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Confidentialité

Le présent rapport est confidentiel et fourni par Agrément Canada uniquement à l'organisme. Agrément Canada
ne présente ce rapport à aucune autre partie.

En vue de favoriser la transparence et la reddition de compte, Agrément Canada encourage l'organisme à
divulguer le contenu de son rapport de visite au personnel, aux membres du conseil d'administration, aux
usagers, à la communauté et aux autres partenaires.

Toute modification du présent rapport compromettrait l'intégrité du processus d'agrément et est strictement
interdite.

Au sujet du rapport

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (nommé
«l'organisme» dans le présent rapport) participe au programme Qmentum d'Agrément Canada. Dans le cadre de
ce processus permanent d'amélioration de la qualité, une visite a eu lieu en décembre 2022. Ce rapport de visite
repose sur l'information obtenue dans le cadre de cette visite et sur d'autres données fournies par l'organisme.

Les résultats du processus d'agrément sont fondés sur l'information reçue de l'organisme. Agrément Canada se
fie à l'exactitude des renseignements qu'il a reçus pour planifier et mener la visite d'agrément, ainsi que pour
préparer le rapport de visite.

Programme Qmentum

Droits d'auteur © 2023 Agrément Canada et ses concédants de licence. Tous droits réservés. Toute utilisation, reproduction et
autre exploitation du présent document est soumise aux conditions générales convenues entre votre organisme et Agrément
Canada pour le Programme d'évaluation. Toute autre utilisation est interdite
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Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (nommé «
l'organisme » dans le présent rapport) participe au programme Qmentum d'Agrément Canada. Agrément
Canada est un organisme indépendant sans but lucratif qui établit des normes pour assurer la qualité et la
sécurité des soins de santé et qui procède à l'agrément d'organismes de santé au Canada et dans le monde
entier.

Dans le cadre du Programme d'agrément Qmentum, l'organisme a été soumis à un processus d'évaluation
rigoureux.  À la suite d'une auto-évaluation effectuée en profondeur, des visiteurs qui sont des pairs de
l'extérieur de l'organisme mènent des visites d'agrément pendant lesquelles ils évaluent le leadership, la
gouvernance, les programmes cliniques et les services de l'organisme par rapport aux exigences d'Agrément
Canada en matière de qualité et de sécurité. Ces exigences comprennent les normes d'excellence
pancanadiennes, les pratiques de sécurité requises afin de réduire les dangers potentiels et les questionnaires
servant à évaluer le milieu de travail, la culture de sécurité des usagers, le fonctionnement de la gouvernance
et l'expérience vécue par l'usager. Les résultats de toutes ces composantes sont prises en considération dans
la décision relative au type d'agrément à l'issu du cycle de 5 ans.

Le présent rapport fait état des résultats à ce jour et est fourni dans le but de guider l'organisme dans sa
volonté d'intégrer les principes de l'agrément et de l'amélioration de la qualité à ses programmes, à ses
politiques et à ses pratiques.

Il convient de féliciter l'organisme pour son engagement à se servir de l'agrément pour améliorer la qualité et
la sécurité des services qu'il offre à ses usagers et à sa communauté.

Sommaire
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Programme Qmentum

Au sujet de la visite d'agrément

• Dates de la visite d'agrément : 4 au 9 décembre 2022

• Emplacements

Les emplacements suivants ont été évalués pendant la visite d'agrément. Tous les emplacements et 

services de l'organisme sont considérés comme agréés.

1. Centre d'hébergement Father-Dowd

2. Centre d'hébergement Henri-Bradet

3. Centre d'hébergement St-Andrew

4. Centre d'hébergement St-Margaret

5. Centre gériatrique Maimonides Donald Berman

6. CHSLD juif Donald Berman

7. CLSC Côte-des-Neiges (Site Plaza)

8. CLSC Métro (non-GMF)

9. CLSC Parc-Extension (non-GMF)

10. CLSC René-Cassin (non-GMF)

11. Hôpital Général Juif - Jewish General Hospital

12. Hôpital Mont Sinai Hospital

• Manuels d'évaluation

Les manuels d'évaluation suivants ont été utilisés pour évaluer les programmes et les services de 

l'organisme pendant la visite d'agrément.

1. Soutien à l’autonomie des personnes âgées
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Analyse selon les dimensions de la qualité
Agrément Canada définit la qualité des soins de santé à l'aide de huit dimensions de la qualité qui
représentent les principaux éléments de la prestation des services. Chaque critère des manuels d'évaluation
est lié à une dimension de la qualité. Le tableau suivant énumère le nombre de critères liés à chaque
dimension qui ont été cotés conformes, non conformes ou sans objet.

Dimension de la qualité Conforme Non Conforme S.O. Total

Accent sur la population (Travaillez avec ma
communauté pour prévoir nos besoins et y
répondre.)

2 0 0 2

Accessibilité (Offrez-moi des services équitables,
en temps opportun.) 27 1 0 28

Sécurité (Assurez ma sécurité.)
122 8 3 133

Milieu de travail (Prenez soin de ceux qui
s’occupent de moi.) 9 0 0 9

Services centrés sur l’usager (Collaborez avec moi
et ma famille à nos soins.) 148 1 3 152

Continuité (Coordonnez mes soins tout au long
du continuum de soins.) 16 1 1 18

Pertinence (Faites ce qu’il faut pour atteindre les
meilleurs résultats.) 110 5 3 118

Efficience (Utilisez les ressources le plus
adéquatement possible.) 2 0 0 2

Total 436 16 10 462
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Analyse selon les chapitres des manuels d'évaluation
Le programme Qmentum permet de cerner les politiques et les pratiques qui contribuent à fournir des soins
et des services sécuritaires, et de haute qualité qui sont gérés efficacement.

Les manuels d'évaluation sont accompagnés de critères qui servent à évaluer la conformité de l'organisme par
rapport à ces derniers.

Les chapitres des manuels d'évaluation traitent de populations, de secteurs et de services bien précis dans un
programme-services. Les chapitres qui servent à évaluer un programme-service sont choisis en fonction du
type de services offerts.

L'information contenue dans le tableau fait état des manuels d'évaluation qui ont servi à évaluer l'organisme
ainsi que du nombre et du pourcentage de critères pour lesquels il y a conformité ou non-conformité, et ceux
qui sont sans objet, pendant la visite d'agrément.

Manuel(s) d'évaluation Conforme
Non

Conforme
S.O.

