

34



Les  enjeux du CIUSSS

• Fournir une expérience patient exceptionnelle

• Soutenir les projets dans la communauté

• Mobiliser le personnel et les médecins

• Employés et médecins vieillissants et relève difficile 

• Maintenir l’équilibre budgétaire

• Toujours être à l’affut d’opportunités d’amélioration pour nos 
usagers, nos résidents et nos clients
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Point de fierté du CIUSSS
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‘’ L’Hôpital général juif se classe No 1 
des hôpitaux du Québec “
NEWSWEEK, avril 2019



Conclusion

• La quatrième année du CIUSSS a été encore très intense et fructueuse 

• Nous voyons de plus en plus les avantages d’être un CIUSSS plutôt que 
des établissements indépendants pour les usagers et la performance 
de l’organisation

• Nous poursuivons notre élan pour réussir nos projets de 
consolidation, d’intégration et d’amélioration
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