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Contexte de la création du CIUSSS

• 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

• Consolider et poursuivre les efforts pour améliorer le système de santé et de services 
sociaux

• 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
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D’un réseau d’établissements à un réseau de services aux 
patients

• 1er avril 2015 - mise en application de la Loi 10 : Fusion  

• Le réseau provincial de la santé et des services sociaux est passé de 182 à 
34 établissements 

• Réorganisation de tous nos services  → transversalité
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Portrait du réseau québécois de la santé et des 
services sociaux

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

• Au cœur de leur réseau territorial

9 CIUSSS
• Même modèle que les CISSS

• Sont 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

11 établissements non fusionnés
• Les CHU, les instituts universitaires et les établissements non visés par la Loi
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Portrait du réseau montréalais

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

5 établissements non fusionnés

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

7. CHU Ste-Justine

8. Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

9. Institut de cardiologie de Montréal

10. Institut Philippe-Pinel de Montréal



Qui 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



7

La configuration des GMF sur le territoire
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Responsabilités d’un CISSS-CIUSSS

• Au cœur d’un réseau territorial

• 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
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Les valeurs de votre CIUSSS

• Des soins de qualité supérieure

• Compassion, dignité et respect (valeur fondamentale)

• Sécurité

• Travail d’équipe

• Connaissance et innovation

• Communauté

• Intégrité et imputabilité 
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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
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Les établissements de votre CIUSSS

Donald Berman Maimonides
Donald Berman Jewish 

Eldercare
Centre Saint-Andrew 

Centre Saint-Margaret 
Centre Henri-Bradet
Centre Father-Dowd 

Hôpital Mont-Sinaï

• Centre Miriam 

• Lethbridge-Layton-Mackay

• 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

Hôpital général juif

Hébergement Réadaptation CLSC Soins aigus
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Une vocation régionale

• 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)
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Une vocation suprarégionale

• 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
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
o Soutien la pratique de certaines traditions religieuses (juive et presbytérienne)
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La population desservie par le CIUSSS

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)

• Accès un médecin de famille
o 48 % en avril 2015 (52,4 % pour Mtl)
o 64,8 % maintenant (octobre 2018)



Caractéristiques et état de santé de la population

• 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 moisissures 
o Moins d’obésité (10,6 % vs 15,7 %) 
o Moins avec au moins une maladie chronique (31,9 % vs 34,7 %)

• Espérance de vie la plus élevée des CIUSSS à Montréal

• Taux de mortalité évitable (70,9 % vs 89,4 % à Montréal)
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Ressources humaines

• Le CIUSSS du Centre-Ouest emploie 9 973 personnes (9 730 en 2016-2017) 
représentant 7 303 ETP

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

• Ventilation selon le type d’employés
• 406 pour le personnel d’encadrement (467 en 2016-2017)

• 2 935 pour le personnel infirmier (2 825 en 2016-2017)

• 1 574 pour les professionnels (1 455 en 2016-2017)

• 4 241 pour le personnel technique et de bureau (4 198 en 2016-2017)

• 983 ouvriers, personnel d’entretien et de services (990 en 2016-2017)

• Nous comptons plus de 400 médecins dont 137 omnipraticiens et près de 
300  médecins spécialistes
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Cliniques médicales

• Cliniques médicales et GMF 

• 132 cliniques médicales dont 16 sont des groupes de médecine 
familiale (GMF) et 50 cliniques médicales
o 2 unités de médecine familiale (UMF) rattachées une à l’HGJ Herzl et 

l’autre au CLSC Côte-des-Neiges, Métro, Parc-Extension

o 600 médecins de famille dont 396 en GMF

o 9 infirmières praticiennes spécialisées (IPS) qui pratiquent dans les 
GMF/UMF

o 449 571 patients inscrits auprès des médecins de famille pratiquant sur 
le territoire dont 335 981 par des médecins en GMF (64,7 %)

17
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Organigramme du CIUSSS



19

Réalisations touchant l’ensemble des directions

Volet qualité des soins et soins et services

• Mise sur pied de la Campagne Respect

• Recrutement, formation et déploiement d’un vingtaine d’usagers partenaire

• Amélioration globale de la conformité à l’hygiène des mains

• Diminution du de l’incidence des infections causées par les organismes 
producteurs de carpabénémase de 45 %