Critères à priorité élevée *

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Autres critères

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Tous les critères
(Priorité élevée + autres)

Nbre (%) Nbre (%) NbreChapitre(s)

Soutien à l’autonomie des personnes âgées

Manuel d'évaluation -
SAPA - Chapitre 1 -
Excellence des
services

39
(97,5%)

1
(2,5%)

0 47
(97,9%)

1
(2,1%)

0 86
(97,7%)

2
(2,3%)

0

Manuel d'évaluation -
SAPA - Chapitre 2 -
Soins et services de
longue durée (usagers
admis)

38
(100,0%)

0
(0,0%)

0 62
(98,4%)

1
(1,6%)

0 100
(99,0%)

1
(1,0%)

0

Manuel d'évaluation -
SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques
spécialisés
ambulatoires (usagers
inscrits)

28
(100,0%)

0
(0,0%)

2 41
(97,6%)

1
(2,4%)

4 69
(98,6%)

1
(1,4%)

6

Manuel d'évaluation -
SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile
(usagers inscrits)

29
(85,3%)

5
(14,7%)

1 38
(95,0%)

2
(5,0%)

2 67
(90,5%)

7
(9,5%)

3
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Manuel(s) d'évaluation Conforme
Non

Conforme
S.O.

Critères à priorité élevée *

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Autres critères

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Tous les critères
(Priorité élevée + autres)

Nbre (%) Nbre (%) NbreChapitre(s)

Manuel d'évaluation -
SAPA - Chapitre 6 -
Soins palliatifs et de
fin de vie

28
(100,0%)

0
(0,0%)

0 53
(98,1%)

1
(1,9%)

1 81
(98,8%)

1
(1,2%)

1

162
(96,4%)

6
(3,6%)

3 241
(97,6%)

6
(2,4%)

7 403
(97,1%)

12
(2,9%)

10Total

162
(96,4%)

6
(3,6%)

3 241
(97,6%)

6
(2,4%)

7 403
(97,1%)

12
(2,9%)

10Total

* N'inclut pas les POR (Pratiques organisationnelles requises)
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Aperçu par pratiques organisationnelles requises
Une pratique organisationnelle requise (POR) est une pratique essentielle que l'organisme doit avoir en place
pour améliorer la sécurité des usagers et pour minimiser les risques. Chaque POR comporte des tests de
conformité. L'organisme doit répondre aux exigences de tous les tests de conformité pour être jugé conforme
à la POR.

Ce tableau fait état des cotes qui ont été attribuées selon les POR pertinentes.

Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

But en matière de sécurité des patients : Culture de sécurité

Mécanisme de déclaration des événements
indésirables
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 1 -
Excellence des services)

Conforme 7 sur 7

But en matière de sécurité des patients : Communication

Bilan comparatif des médicaments aux points
de transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 4 sur 4

Bilan comparatif des médicaments aux points
de transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Non Conforme 3 sur 5

Bilan comparatif des médicaments aux points
de transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 4 sur 4

Bilan comparatif des médicaments aux points
de transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 4 sur 4

Identification des usagers
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 1 sur 1
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Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

But en matière de sécurité des patients : Communication

Identification des usagers
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 1 sur 1

Identification des usagers
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 1 sur 1

Identification des usagers
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 1 sur 1

Transfert de l'information aux points de
transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Non Conforme 4 sur 5

Transfert de l'information aux points de
transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Non Conforme 4 sur 5

Transfert de l'information aux points de
transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Non Conforme 2 sur 5

Transfert de l'information aux points de
transition des soins
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 5 sur 5

But en matière de sécurité des patients : Utilisation des médicaments

Formation sur les pompes à perfusion
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 1 -
Excellence des services)

Conforme 6 sur 6
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Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

But en matière de sécurité des patients : Milieu de travail

Prévenir la congestion au service des urgences
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 8 sur 8

Prévenir la congestion au service des urgences
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 8 sur 8

Prévenir la congestion au service des urgences
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 8 sur 8

Prévenir la congestion au service des urgences
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 8 sur 8

But en matière de sécurité des patients : Prévention des infections

Conformité aux pratiques d'hygiène des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 3 sur 3

Conformité aux pratiques d'hygiène des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 3 sur 3

Conformité aux pratiques d'hygiène des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 3 sur 3

Conformité aux pratiques d'hygiène des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 3 sur 3

Formation et perfectionnement sur l'hygiène
des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 1 sur 1
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Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

But en matière de sécurité des patients : Prévention des infections

Formation et perfectionnement sur l'hygiène
des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 1 sur 1

Formation et perfectionnement sur l'hygiène
des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 1 sur 1

Formation et perfectionnement sur l'hygiène
des mains
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 1 sur 1

But en matière de sécurité des patients : Évaluation des risques

Évaluation des risques en matière de sécurité à
domicile
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 5 sur 5

Prévention des plaies de pression
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 5 sur 5

Prévention du suicide
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 5 sur 5

Prévention du suicide
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 5 sur 5

Prévention du suicide
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 5 sur 5
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Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

But en matière de sécurité des patients : Évaluation des risques

Prévention du suicide
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 5 sur 5

Soins efficaces des plaies
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 -
Services gériatriques spécialisés ambulatoires
(usagers inscrits))

Conforme 8 sur 8

Soins efficaces des plaies
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 -
Soutien à domicile (usagers inscrits))

Conforme 8 sur 8

Soins efficaces des plaies
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 8 sur 8

Stratégie de prévention des chutes
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins
et services de longue durée (usagers admis))

Conforme 6 sur 6

Stratégie de prévention des chutes
(Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins
palliatifs et de fin de vie)

Conforme 3 sur 3
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Sommaire des constatations de l'équipe des visiteurs

L'équipe de visiteurs a fait les observations suivantes au sujet de l'ensemble des points forts, des 
possibilités d'amélioration et des défis de l'organisme.

Le présent rapport concernant la visite d’Agrément Canada au Centre intégré universitaire de santé et de 
services sociaux (CIUSSS) du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal porte sur la séquence 5 du cycle de 5 ans du 
programme Qmentum adapté aux établissements publics québécois. Le programme-services, Soutien à 
l’autonomie des personnes âgées (SAPA), a été évalué lors de cette visite.

Il convient de souligner que cette visite et celle portant sur la séquence 4, menée par une autre équipe de 
visiteurs pour l’évaluation des programmes-services, Déficience physique, Déficience intellectuelle et Trouble 
du spectre de l’autisme (DP-DI-TSA), se sont déroulées simultanément.

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (CCOMTL) vise à assurer une offre de service de qualité et 
sécuritaire à une population vieillissante, d’une grande diversité culturelle et qui provient de différents 
territoires. L’établissement est bien ancré dans la communauté. Les demandes de services sont en croissance 
à tous les niveaux de l’organisation. Le CCOMTL, milieu universitaire, est un leader dans de nombreux projets 
novateurs, dont le poste de commandement pour la gestion des lits. De plus, il a reçu le titre d’employeur de 
choix de la grande région de Montréal, ce qui se traduit par l’arrivée de nouveaux employés et une grande 
rétention de son personnel.

