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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:

• de favoriser et de simplifier l’accès aux services pour la population; 

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

• d’accroître l’efficience et l’efficacité de ce réseau.

• Consolidation et poursuite des efforts pour améliorer le système de santé et de 
services sociaux.

• Réorganisation qui s’inscrit en continuité avec celle initiée en 2004-2005 qui 
visait à créer des réseaux locaux de services (RLS) dans chaque région et à 
fusionner des établissements en centres de santé et de services sociaux (CSSS).

• 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.
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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

4 établissements non fusionnés

6. Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM)
- Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine

7. Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

8. Institut de cardiologie de Montréal

9. Institut Philippe-Pinel de Montréal
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Organisation du réseau au 1er avril 2015
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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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Principaux acteurs d’un réseau territorial
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Carte du CIUSSS 
du Centre-Ouest-de-l’île-de-Montréal
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Le territoire de votre CIUSSS
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Carte du CIUSSS du 
Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal

• CIUSSS couvre cinq arrondissements de la Ville de Montréal :

• Côte-des-Neiges | Notre-Dame-de-Grâce
• Villeray | Saint-Michel | Parc-Extension
• Rosemont | La Petite Patrie
• Plateau Mont-Royal
• Ville-Marie

• Et cinq villes liées :

• Hampstead, Westmount, Montréal-Ouest, Mont-Royal, 
Côte-Saint-Luc
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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 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

• Centre Hospitalier affilié universitaire Général Juif-Sir Mortimer B. Davis

• Centre affilié universitaire

• Centres d’hébergement Father-Dowd, Henri-Bradet, St-Andrew, St-Margaret

• CLSC Benny Farm et René-Cassin

• Hôpital Catherine Booth et Richardson

• Centre gériatrique Maïmonide Donald Bergman

• CHSLD Juif de Montréal

• Institut universitaire social

• CLSC de Côtes-des-Neiges, Métro, de Parc Extension

• Maison des Naissances de Côtes-des-Neiges

• Info-santé et Info-social

• Hôpital d’enseignement affilié Mont-Sinai

• Centre de réadaptation Constance Lethbridge

• Centre Miriam

• Et plus récemment le Centre de réadaptation MAB-MacKay
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Une vocation suprarégionale

• Pour certains volets cliniques

• Oncologie

• Grossesses à risque élevé et néonatalogie

• Uro, uro-oncologie, gynéco-oncologie

• Chirurgie : cardiaque, cervicofaciale due à un cancer, hépatobiliaire, colorectale

• Infectiologie notamment pour la tuberculose

• Pour certains groupes de la population

• Accueil des réfugiés

• Clientèle anglophone

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

• 341 700 personnes au recensement de 2011 soit 18 % de la région de Montréal

• Composée :

• 16,2 % de personnes de 65 ans et plus (15,7% pour Mtl);

• 37 % des personnes âgées vivent seules;

• 44 % d’immigrants (33% pour Mtl).

• Accès un médecin de famille :

• 48 % en avril 2015 (52,4 % pour Montréal);

• 56 % maintenant.
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Caractéristiques et état de santé de la 
population

• Le revenu
• 29% de la population avec un faible revenu après impôt (contre 25% à 

Montréal).

• Environnement moins propice à la santé selon les critères suivants
• Accès à des aliments sains, qualité et taille des logements (moisissure et 

fumée secondaire).

• Habitudes de vie et maladies chroniques
• 18% des personnes présentent un faible niveau d’activité physique (contre 

21% à Montréal).

• Espérance de vie la plus élevée des CIUSSS à Montréal
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Ressources humaines

• Le CIUSSS du Centre-Ouest emploie 9327 personnes (6999 ETP), soit 15,4 % 
de l’ensemble des effectifs des CIUSSS de Montréal. 

• Près de la moitié des employés proviennent de l'Hôpital général juif :
• 454 pour le personnel d’encadrement
• 2775 pour le personnel infirmier
• 1286 pour les professionnels
• 3067 pour le personnel technique et de bureau
• 612 ouvrier, personnel d’entretien et de services

• Nous comptons 409 médecins dont 120 omnipraticiens et 289 médecins 
spécialistes.