• Équipe interdisciplinaire de planification des congés complexes a permis la 
réduction des durées de séjour et a été reconnue par le Advisory Board 
International 

• Amélioration significative des temps d’attente en imagerie

• Amélioration significative des temps d’attente en chirurgie
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Réalisations touchant l’ensemble des directions

Volet performance des services administratifs, de gestion et de 
partenariat

• Début de la création de 7 trajectoires-usagers dans les Unités de Pratique 
Intégrée (UPI)

• Consolidation des systèmes d’information pour la gestion financière, 
humaine et matérielle des différents sites

• Création de notre index usager unique dans et ceci dans tous le CIUSSS

• Renforcement des liens entre le CIUSSS et les GMF et les pharmacies du 
territoire 
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Faits saillants : Direction des soins infirmiers

La direction des soins infirmiers s’est donnée trois priorités 
stratégiques- expérience usager, l’accès et le volet académique 

• En implantant des tournées ciblées des usagers hospitalisés pour améliorer la 
sécurité et l’expérience des usagers. Les premiers résultats démontrent :
o baisse du nombre de chutes
o communications plus efficaces
o recours moindre aux sonnettes d’appel
o lancement de la ligne Info-Onco pour aider les patients sans qu’ils aient recours à l’urgence

• Élaboration d’un plan d’action pour le déploiement 140 infirmière praticiennes 
spécialisées

• Lancement d’une recherche évaluative sur des risques de détérioration des 
patients

• Participation de 25 infirmières-chefs à un programme de formation en leadership
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Faits saillants : Direction des services professionnels

• Consolidation du programme Antibiothérapie Stewardship

• Poursuite de l’implantation séquentielle d’un système 
d’information pour la gestion du médicament dans l’Hôpital 
général juif

• Nomination d’une gestionnaire des lits pour favoriser le 
désengorgement de l’urgence
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Faits saillants : Direction des services multidisciplinaires

• Déploiement de la phase pilote du projet Help visant à maintenir 
l’autonomie fonctionnelle des patients hospitalisés est 
maintenant complété

• Audit des processus de la stérilisation centrale qui a démontrée 
une bonne performance

• Tous les technologues ont obtenu le titre de Technologues 
autonomes et réussit leur inspection pour les échographies
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Faits saillants : Services intégrés de 1ière ligne

• Dans le cadre du programme PRAIDA en moyenne 985 personnes hébergées 
quotidiennement et 23 609 usagers différents ont reçu des services psychosociaux

• 21 228 nouvelles personnes du territoire ont été inscrites auprès d’un médecin de 
famille nous permettant d’atteindre au taux de 64,8 %

• Avec le développement de 3 nouvelles GMF, le territoire en compte maintenant 16 en 
plus de 6 nouvelles super-cliniques

• Co-lead de l’UPI 0-7 ans pour les enfants avec retard de développement 

• Co-lead de l’UPI santé mentale périnatale

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

• Augmentation de 17 % de la vaccination antigrippale
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Faits saillants : Réadaptation et déficience

• Au complexe Guimont du Centre Miriam, augmentation de 4 lits subventionnés pour les 
usagers DI-TSA avec trouble très grave de comportement et ouverture de 3 nouvelles 
ressources intermédiaires

• Création du projet novateur TranXition pour les jeunes 15-25 ans vivant avec une 
déficience physique (transition à la vie adulte) projet subventionné par la Fondation 
MAB-Mackay

• Création du guichet unique pour les services en réadaptation DI-TSA-DP

• Diminution du temps d’attente de 50 % pour les enfants avec TSA

• Amélioration de l’offre de services en sports/activités pour jeunes avec déficience motrice

• À l’Hôpital Julius-Richardson le nombre de lits pour les victimes d’AVBC est passé de 21 à
41 et le nombre de lits pour les victimes AVC est passé de 21 à 31

• Harmonisation des pratiques pour la réadaptation à domicile

• Développement du Programme Congé Précoce Assisté offrant de la réadaptation intensive 
à domicile pour la clientèle AVC avec atteinte légère à modérée
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Faits saillants : Santé mentale et dépendance