L’équipe de direction des programmes SAPA-SAD est très dynamique et proactive. Leur objectif est d’assurer 
des soins sécuritaires et de qualité pour les usagers et les résidents tout en respectant la dimension culturelle 
de la population desservie. Une gestion de proximité est en place. L’ajout d’un coordonnateur de site 
d’hébergement favorise ce type de gestion. Il est à noter l’utilisation de stations visuelles par les gestionnaires 
pour la transmission des informations au personnel.

L’équipe connaît très bien le profil de sa clientèle et ajuste son offre de service pour répondre à leurs besoins 
soit à domicile ou en hébergement. La matrice Hoshin Kanri permet d’identifier les principaux enjeux et des 
indicateurs de suivi sont développés. Des comités locaux font état des actions prises et assurent le suivi 
auprès du comité directeur. L’équipe est créative et des initiatives sont prises pour mitiger les problématiques 
identifiées d’où la promotion des soins virtuels et l’hôpital à domicile.

Malgré le fait que la priorité de la direction SAPA est le maintien à domicile le plus longtemps possible de la 
population vieillissante, l’équipe compte sept centres d’hébergement sur son territoire en plus d’un niveau de 
responsabilité pour les centres privés conventionnés, les centres privés et les résidences privées pour aînés. La 
libération d’un coordonnateur clinique pour travailler avec ces organismes est gage de succès et de qualité, 
car l’accent est mis sur la prévention et le contrôle des infections.
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Les sept centres d’hébergement publics ont été visités et comptent plus de 1 100 lits. Une constance émane 
de ces visites, soit le souci d’offrir des soins et services de qualité et sécuritaires aux résidents qui séjournent 
dans ces milieux. Le personnel est fier du travail effectué. La prévention et le contrôle des infections sont très 
présents pour s’assurer de l’application et du respect des normes. Le personnel respecte les règles de 
prévention et celles-ci sont appliquées aux proches selon les recommandations pour la prévention et le 
contrôle des infections.

Le volet soutien à domicile (SAD) offre des soins et services à une clientèle vulnérable, diversifiée et de plus en 
plus complexe. Un cadre de référence guide la pratique et les intervenants. La pénurie de personnel se fait 
sentir au quotidien et des ajustements sont faits pour répondre aux besoins prioritaires. La gestion des 
demandes de service est active et leur priorisation est faite en fonction de critères. La présence d’intervenants 
réseau favorise la transition des soins et des services entre les milieux hospitaliers et le soutien à domicile. 
L’équipe de gestion fait le suivi d’indicateurs et une analyse est effectuée selon les écarts.

Dans les secteurs visités en hébergement, il n’y a pas d’unités réservées pour les soins palliatifs. Les résidents 
en fin de vie demeurent dans leur chambre et les équipes leur dispensent des soins selon leurs désirs et ceux 
de leur famille tout en respectant la diversité confessionnelle. Il est suggéré à l’équipe d’harmoniser le 
programme de soins palliatifs en mode CCOMTL et de réfléchir à la pertinence d’avoir des lits dédiés pour 
cette clientèle ou du moins avoir un lieu réservé lors d’un décès dans une chambre à deux ou à quatre lits afin 
de favoriser le recueillement de la famille du défunt tout en assurant le confort de l’autre résident occupant la 
chambre. La présence d’une infirmière pivot en soins palliatifs serait un atout additionnel comme personne-
ressource et de soutien aux équipes et aux familles. Néanmoins, le personnel rencontré dispense des soins 
basés sur le confort, le respect et l’accompagnement pour cette clientèle. Un souci est également apporté 
pour offrir la spiritualité selon les volontés du résident et de la famille. Beaucoup d’initiatives sont en place 
pour animer les milieux de vie et favoriser le bien-être des résidents et des familles. Les proches sont invités à 
participer aux soins du résident selon leur volonté.

Le partenariat est bien présent à l’interne. L’approche collaborative est omniprésente et leur objectif est de 
répondre aux besoins des usagers ou des résidents. Des rencontres interdisciplinaires régulières sont 
planifiées pour répondre aux besoins de la clientèle. De plus, des rencontres interdisciplinaires sont faites lors 
de cas complexes afin de bien orienter l’usager ou le résident, leur objectif : « le bon patient à la bonne place . 
Certains partenariats externes sont existants, particulièrement pour le soutien aux établissements privés. Les 
comités des usagers et des résidents sont des acteurs clés dans l’établissement. Ils sont très présents dans les 
centres d’hébergement et apportent des réflexions et des solutions aux différentes problématiques.

Malgré les efforts de la direction pour le recrutement et la rétention de la main-d’œuvre, la pénurie de 
personnel inquiète beaucoup les comités des résidents. Les visiteurs ont eu l’occasion de constater que le 
manque de personnel occasionne des défis pour la dispensation des soins dans certains secteurs. 
L’organisation des soins demeure un défi de tous les jours pour les différentes équipes.

Les pratiques organisationnelles requises (POR) sont dans l’ensemble conformes. Celles qui sont non 
conformes le sont en partie. L’équipe est encouragée à poursuivre ses travaux et à consolider les POR pour 
s’assurer que les soins et services sont de qualité et sécuritaires à la direction SAPA-SAD.
Malgré les efforts de la direction pour le recrutement et la rétention de la main-d’œuvre, la pénurie de

SommaireRapport de visite

12



Programme Qmentum

L’équipe a un souci constant d’identifier les risques et de trouver des pistes d’amélioration continue. Le 
comité de gestion des risques est très actif. Les priorités en matière de pratiques sécuritaires sont bien 
identifiées et un suivi est fait par les responsables du dossier et au comité de gestion des risques. Les équipes 
sont sensibilisées à faire la déclaration des incidents-accidents. Un suivi est fait et la divulgation à l’usager ou à 
sa famille est effectuée par le gestionnaire.

Différents projets de recherche sont en cours dans cette direction. L’équipe n’hésite pas à participer à ces 
recherches afin d’améliorer la qualité de vie des usagers et des résidents.

En conclusion, les visiteurs ont rencontré du personnel attentionné, soucieux de bien accomplir son travail et 
de donner des soins de qualité dans un environnement sécuritaire pour la clientèle.

SommaireRapport de visite
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Résultats détaillés relatifs aux pratiques organisationnelles requises

Programme Qmentum

Chaque POR est associée à l'un des buts suivants en matière de sécurité des usagers, soit la culture de
sécurité, la communication, l'utilisation des médicaments, le milieu de travail ou les effectifs, la prévention
des infections, ou l'évaluation des risques.

Le tableau suivant illustre chacune des POR pour lesquelles il n'y a pas conformité, le but en matière de
sécurité des usagers qui lui est associé et le chapitre du manuel d'évaluation dans lequel il se trouve.

Pratiques organisationnelles requises pour
lesquelles il n'y a pas conformité

Manuel(s) d'évaluation

But en matière de sécurité des patients : Communication

· Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins et
services de longue durée (usagers admis) 2.1.76
· Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 - Services
gériatriques spécialisés ambulatoires (usagers
inscrits) 4.1.49
· Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 - Soutien à
domicile (usagers inscrits) 5.1.49

Transfert de l'information aux points de transition
des soins
L'information pertinente aux soins dispensés à
l'usager est communiquée de façon efficace aux
points de transition des soins.

· Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 - Services
gériatriques spécialisés ambulatoires (usagers
inscrits) 4.1.35

Bilan comparatif des médicaments aux points de
transition des soins
Le bilan comparatif des médicaments est établi en
partenariat avec les usagers et les familles pour
communiquer des renseignements exacts et
complets lorsque les usagers reçoivent des soins
ambulatoires, là où la gestion des médicaments est
une composante importante des soins.

Résultats détaillés relatifs aux pratiques
organisationnelles requises

Rapport de visite
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Résultats détaillés de la visite

Programme Qmentum

Cette section présente les résultats détaillés de la visite d'agrément. Les résultats sont présentés de deux
façons, soit, en premier lieu, par processus prioritaires puis par ensembles de normes.

Au cours de la visite d'agrément, les visiteurs évaluent la conformité aux critères, expliquent ce qui justifie la
cote attribuée et émettent des commentaires pour chaque chapitre.

Le présent rapport contient des commentaires relatifs aux chapitres. Les explications qui justifient la cote de
non-conformité attribuée à certains critères se trouvent en ligne dans le plan d'amélioration de la qualité du
rendement de l'organisme.

POR Pratique organisationnelle requise

Critère à priorité élevée

INTERPRÉTATION DES TABLEAUX DE LA PRÉSENTE SECTION : Les tableaux font état de tous les critères
non respectés de chaque ensemble de normes, indiquent les critères à priorité élevée (qui
comprennent des POR) et fournissent les commentaires des visiteurs pour chaque processus
prioritaire.

Les symboles suivants accompagnent les critères à priorité élevée et les tests de conformité aux POR :

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Résultats pour les manuels d'évaluation
Les résultats qui se trouvent dans cette section sont d'abord regroupés en fonction des manuels d'évaluation,
puis des chapitres.

Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 1 - Excellence des services

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Chapitre 1 - Excellence des services

Le niveau d'expérience et de compétence approprié au sein de l'équipe est
déterminé avec l'apport des usagers et des familles.

1.2.8

Les plans d'intervention relatifs à tous les sinistres et à toutes les situations
d'urgence de l'organisme sont mis à l'essai régulièrement en effectuant des
exercices dans le but d'évaluer sa capacité à répondre à ces situations.

1.7.7

Commentaires des visiteurs

 Chapitre 1 - Excellence des services

L’équipe de direction des programmes Soutien à l’autonomie des personnes âgées — Soutien à domicile 
(SAPA-SAD) est très dynamique et proactive. Leur objectif est d’assurer des soins sécuritaires et de qualité 
pour les usagers et les résidents tout en respectant la dimension culturelle de la population desservie. Un 
cadre de référence en soins à domicile 2018 dicte les intervenants dans leurs rôles et responsabilités ainsi 
que les niveaux de priorisation et différents protocoles.

Une gestion de proximité est en place. L’ajout d’un coordonnateur de site dans les centres d’hébergement 
favorise ce type de gestion et assure une saine gestion pour la qualité. L’équipe connait très bien le profil 
de sa clientèle et ajuste son offre de services pour répondre à leurs besoins soit à domicile ou en 
hébergement. La matrice Hoshin Kanri identifie les principaux enjeux et des indicateurs de suivi. Des 
comités locaux font état des actions prises et assurent le suivi auprès du comité directeur. L’équipe est 
créative et des initiatives sont prises pour mitiger les enjeux identifiés.

La gestion des ressources humaines demeure un enjeu de tous les jours. L’ajout de nouveaux titres 
d’emploi tel que les auxiliaires en assistance de soins de santé a permis de réduire la main-d’œuvre 
indépendante (MOI) en soins à domicile. Le recours à la MOI est fréquent particulièrement pour les 
infirmières en SAD. Plusieurs actions sont élaborées pour favoriser le recrutement et la rétention du 
personnel. Un projet novateur de «PAB coach» est fort intéressant. En plus de favoriser la formation des 
nouveaux employés, il donne une certaine reconnaissance à ce titre d’emploi.

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Le projet de déclaration d’hébergement à domicile est prometteur; il est basé sur des critères de 
priorisation. Une rencontre de coordination permet d’évaluer les différentes sphères afin d’éviter que les 
usagers soient hébergés. Il existe une très bonne collaboration entre les différentes directions qui 
gravitent autour de cette clientèle pour résoudre les problématiques en amont.

La direction SAPA-SAD prend différents moyens pour obtenir l’opinion des usagers et des familles dans 
une optique d’amélioration continue de la qualité et des services. Plusieurs comités ont des usagers 
partenaires ou obtiennent leur opinion via le comité des usagers ou résidents par exemple par la lecture 
de documents ou politiques. Les différents sondages de satisfaction, l’aménagement des espaces sont des 
exemples de l’apport des usagers dans l’amélioration continue de la qualité.

Les enjeux éthiques sont pris en compte, considérant les différentes cultures. En cas de dilemme éthique, 
des discussions de cas ont lieu entre les membres de l’équipe et, en cas de besoin, un éthicien est 
disponible pour venir dénouer les enjeux. Dans certains cas complexes, il peut se déplacer à domicile pour 
évaluer la situation dans son entité.

Les usagers sont des partenaires essentiels pour leur prestation de soins ainsi que leurs familles. Ceux-ci 
font partie intégrante des soins et services et peuvent participer à la dispensation des soins avec le 
consentement de l’usager.

Des activités de formation continue sont offertes afin d’augmenter les compétences cliniques pour tous 
les types de personnel. Des tableaux de suivi sont élaborés par les gestionnaires pour s’assurer que le 
personnel est à jour dans ses formations.

Le CCOMTL est un leader grâce à la ligne Aide Abus Aînés. La direction et le personnel sont très 
sensibilisés à la lutte contre la maltraitance. Un suivi rigoureux des plaintes et des signalements est fait.

La gestion des événements indésirables est primordiale pour les équipes. L’équipe a une culture de « no 
blame » et encourage les intervenants à faire les déclarations dans une perspective d’amélioration 
continue de la qualité. Un plan d’amélioration continue de la qualité 2021-2022 est observé et suivi par 
l’équipe de gestion. Il est proposé de regrouper les différents plans d’amélioration et de sécurité pour 
faciliter le suivi. Dans tous les secteurs de soutien à domicile, le consentement aux soins n’est pas signé. 
Le consentement est tacite et verbal. Il serait intéressant que l’équipe se penche sur cette pratique pour 
respecter l’aspect légal du consentement aux soins.

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 2 - Soins et services de longue
durée (usagers admis)

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Chapitre 2 – Soins et services de longue durée (usagers admis)

Les épreuves diagnostiques, les analyses de laboratoire et la consultation
d'experts sont disponibles en temps opportun de manière à favoriser une
évaluation complète.