Note : MAB-MACKAY
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Cliniques médicales

Cliniques médicales et GMF
• 90 cliniques médicales dont six sont des groupes de médecine familiale (GMF).
• Unités de médecine familiale (UMF) rattachées à l’HGJ et au 

CLSC Côte-des-Neiges.
• 164 médecins omnipraticiens et neuf infirmières praticiennes spécialisées (IPS) 

qui pratiquent dans les GMF/UMF.
• 37,1 % des omnipraticiens du territoire travaillent en GMF. C’est une proportion 

plus faible que celle de Montréal (50,7 %).
• 110 000 patients inscrits auprès des médecins de ces GMF.

Inscriptions en 1re ligne CIUSSS Montréal 

% des médecins avec inscription qui travaillent en GMF 37,1 % 50,7 %

% des personnes inscrites auprès d'un médecin de 

famille

48,1 % 52,4 %

Nombre de patients vulnérables inscrits au GACO 816 8387

Source: MSSS 2014
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Le Centre intégré universitaire 
du Centre-Ouest de-l’Ile-de-Montréal
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Qualité

Recommandations provenant de: Commentaires

Agrément Plusieurs installations de notre CIUSSS ont reçu  leur agrément avec 
mention d’honneur (HGJ 2011, Hôpital Mont Sinaï et centre Maïmonide en 
2012, CSSS de la Montagne 2013, Hôpital Richardson pour AVC en 2015.

Visites d’appréciation ministérielles Cinq visites depuis avril 2015.

Santé publique – infections nosocomiales Amélioration significative de l’incidence du C. Difficile (en-deçà des cibles du 
MSSS). Nous avons encore des défis avec ERV et CRO.

Autres informations pertinentes sur la qualité Objectif : offrir des soins de grande valeur.
- Mise en place d’un bureau d’expérience patient.
- Début des mesures de résultat avec le secteur cardiovasculaire.
- Information au niveau de patient ainsi que coûts des épisodes de soins.
-Tableau de bord pour tous les secteurs du CIUSSS.

Entreprise en santé
Employeurs de choix
Planetree

HGJ en attente de l’obtention.
HGJ et CSSS De la Montagne sont reconnus depuis quelques années
Centre Maïmonide et CHSLD Juif.
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COMMUNICATIONS ET RELATION MÉDIAS

www.ciusss-centreouestmtl.gouv.qc.ca/
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Belles réalisations multi directionnelles

• Ouverture du pavillon K.

• Désignation de l’Hôpital général juif comme centre secondaire en matière d’AVC.

• Implantation de l’Approche adaptée à la personne âgées.

• La gestion de la salle d’urgence et de la trajectoire de patients faisant en sorte que 
les délais sur civière sont courts a fait en sorte que le Commissaire à la santé a 
désigné l’urgence de l’Hôpital général juif comme la plus performante au Québec 
même si la plus achalandée.

• Coordination des réfugiés syriens.
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Pavillon K

Ce pavillon accueille depuis janvier 2016 les patients dont l’état requiert des 
soins d’urgence, chirurgicaux, intensifs, coronariens ou néonatals, dans des 
installations qui faciliteront le contrôle de la propagation des infections et 
favoriseront l’efficacité, tout en préservant l’intimité, la dignité et la sécurité 
des patients.
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Faits saillants : Direction des soins infirmiers

• La direction des soins infirmiers s’est donné comme objectif d’offrir des soins 
novateurs et ceci :

• en élargissant le rôle du cadre conseil dans chacune des missions.

• en schématisant les processus des trajectoires de soins.

• Adoption d’une règle de soins sur la prescription infirmière.

• Adoption des pratiques sur l’Approche Adaptée à la Personne Âgée.