• Mise en œuvre du plan de primauté de la personne pour favoriser le 
transfert de connaissances sur les droits des usagers, la lutte à la 
stigmatisation

• Nombreux travaux pour le prévention du suicide (politique, formation, 
boîte a outils)

• Centralisation du Guichet d’accès unique en santé mentale adulte

• Poursuite du déploiement d’une 3e équipe de suivi intensif dans le 
milieu (SIM) et de suivi intensité variable (SIV) avec une augmentation 
du nombre de places de 162 à 288

• Amélioration de la sécurité à l’urgence psychiatrique (feuille de tournée, 
surveillance des patients)

• Développement du projet d’hôpital de jour
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Faits saillants : 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 cette année (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

Volet hébergement
• Achat de 106 lits pour mieux répondre aux besoins de notre population et contribuer au 

désengorgement des urgences
• Travaux en cours pour respecter les grands engagements sur les meilleurs pratiques en 

CHSLD suite au Forum du MSSS de novembre 2016. Plusieurs de nos centres offrent le 2e

bain hebdomadaire
• Rénovations majeures au Centre Henri-Bradet
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L’Institut Lady Davis
• Organisation du premier colloque annuel sur les maladies infectieuses complexes 

et émergente avec l’Université McGill pour rendre hommage au Dr Mark 
Wainberg

• Le Centre de protéomique du Centre du Cancer Segal qui fait partie du réseau 
pancanadien de recherche en protéomique a reçu une subvention du Génome 
Canada et Génome BC

• Inauguration du nouveau centre d’excellence en thrombose et anticoagulation 
(CETAC)

• Des résultats d’essais cliniques majeurs auxquels ont participés des chercheurs 
du LDI ont été publiés dans le New England Journal of Medicine :
o Étude de Dr Assouline sur la leucémie lymphoide
o Étude de Dr Karaplis sur une médication visant à renforcer et maintenir la masse 

musculaire
o Étude de Dr Kahn sur le traitement de la thrombo-embolie veineuse

Faits saillants : Recherche
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Création d’une direction des Affaires académiques issue de la fusion de la 
direction de la recherche volet social et de la direction de l’enseignement
• 4 077 stages offerts
• Offre d’ateliers pour le soutien aux superviseurs de stage
• Institut universitaire au regard des communautés culturelles – SHERPA :

o Mandat reçu dans le cadre du plan d’action gouvernemental 2015-2018 sur la radicalisation
o 56 projets de recherche actifs et arrivée de neuf nouveaux chercheurs

• Le Crégès a poursuivi l’actualisation de la mission universitaire en gérontologie sociale du 
CIUSSS
o Dépôt d’un mémoire sur le vieillissement, l’exclusion sociale et solidarité en octobre 2017
o Organisation de plusieurs activités de transfert de connaissances
o Mandaté pour rédiger la politique cadre pour contrer la maltraitance envers les résidents en milieu 

d’hébergement et de soins de longue durée. La politique déposée au MSSS

• Les chercheurs affiliés au Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du 
Montréal-métropolitain (CRIR) compte plus de 40 projets de recherche actifs

• Le centre de recherche Donald Bergman a réalisé plusieurs activités de transfert de 
connaissances et de nouveaux projets de recherche ont été financés 

Faits saillants : Recherche
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Faits saillants : Services des finances

• Excellente performance financière - Au cours des trois dernières
années, le CIUSSS a eu un budget équilibré tel que prescrit par 
notre entente de gestion

• Standardisation des systèmes financiers en octobre 2017 en 
fusionnant 9 systèmes d’établissements en un seul. Maintenant
l’équipe des finances est plus efficace en produisant de 
l’information plus precise et ceci plus rapidement

• Standardisation des systèmes de paie des 10 000 employés du 
CIUSSS en novembre 2017 
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Faits saillants : Services techniques

• Plusieurs projets de réaménagement à l’HGJ (ajout de 3 stations en 
dialyse, finalisation de la phase 1 en santé mentale), rénovation du 
bloc D au site MAB

• Préparation de sites pour les réfugiés du programme PRAIDA

• Livraison d’un nouveau centre de recherche clinique (CRU) au 
pavillon E

• Acceptation par le MSSS de la phase 4 du pavillon K qui consiste en des 
rénovations majeures à l’HGJ

• Projet de réaménagement du site Henri-Bradet sur 14 mois
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Faits saillants : Achats et logistique

• Fusion et consolidation de 7 systèmes de gestion matérielle

• Amélioration de la qualité de l’information sur les produits et 
services

• Soutien important au programme PRAIDA pour l’acquisition 
d’hébergement temporaire, entretien, nourriture, etc..