2.1.43

L'information pertinente aux soins dispensés au résident est communiquée
de façon efficace aux points de transition des soins.

2.1.76 POR

2.1.76.5 L'efficacité de la communication est évaluée et des
améliorations sont apportées en fonction de la rétroaction
reçue.  Les mécanismes d'évaluation peuvent comprendre:
utiliser un outil de vérification (observation directe ou
examen des dossiers des résidents) pour évaluer la
conformité aux processus normalisés et la qualité du
transfert de l'information    demander aux résidents, aux
familles et aux prestataires de services s'ils ont reçu
l'information dont ils avaient besoin;    évaluer les incidents
liés à la sécurité qui se rattachent au transfert de
l'information (p. ex. à partir du mécanisme de gestion des
événements liés à la sécurité des résidents).

Commentaires des visiteurs

 Chapitre 2 – Soins et services de longue durée (usagers admis)

L’ensemble des sept installations qui regroupe au total 1 161 lits d’hébergement de soins de longue durée 
publics a été visité. Les clientèles avec des besoins similaires sont regroupées autant que possible et des 
micro-milieux sont créés pour répondre à des besoins et profils spécifiques.

La population est très diversifiée à la fois au niveau culturel et socioéconomique. Les soins sont centrés 
sur les résidents et adaptés à leur culture et spiritualité. L’approche est humanitaire et inclusive, ce qui 
permet aux résidents de trouver leurs places malgré les différences.

Une équipe interdisciplinaire stable et dévouée dispense des soins et des services spécialisés de qualité 
aux résidents. L’histoire de vie du résident est considérée dès l’admission. L’état de santé physique et 
mentale est évalué périodiquement en collaboration avec le résident et ses proches et est inscrit dans le 
plan d’intervention individualisé qui est révisé une fois l’an. Les consultations avec l’éthicien et le 
contentieux permettent de dénouer des situations problématiques. Dans plusieurs milieux, on souhaite 
que les consultations spécialisées principalement en gérontopsychiatrie soient plus accessibles.

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Différents professionnels composent l’équipe et des stagiaires sont présents. Le sentiment 
d’appartenance, la fierté de faire partie de l’équipe du CIUSSS est ressenti. Le recrutement et la rétention 
de l’ensemble du personnel sont une préoccupation, mais l’impact du manque de préposés est ressenti par 
les résidents et génère de l’inquiétude auprès des proches. Le programme de «PAB Coach» donne de bons 
résultats. L’utilisation des «aides de services» en tant qu’«assistant PAB» est une autre stratégie pour 
atténuer la rareté de ressource.

Dans la dernière année, la structure d’encadrement a été bonifiée par l’ajout de responsables de sites, de 
chefs d’unités et de coordonnateurs d’activité, ce qui favorise la gestion de proximité. La collaboration et 
la communication dans les équipes sont efficaces et soutenues par la présence de station visuelle dans 
tous les secteurs visités. Au niveau clinique, des repères visuels sont utilisés pour faciliter la 
communication tels que le cœur pour indiquer le niveau de soins et la feuille pour les résidents à risque de 
chute. Les astuces pour repérer rapidement les numéros de chambres sont aussi utilisées.

Plusieurs formations pour améliorer les compétences cliniques des intervenants sont offertes, ce qui 
répond aux attentes.

Les places d’hébergement sont limitées dans le territoire, ce qui crée une pression additionnelle pour bien 
gérer cette ressource. Des stratégies pour éviter le recours au service des urgences sont mises en place. À 
titre d’exemple, on retrouve des protocoles pour la standardisation, les traitements tels que la pneumonie 
et les infections urinaires.

De nombreux programmes axés sur la prévention et le maintien des acquis chez les personnes âgées sont 
implantés à travers les installations. La responsabilité de l’implantation est partagée dans l’équipe. Le 
programme OPUS-AP/PEPS vise la réduction de l’utilisation des antipsychotiques. Le programme de soins 
buccodentaires et soins d’hygiène quotidiens de la bouche est en place. Le programme de prévention de 
déconditionnement physique et cognitif est pris en charge par les préposées en collaboration avec les 
intervenants des loisirs et de la réadaptation. Des jeux virtuels pour personnes qui présentent des troubles 
cognitifs (système Tovertafel) sont implantés graduellement.

Le déploiement d’un nouvel outil de communication avec les familles/proches (iTACIT / SAPA Connexion) a 
commencé. La lutte à la maltraitance est un souci très présent et plusieurs exemples de situations traitées 
sont reportés.

Des projets de recherche novateurs sont en cours sur le THC pour soulager les troubles de comportement 
dans les troubles neurocognitifs majeurs ainsi que le projet Advosens qui concerne les produits 
d’incontinence.

Le déploiement du système numérique d’administration des médicaments de PANDAWebRx a été réalisé 
récemment. Des informations cliniques sont aussi présentes dans au moins deux autres logiciels. Il y a 
aussi le dossier papier qui contient une multitude d’informations. Pour les intervenants, il devient 
complexe de savoir où retrouver l’information et, dans certains cas, l’information n’est pas disponible pour 
l’équipe de soins.

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Des comités de milieu de vie et les comités des résidents sont présents et actifs. Les milieux de vie sont 
vivants et animés.

Dans l’ensemble, les usagers rencontrés sont satisfaits des services reçus; toutefois, des pistes 
d’amélioration sont soulevées. Bien que les préférences alimentaires et les exigences nutritionnelles 
individuelles soient prises en considération, la nourriture est un aspect sensible pour la clientèle et ne 
correspond pas toujours à leurs goûts. La pénurie de main-d’œuvre dans certains titres d’emploi et 
particulièrement les préposés aux bénéficiaires est ressentie par la clientèle, car des bains doivent être 
reportés ou déplacés à un autre quart de travail. Dans les installations où l’on retrouve des chambres 
multiples, il est suggéré de prévoir une chambre individuelle pour les gens en fin de vie pour éviter qu’un 
résident en chambre double se retrouve confronté au décès de son voisin.

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 4 - Services gériatriques
spécialisés ambulatoires (usagers inscrits)

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Chapitre 4 – Services gériatriques spécialisés ambulatoires (usagers inscrits)

Le bilan comparatif des médicaments est établi en partenariat avec les
usagers et les familles pour communiquer des renseignements exacts et
complets lorsque les usagers reçoivent des soins ambulatoires, là où la
gestion des médicaments est une composante importante des soins.

4.1.35 POR

4.1.35.1 Les cliniques de soins ambulatoires, où la gestion des
médicaments est une composante importante des soins,
sont cernées par l'organisme. Cette désignation est
consignée de même que la fréquence convenue à laquelle il
faut répéter le bilan comparatif des médicaments pour les
usagers de la clinique.