• Application des pratiques reposant sur les données probantes pour :

• la prévention des chutes;

• la prévention des plaies de pression;

• l’utilisation des mesures contention.

• Transfert réussi des patients au nouveau Pavillon K.

24



Faits saillants : Direction des services 
multidisciplinaires

• Implantation de l’outil TOR-BSST pour identifier la dysphagie au center d’AVC.

• Dotation d’une salle de réadaptation après AVC.

• Diminution des délais de transferts en réadaptation.

• Développement d’un plan de nutrition clinique sur deux ans pour tout le CIUSSS.

• Harmonisation des services de réadaptation.
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Faits saillants : Services intégrés de 1re ligne

• Centralisation et uniformisation du Guichet d’accès pour la clientèle orpheline de 
médecin) des accueils centralisés.

• Prise en charge des patients orphelins post-hospitalisation.

• Implantation de l’accueil clinique vers les médecins spécialistes.

• Ouverture de cliniques de spécialistes en CLSC (gynécologie, pédopsychiatrie).

• Implantation du dossier médical électronique.

• Inscription de 34 200 patients auprès d’un médecin de famille (de 48 % à 56,4 %).

• Intégration de la trajectoire mère enfants famille jeunesse de la 1re à la 3e ligne, 
soit un accomplissement novateur.
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Faits saillants : Services intégrés de 1re ligne

• Opération des réfugiés syriens à titre de centre d’expertise pour la santé et le 
bien-être des réfugiés et demandeurs d’asile au Québec :

• pendant 12 semaines accueil de 1690 réfugiés syriens;

• offre d’évaluation de santé physique et psychosociale;

• coordination de leur intégration à travers tous les CIUSS de Montréal.

• Développement d’une approche de prévention à la radicalisation.
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Faits saillants : Réadaptation et déficience

• L’Hôpital Richardson s’est vu décerné le prix distinction pour l’équipe du 
programme AVC et ceci pour la deuxième fois.

• Élaboration d’une trajectoire AVC avec l’Hôpital général juif et le Centre de 
réadaptation Constance-Lethbridge.

• Organisation du travail des équipes par type de pathologies à l’Hôpital Catherine 
Booth.

• Le Centre de réadaptation Constance Lethbridge s’est vu décerné son agrément 
en octobre 2015 pour cinq ans.
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Faits saillants : Réadaptation et déficience

• Implantation du Plan d’accès aux services pour les personnes ayant une 
déficience motrice, sensorielle, visuelle ou auditive au Centre de réadaptation 
MAB-Mackay.

• En avril, inauguration au Centre Miriam d’un centre de diagnostic de la 
déficience intellectuelle et mise en œuvre de quatre Guides sur les pratiques 
exemplaires.

• L’Installation Guimont du Centre Miriam a favorisé l’intégration résidentielle en 
ayant recours à différentes approches.

29



Faits saillants : Santé mentale et dépendance

• Réseau ACCESS pour adolescents/jeunes adultes coordonné pour les jeunes de 
11 à 25 ans de façon à simplifier leur transition vers l'âge adulte. Fait partie d’un 
réseau canadien de 12 sites au Canada.

• Évaluation réussie de l’équipe SIM du CLSC Métro.

• Nouvelle équipe SIM Hôpital général juif - Côtes des Neiges dès janvier 2016.

• Initiative d’amélioration de l’expérience patient et des résultats de santé par 
l’équipe de psychologues.
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Faits saillants : Soutien à l’Autonomie des 
Personnes Âgées (SAPA)

• Volet CLSC

• Harmonisation des pratiques cliniques.

• Implantation d’un guichet NSA (niveaux de soins alternatifs) pour aider la 
navigation des patients vers la meilleure ressources.

• Plan d’action pour le développement de télé soins et la mobilité à domicile.

• Volet hébergement

• Harmonisation des services aux 1189 résidents tout en respectant les valeurs 
et les coutumes des établissements.