• Réalisation d’économies de 1,2M $ en mettant plus de produits sous 
contrat et en participant aux achats de groupe (Sigma-Santé)

• Augmentation de la participation aux achats de groupe afin d’obtenir 
des économies importantes
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Faits saillants : Ressources informationnelles

Mobilisation des RI en fonction du plan stratégique du PDG afin 
d’améliorer la qualité des services à savoir :

• Modernisation de l’infrastructure virtuelle

• Consolidation des actifs informationnels

• Remplacement de la solution interopérabilité

• Unification de plusieurs systèmes administratifs qui a permis de 
simplifier l’environnement de travail des employés 

• Afin d’améliorer l’accès de proximité aux usagers, des cliniques de soins 
spécialisées ont été organisées et  l’accès au DSQ a été accru
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La gestion des ressources humaines, les affaires 
juridiques et les communications

• Consolidation des système Paie GRH

• Gestion électronique du dossier de l’employé

• Mise en application du plan de santé et mieux–être au travail

• Exercice de planification de main-d’œuvre débuté pour mesurer le 
potentiel de départ à la retraite des gestionnaires

• Mise sur pied d’un programme intégré de gestion du leadership et 
de la relève
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La qualité et la sécurité

• En préparation de la prochaine visite d’agrément prévue en novembre 2018, 
les auto évaluations ont été complétées en mettant à contribution 2 000 
employés

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

• La très grande majorité de nos cibles de l’entente de gestion ont été 
rencontrées de 95 % à 100 %. Dans 10 cas, les cibles ont été dépassées : accès 
imagerie, usagers desservis SAPA, places SIV et le nombre de GMF

• Visites milieu de vie du MSSS
o 1 visite : Maimonides

o 2 visites de vérification à l’Hôpital Mont-Sinai et au Centre Henri-Bradet

o Plans d’action pour répondre aux recommandations en vigueur
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L’expérience usager

• Poursuite de l’évaluation de l’expérience usager dans les différents 
secteurs (santé mentale, réadaptation, services de 1ière ligne)
• À l’HGJ l’expérience usager s’est améliorée dans les domaines suivants :
o Information fournie aux usagers (+11 %)
o La propreté des lieux (+13 %)
o Information donnée sur la condition et les traitements (+4 %)
o L’appréciation générale mesurée par la propension à recommander l’hôpital à d’autres 

patients (+9 %)
• Points fort en 1ière ligne
o Le respect et les rendez-vous

• Points forts hébergement
o Personnalisation des chambres 
o La sécurité

• 2 200 bénévoles contribuent à améliorer l’expérience usager dans tout 
le CIUSSS



37

La gestion de la performance

• Élaboration de matrices de gestion de la performance du PDG aux 
équipes tactiques et opérationnelles dans tous les secteurs

• Mise sur pied de salles de pilotage de performance dans différentes 
directions cliniques

• Élaboration et exécution d’un plan de sécurité et qualité

• Tableaux de bord de la qualité et performance trimestriels
o CA, comité de direction, comité consultatif clinique, par mission

• Soutien des équipes avec des analyses prédictives, par exemple : 
simulation des services de guichet et des services de première ligne en 
santé mentale pour mieux répondre aux besoins des patients et usagers
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Les enjeux de votre CIUSSS

• Fournir une expérience patient exceptionnelle

• Soutenir les projets dans la communauté

• Mobiliser le personnel et les médecins

• Mettre sur pied les trajectoires de soins pour les patients

• Maintenir l’équilibre budgétaire

• Toujours être l’affut d’opportunités d’amélioration pour nos patients, nos 
résidents et clients

• Maintenir l’équilibre budgétaire
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Conclusion

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

• Nous voyons de plus en plus des 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. 

• Maintenant nous voulons recevoir vos commentaires et suggestions !!!