4.1.35.5 Pendant la dernière visite aux soins ambulatoires ou au
congé de la clinique, l'usager et le prochain prestataire de
soins (p. ex. prestataire de soins primaires, pharmacien
communautaire ou prestataire de soins à domicile) reçoivent
une liste exacte et à jour des médicaments que l'usager
devrait prendre.

L'information pertinente aux soins dispensés à l'usager est communiquée
de façon efficace aux points de transition des soins.

4.1.49 POR

4.1.49.5 L'efficacité de la communication est évaluée et des
améliorations sont apportées en fonction de la rétroaction
reçue. Les mécanismes d'évaluation peuvent comprendre :
utiliser un outil de vérification (observation directe ou
examen des dossiers des usagers) pour évaluer la conformité
aux processus normalisés et la qualité du transfert de
l'information;    demander aux usagers, aux familles et aux
prestataires de services s'ils ont reçu l'information dont ils
avaient besoin;    évaluer les incidents liés à la sécurité qui se
rattachent au transfert de l'information (p. ex. à partir du
mécanisme de gestion des événements liés à la sécurité des
usagers).

L'efficacité des transitions est évaluée et l'information est utilisée pour
améliorer la planification de la transition, avec l'apport des usagers et des
proches aidants.

4.1.50

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Commentaires des visiteurs

 Chapitre 4 – Services gériatriques spécialisés ambulatoires (usagers inscrits)

Le Centre de jour Sainte-Margaret du CIUSSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal est un programme qui 
a été inauguré depuis 1999. Il offre des activités de prévention et thérapeutiques tout en visant à favoriser 
l’autonomie des personnes âgées afin de les maintenir dans leur milieu de vie le plus longtemps possible.

Une équipe interdisciplinaire passionnée applique les valeurs de l’organisation dans leur interaction 
quotidienne avec les usagers, soit la compassion, la dignité et le respect. Outre le maintien de l’autonomie 
des personnes aînées, le programme contribue à augmenter l’estime de soi et brise la solitude. C’est le cas 
d’un usager qui avoue qu’il ne veut plus mourir (« I don’t want to die anymore »). De plus, tout le 
personnel adapte les services selon les besoins des usagers. Par ailleurs, il est pertinent de mentionner que 
le programme permet de donner un répit aux aidants ou soignants naturels tandis qu’il offre aux usagers 
l’occasion de socialiser et d’exploiter leur créativité selon leurs ressources personnelles.

Il convient de mentionner que durant la pandémie le Centre de jour Sainte-Margaret a dû être fermé 
durant un an et demi. En dépit de cette fermeture, l’équipe dévouée a poursuivi les activités de 
stimulation à domicile par des suivis téléphoniques réguliers.

Les dossiers ne sont pas informatisés. Toutefois, le bilan comparatif des médicaments de chaque usager se 
retrouve dans un logiciel informatisé prévu à cette fin.

L’équipe décrit un environnement de travail agréable où chaque membre est considéré comme faisant 
partie d’une petite famille avec une forte notion d’appartenance. Ils se sentent également appuyés par des 
gestionnaires compatissants qui savent appliquer la rigueur au bon moment. Quant aux usagers 
rencontrés, ils sont satisfaits des services qu’ils qualifient d’excellents, bien qu’ils souhaitent que 
l’accessibilité aux services soit augmentée de deux fois par semaine plutôt qu’une. Ils reconnaissent que le 
personnel fait un travail extraordinaire pour maintenir leur bien-être, promouvoir leur qualité de vie et 
augmenter leur autonomie et cela n’a pas de prix : « this is priceless », disent-ils. Plusieurs souhaitent qu’il 
y ait plus de personnes âgées qui bénéficient des programmes similaires pour briser leur isolement et 
demeurer plus longtemps à domicile.

L’équipe possède des indicateurs de qualité et travaille en collaboration avec les usagers et la famille pour 
apporter des améliorations selon les audits de satisfaction. Par ailleurs, plusieurs activités de prévention 
sont mises en place que ce soit pour la prévention des chutes, les soins de la peau, l’hygiène des mains, ou 
pour de la sensibilisation quant à la maltraitance chez les aînés.

En tenant compte de la capacité d’accueil du Centre de jour, l’établissement est invité à faire connaître le 
programme à ses différents partenaires afin d’exploiter cette ressource au maximum de ses capacités. En 
effet, il s’agit d’une approche moins dispendieuse que les centres d’hébergement ou des ressources 
intermédiaires (RI) excluant le coût du déconditionnement qui a un impact positif sur la santé mentale et 
physique des aînés. D’ailleurs, la majorité veut demeurer à domicile, mais avec une fonction physique 
acceptable et une qualité de vie plus épanouie.
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Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 5 - Soutien à domicile (usagers
inscrits)

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Chapitre 5 – Soutien à domicile (usagers inscrits)

Les risques pour la sécurité qui sont présents dans le domicile de l'usager
sont déclarés.

5.1.12

Le consentement éclairé de l'usager est obtenu et consigné avant la
prestation des services.

5.1.21

Tous les services que l'usager a reçus, y compris les modifications
apportées au plan d'intervention individualisé, sont consignés dans le
dossier de l'usager.

5.1.39

L'état de santé de l'usager est réévalué en partenariat avec l'usager et des
mises à jour sont consignées dans son dossier, particulièrement quand il y a
un changement dans son état de santé.

5.1.40

L'information pertinente aux soins dispensés à l'usager est communiquée
de façon efficace aux points de transition des soins.

5.1.49 POR

5.1.49.2 Des outils de consignation et des stratégies de
communication sont utilisés pour standardiser le transfert
d'information aux points de transition des soins.

5.1.49.4 L'information partagée aux points de transition des soins est
consignée.

5.1.49.5 L'efficacité de la communication est évaluée et des
améliorations sont apportées en fonction de la rétroaction
reçue. Les mécanismes d'évaluation peuvent comprendre :
utiliser un outil de vérification (observation directe ou
examen des dossiers des usagers) pour évaluer la conformité
aux processus normalisés et la qualité du transfert de
l'information;    demander aux usagers, aux familles et aux
prestataires de services s'ils ont reçu l'information dont ils
avaient besoin;    évaluer les incidents liés à la sécurité qui se
rattachent au transfert de l'information (p. ex. à partir du
mécanisme de gestion des événements liés à la sécurité des
usagers).

L'efficacité des transitions est évaluée et l'information est utilisée pour
améliorer la planification de la transition, avec l'apport des usagers et des
proches aidants.

5.1.50
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Des appareils munis d'un dispositif sécuritaire pour les objets pointus ou
tranchants sont utilisés.

5.2.7

Les pratiques de travail sécuritaires et les mesures de prévention et de
contrôle des infections sont respectées lors du traitement de l'équipement,
des dispositifs médicaux contaminés.