• Cinq des sept CHSLD ont reçu la visite du MSSS pour évaluer le milieu de vie.
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Faits saillants : Recherche
• L’Institut Lady Davis

• Le centre de protéomique fait partie du premier réseau pancanadien.

• Membre du Réseau canadien d’innovation génomique.

• Mise sur pied du Consortium canadien en neurodégénérescence associée au 
vieillissement.

• Direction du réseau canadien pour l’étude observationnelle sur les effets des 
médicaments.

• Codirection du réseau canadien sur les essais cliniques et les recherche sur les résultats 
en matière de thromboembolie veineuse.

• La recherche sociale et communautaire

• Renouvellement du statut universitaire du centre affilié universitaire en gérontologie.

• Financement d’une étude pan canadienne sur l’amélioration des soins palliatifs en 
CHSLD.

• Organisation de la première journée sur la recherche sociale et communautaire qui 
réunit 80 chercheurs, praticien et gestionnaires.

• Désignation du statut Institut universitaire en regard des communautés 
ethnoculturelles.
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Faits saillants : Enseignement médical et 
universitaire

• Objectif : 

• transformer notre CIUSSS en centre d’excellence en matière d’enseignement 
universitaire pour tous les professionnels de la santé.

• Programme de soutien aux superviseurs cliniques (outils, reconnaissance).

• Partenariat avec les autres CIUSSS et les maisons d’enseignement dont 
principalement l’Université McGill.
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Faits saillants : Services techniques

• La plus grande réalisation : assurer le succès de la mise en opération du pavillon K.

• Mise en place d’une équipe multi-sites des services techniques.

• Consolidation et uniformisation des pratiques en entretien ménager.

• Réalisation d’économies avec le projet Eco-énergie à l’Hôpital général juif et au 
CHSLD Juif de l’ordre de 450 K$ par année.

• Réorganisation des activités d’entretien (maintenance).
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Faits saillants : Achat et logistique

• Nouveau département créé le 1er avril.

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

• Prise en charge de nouvelles responsabilités.

• Pour le pavillon K, des services d’entrepôt et du magasin ont été mis sur pied 
pour soutenir les activités cliniques.

• Organisation du nouveau programme de chariots d’instruments chirurgicaux 
stériles au bloc opératoire.
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Faits saillants : Ressources informationnelles

• Restructuration des RI pour une gestion unifiée pour desservir 32 sites.

• Accès à tous les médecins de notre réseau au Dossier Santé du Québec comme 
visualisateur du dossier patient pour les médicaments, les résultats d’imagerie 
et de laboratoires.

• Installation de l’infrastructure requise pour les soins critiques et les salles 
d’opération et d’accouchement et des unités de soins du pavillon K.

• Poursuite de la mise à niveau des infrastructures technologiques et 
bureautiques. 
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Ententes de gestion et d’imputabilité

• L’entente de gestion et d’imputabilité du MSSS comptait :

• 42 livrables administratifs et cliniques; 

• l’atteinte de la cible de 49 indicateurs.

• Pour les indicateurs :

• pour plus de la moitié (25/49) nous avons atteint ou dépassé la cible qui nous 
a été fixée par le MSSS;

• les domaines ou nous avons des plans d’amélioration sont :

• les délais de réalisation de différentes chirurgies et d’examens d’imagerie;

• Le nombre de personnes desservies en soutien d’intensité variable en 
santé mentale et en soutien à domicile;

• l’assurance-salaire.
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Les enjeux de votre CIUSSS

• Maintenir l’équilibre budgétaire.

• Mobiliser le personnel et les médecins.

• Mettre sur pied les trajectoire de soins pour les patients.

• Fournir une expérience patient exceptionnelle.

• Soutenir les projets dans la communauté.

• Toujours à l’affut d’opportunité d’amélioration pour nos patients, nos résidents 
et clients.
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Conclusion 

• La première année du CIUSSS a été intense et fructueuse.

• Les fondations de cette organisations au service de sa population sont 
maintenant bien implantées.

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

• Maintenant nous voulons recevoir vos commentaires et suggestions.
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