5.4.1

Commentaires des visiteurs

 Chapitre 5 – Soutien à domicile (usagers inscrits)

L’équipe de soutien à domicile du CLSC de Parc-Extension dispose d’une variété de professionnels qui ont 
pour objectif de dispenser des soins sécuritaires à une population vulnérable, âgée avec une diversité 
culturelle. Les usagers sont au centre de leurs actions. Les demandes proviennent surtout des différents 
hôpitaux du secteur, de médecins ou de collègues et des corps policiers qui ont identifié un problème de 
santé nécessitant des actions à domicile. Un accent est mis pour favoriser la continuité des soins lors de la 
planification des horaires pour les prochains jours. Les membres de l’équipe ont signé un engagement de 
soins et de services de qualité. L’équipe a même identifié un totem d’équipe.

L’équipe de gestion locale utilise les stations visuelles chaque semaine pour diffuser des informations et 
faire des discussions de cas. Différents indicateurs sont suivis par les équipes de gestion en lien avec le 
plan d’amélioration continue de qualité et sont présentés au personnel pour obtenir leurs solutions 
d’amélioration. Il est suggéré de faire l’épuration de certaines stations visuelles afin de les rendre plus
«visuelles». Des comités de gestion se réunissent toutes les deux semaines pour discuter des enjeux 
spécifiques au secteur.

Le soutien clinique est assuré par des spécialistes en activités cliniques pour le personnel infirmier, mais 
aussi pour les auxiliaires en assistance de soins de santé. Ces professionnels sont très appréciés par les 
collègues, car ce sont des personnes-ressources expérimentées qui apportent un soutien lors de situations 
problématiques.

Les auxiliaires aux services de santé et sociaux (ASSS) sont les yeux et les oreilles des infirmières auprès de 
la clientèle desservie. Les ASSS dispensent les soins à partir d’un plan de soins spécifique à cette catégorie. 
Ce plan de soins mérite une épuration afin d’y inscrire uniquement les informations spécifiques à leur 
travail. Elles font de la prévention dans un objectif de maintenir l’autonomie des usagers. Elles ont reçu la 
formation sur la loi 90. En cas de besoin, elles connaissent les ressources en place pour référence, 
particulièrement une spécialiste en activités cliniques en assistance de soins de santé. Elles s’assurent 
d’évaluer les différents risques à la maison. Il serait pertinent d’avoir une grille d’évaluation du risque à la 
maison pour l’usager, mais aussi pour l’intervenant.

Le dossier de l’usager est informatisé dans OACIS. On y retrouve les notes pertinentes, concises. Il est 

moins dans la même journée. Un plan de soins est disponible pour chaque usager suivi. Une attention
suggéré de s’assurer que les notes au dossier sont faites le plus tôt possible après l’intervention ou du

particulière doit être apportée afin de s’assurer de sa mise à jour en fonction de l’état de l’usager.
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La gestion des déchets à domicile demande une réflexion par l’équipe de soins afin d’éviter qu’ils ne soient 
laissés sur place après l’intervention et qu’ils soient disposés dans un endroit sécuritaire.

Le CLSC Métro dessert deux types de clientèles diamétralement opposées. Le personnel est dynamique, 
polyvalent et a un souci constant de répondre aux besoins de la clientèle. Les demandes sont prises en 
compte rapidement et une priorisation est faite. Le partenariat avec les différents hôpitaux environnants 
est bien connu et la présence d’une équipe d’intervenants réseau facilite la transition entre les deux 
entités. L’offre de service est bien documentée. Des enjeux de confidentialité sont observés pour les plans 
de travail des ASSS qu’ils ont en leur possession personnelle pendant une semaine, et ce, même à la 
maison. Même si les employés signent des engagements de confidentialité, l’équipe est encouragée à 
entamer une réflexion pour limiter ces risques de violation de la confidentialité. La documentation clinique 
est électronique, mais des enjeux de disponibilité en raison de problématiques informatiques entraînent 
des délais dans l’inscription des notes au dossier. Il est proposé à l’équipe de s’assurer d’un filet de sécurité 
dans ces situations. L’évaluation des risques est faite lors de l’évaluation de la demande, mais il est suggéré 
de la refaire lors de la première visite avec l’usager à son domicile.

Le CLSC René-Cassin a une équipe interdisciplinaire importante composée de différents professionnels qui 
sont fiers de leur travail avec un sens d’appartenance très fort. Les équipes sont bienveillantes et 
responsables afin de donner des soins de qualité et sécuritaires. La gestion de proximité est très présente. 
La structure de communication est claire de la direction jusqu’aux employés qui donnent des soins directs 
aux usagers.

Par sa mission et comme les autres secteurs visités, l’équipe contribue au désengorgement du service des 
urgences en priorisant les demandes et en répondant rapidement aux besoins de la clientèle. Des tableaux 
de bord sont suivis et des actions sont entreprises lorsque des écarts sont observés. La prise en charge à la 
maison des usagers à risque d’hébergement est à souligner. L’équipe ajuste les heures de soins pour éviter 
une hospitalisation en attendant une place en hébergement en s’assurant de la sécurité des usagers et 
leurs proches.

Les informations cliniques sont consignées au dossier. On y retrouve le plan d’intervention disciplinaire et 
parfois interdisciplinaire dans les cas complexes. Le bilan comparatif des médicaments est complété pour 
les cas complexes. L’équipe peut compter sur la présence de partenaires qui offrent des services privés 
dans la communauté.

Un des enjeux de ce secteur est le manque de régularité des ASSS et le risque que la continuité des soins 
soit compromise. Malgré les efforts faits pour favoriser la continuité, cette absence de régularité entraîne 
des stress et des risques pour les usagers. L’équipe est encouragée à poursuivre ses efforts pour favoriser 

complété par le personnel.
la continuité des soins. Il est noté que l’outil de cheminement clinique informatisé n’est pas toujours
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Manuel d'évaluation - SAPA - Chapitre 6 - Soins palliatifs et de fin de vie

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Chapitre 6 – Soins palliatifs et de fin de vie

Des critères définis sont utilisés pour déterminer quand entreprendre les
services avec les usagers.

6.1.9

Commentaires des visiteurs

 Chapitre 6 – Soins palliatifs et de fin de vie

Quatre sites ont été visités par les visiteurs, soit le CLSC de Côte-des-Neiges site Plaza, le centre gériatrique 
Maimonides Donald Berman, le centre d’hébergement Father-Dowd, et le CHSLD juif Donald Berman.

L’équipe affectée aux soins palliatifs du CLSC Côte-des-Neiges, site Plaza, assure la prise en charge, le suivi, 
les soins de fin de vie et l’accompagnement des usagers en soins palliatifs à domicile. Cette équipe 
interdisciplinaire est reconnue pour sa grande compétence et sa disponibilité. Les demandes d’accès 
proviennent des milieux de soins aigus, de longue durée, de la première ligne et de médecins. Une 
priorisation des demandes est effectuée, assurant une prise en charge dans les 24-48 heures. Aucun 
critère n’est utilisé pour entreprendre les services. Il est suggéré à l’équipe d’élaborer des critères 
spécifiques de référence permettant une gestion optimale des demandes.

L’aide médicale à mourir est disponible à domicile et l’usager et sa famille sont soutenus et accompagnés 
tout au long du processus. Les visiteurs ont rencontré une équipe, composée d’experts passionnés par les 
soins palliatifs et entièrement dédiée à la clientèle. Leur collaboration avec les professionnels du réseau et 
leur connaissance des différentes ressources contribue à leur succès. Toutes les interventions sont mises 
en place pour permettre le maintien à domicile de l’usager qui le désire et un plan de fin de vie est élaboré 
avec chacun d’eux. En plus des soins offerts et de l’accompagnement, de nombreuses interventions sont 
effectuées après le décès de l’usager afin d’accompagner la famille dans le deuil : appels de relance, 
visites, références à des groupes de soutien, envoi de cartes de condoléances. Une grille de repérage 
permet d’identifier les deuils potentiellement compliqués chez les personnes proches aidantes et assurer 
une intervention rapide au besoin.

Cette équipe mentionne être très fière de la qualité des soins offerts et du soutien apporté aux usagers et 
à leurs familles et estime faire une différence dans la fin de vie de ceux-ci. Plusieurs membres de l’équipe 
contribuent à la formation et au transfert de connaissances permettant d’assurer des soins palliatifs 
optimaux et de grande qualité.

L’équipe multidisciplinaire du Centre gériatrique Maimonides Donald Berman prend en charge les 
résidents de soins palliatifs sur des unités d’hébergement. Il n’a pas de lits de soins palliatifs dédiés sur les 
unités de soins. Lorsqu’un résident est identifié en soins palliatifs, il demeure dans sa chambre initiale, ce 
qui a l’avantage d’avoir le même personnel pour la continuité des soins. Il en est de même pour la 
clientèle du Centre d’hébergement Father-Dowd. Il est suggéré aux deux établissements de dédier des lits 
dans un secteur déterminé afin d’optimiser la prise en charge des résidents dans un environnement 
propice au confort de fin de vie

Résultats détaillés de la visiteRapport de visite
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Les mots clés pour les équipes sont le respect, le confort et l’accompagnement des résidents et des 
familles lors de la fin de vie. Le personnel est polyvalent et donne des soins dans un environnement avec 
une grande diversité culturelle. Les soins de fin de vie sont adaptés aux différentes confessions religieuses 
et l’équipe fait tout en son pouvoir pour les respecter. Le confort tant physique que mental est assuré de 
différentes façons. Le programme de soins palliatifs est identifié au site Mainonides Donald Berman et il 
n’est pas daté. Il est proposé de réviser cedit programme dans une perspective CCOMTL afin d’harmoniser 
les pratiques au niveau organisationnel. De plus, l’ajout d’une infirmière spécialiste en soins palliatifs 
serait un atout pour le personnel, les résidents et leurs familles.

L’équipe a le souci d’avoir une vision globale de la situation du résident et de sa famille. Des outils 
normalisés sont utilisés pour évaluer les différents risques et apporter les meilleurs soins possibles dans 
ces moments de fin de vie. L’équipe est encouragée à s’assurer du maintien des compétences de ses 
intervenants afin que les résidents reçoivent les meilleurs soins possibles.

L’équipe interdisciplinaire du centre d’hébergement Father-Dowd est une jeune équipe très dynamique, 
créative, et compétente qui a à cœur les soins aux résidents. Différentes approches utilisées par l’équipe 
favorisent des soins optimaux et sécuritaires. Des stations visuelles sont présentes sur toutes les unités et 
différents indicateurs et résultats d’audits y sont affichés. Les résidents et les proches aidants rencontrés 
sont très satisfaits des soins et services reçus. L’utilisation de l’application Panda Web-RX permet une 
administration des médicaments optimale, mais les autres documents se retrouvent dans le dossier 
papier. Il est suggéré à l’établissement de poursuivre ses travaux pour le déploiement du dossier 
électronique.

Il a été constaté également que lors du décès d’un résident occupant une chambre double, aucun espace 
n’est disponible pour y transférer le défunt et permettre le recueillement de la famille. Il est suggéré à 
l’établissement d’aménager un local dédié à cet effet, permettant le respect de l’intimité du résident 
occupant la chambre et celle de la famille du défunt.

Au CHSLD juif Donald Berman, un lit est dédié aux soins médicaux palliatifs permettant, aux familles qui le 
désirent, d’accompagner les résidents dans leur choix de fin de vie. Des protocoles sont en place afin de 
s’assurer que tous les symptômes sont contrôlés de façon efficace. Les soins sont dispensés par un 

entourant le décès selon chaque culture. Les proches rencontrés mentionnent leur grande satisfaction
personnel bienveillant, inclusif et respectueux des valeurs de chaque résident et qui considère les rituels

pour les soins et services qu’ils qualifient d’excellents. Un leadership rempli de compassion
(«compassionate leadership») est présent. Il est suggéré que la chambre dédiée soit située dans un 
endroit calme, éloignée du corridor, avec un décor qui favorise le recueillement et un accompagnement 
serein.
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L'agrément des services de santé contribue à l'amélioration de la qualité et à la sécurité des usagers en
permettant à un organisme de santé d'évaluer et d'améliorer ses services de façon régulière et constante. Le
programme Qmentum d'Agrément Canada offre un processus adapté aux besoins et aux priorités des
Établissements du réseau public du Québec.

Dans le cadre du processus d'agrément Qmentum, les Établissements remplissent les questionnaires d'auto-
évaluation, transmettent des données découlant des mesures de rendement, et participent à des visites
d'agrément durant laquelle des visiteurs pairs dûment formés évaluent leurs services par rapport à des
normes pancanadiennes. L'équipe de visiteurs fournit les résultats préliminaires à l'organisme à la fin de la
visite. Agrément Canada examine ces résultats et produit un rapport d'agrément dans les 30 jours ouvrables
qui suivent la visite.

Le plan d'amélioration de la qualité du rendement que l'on trouve en ligne s'avère un complément important
au rapport d'agrément; celui-ci est offert aux Établissements dans leur portail. L'information contenue dans ce
plan est utilisée conjointement avec le rapport d'agrément pour assurer l'élaboration de plans d'action
détaillés.

Tout au long du cycle de cinq ans, Agrément Canada assurera un lien et un soutien constants dans le but
d'aider l'organisme à s'occuper des problématiques relevées, à élaborer des plans d'action et à faire le suivi de
ses progrès.

Après la visite, l'organisme se sert de l'information contenue dans son rapport d'agrément et son plan
d'amélioration de la qualité du rendement pour élaborer des plans d'action visant à donner suite aux
possibilités d'amélioration relevées.

Planification des mesures à prendre
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