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LISTE DES SIGLES ET ACRONYMES

AAOR Accueil – analyse – orientation – référence 
AAPA Approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier
AÉS Approche École en santé
AMPRO Approche multidisciplinaire en prévention des risques  
 obstétricaux
A-O Abitibi-Ouest
AQEPA Association du Québec pour enfants avec problèmes 
 auditifs
Art. Article
A-T Abitibi-Témiscamingue
C.A. Conseil d’administration
CAFA Centre d’animation, de formation et d’accompagnement
CALACS Centre d’aide et de lutte contre les agressions à caractère 
 sexuel
CAPACS Centre d’aide et de prévention des agressions à caractère 
 sexuel
CECII Comité exécutif du conseil des infirmières et infirmiers
CECM Comité exécutif du conseil multidisciplinaire
CH Centre hospitalier
CHSGS Centre hospitalier de soins généraux et spécialisés
CHSLD Centre d’hébergement et de soins de longue durée
CII Conseil des infirmières et infirmiers
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux 
CLSC Centre local de services communautaires
CM Conseil multidisciplinaire
CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
CQA Conseil québécois d’agrément
CRDI Centre de réadaptation en déficience intellectuelle
CRDP Centre de réadaptation en déficience physique
CROC-AT Concertation régionale des organismes communautaires 
 de l’Abitibi-Témiscamingue
CSST Commission de la santé et de la sécurité du travail
DARSSS Direction des assurances réseau de la santé et des services 
 sociaux
DCI Dossier clinique informatisé
DGTI Direction générale des technologies de l’information
DI Déficience intellectuelle
DMÉ Dossier médical électronique
DP Déficience physique
DPDI-TSA-DP Direction des programmes Déficience intellectuelle, 
 Trouble du spectre de l’autisme et Déficience physique
DPJ Direction de la protection de la jeunesse
DPJeu Direction du programme Jeunesse
DPSAPA Direction du programme Soutien à l’autonomie des 
 personnes âgées
DPSMD Direction des programmes Santé mentale et Dépendance
DQÉPÉ Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique
DRFA Direction des ressources financières et approvisionnement
DSI Direction des soins infirmiers
DSM Direction des services multidisciplinaires
DSPEU Direction des services professionnels et de l’enseignement 
 universitaire
DSQ Dossier Santé Québec
DSTL Direction des services techniques et logistique
ETC Équivalent temps complet
GMF Groupe de médecine de famille
IPO Index patient organisationnel

ITSS Infections transmissibles sexuellement et par le sang
km Kilomètre
LPJ Loi sur la protection de la jeunesse
LSSSS Loi sur les services de santé et les services sociaux
MRC Municipalité régionale de comté
MSSS Ministère de la Santé et des Services sociaux
N/A Non applicable
NCA Norme canadienne d’audit
ND Non disponible
OEMC Outil d’évaluation multiclientèle
P. Page
PCI Prévention et contrôle des infections
PHAR Personnes handicapées Amos-région
PS Plan stratégique
PSOC Programme de soutien aux organismes communautaires
RI Ressource informationnelle
RLRQ Recueil des lois et des règlements du Québec
RLS Réseau local de services
RPA Résidences pour personnes aînées
RRSS Répertoire des ressources en santé et services sociaux
RSIPA Réseau de services intégrés pour les personnes âgées
RTS Réseau territorial de services
S.A.T.A.S. Service d’aide et de traitement en apprentissage social
SAD Soutien à domicile
SAPA Soutien à l’autonomie des personnes âgées
SARM Staphylocoques aureus résistant à la méthicilline
SCPD Symptômes comportementaux et psychologique à la 
 démence
SPFV Soins palliatifs et de fin de vie
TCROCASMAT   Table de concertation régionale des organismes 
  communautaires et alternatifs en santé mentale  
  de l’Abitibi-Témiscamingue
TRPIN Table régionale en prévention des infections nosocomiales
TSA Trouble du spectre de l’autisme
VIH Virus de l’immunodéficience humaine
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Une année s’est passée depuis le 1er avril 2015. Une nouvelle ère a débuté. L’ensemble du réseau de la santé et des 
services sociaux de l’Abitibi-Témiscamingue a été convié à la même table dans le but de former le Centre intégré 
de santé et de services sociaux (CISSS). En toile de fond de cette réforme se trouve la fluidité des continuums de 
services à la population de notre merveilleuse région. Bien sûr, l’année 2015-2016 s’est inscrite sous le signe de 
la transition, de l’intégration, de la continuité des services et de la mise en place d’une structure d’encadrement 
régionale. 

La transition demandée à notre réseau a exigé une grande capacité d’adaptation, de professionnalisme et 
d’engagement pour chacun des membres du personnel. Certains ont vécu des deuils, d’autres des joies; tous 
l’ont vécue à leur façon. Nous tenons ainsi à saluer la mobilisation de l’ensemble du personnel et à les remercier 
pour l’excellence de leur travail de même que pour leur implication au quotidien. Ceux-ci permettent d’assurer 
une prestation de soins et de services sécuritaires et de qualité à l’ensemble de la population de l’Abitibi-
Témiscamingue.

Vous avez entre vos mains le premier rapport annuel de gestion du nouveau CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue qui 
témoigne des étapes franchies au cours de la dernière année. Par ce rapport, une année de grands changements 
se termine et une autre de grandes transformations commence.

Par ailleurs, nous ne pouvons passer sous silence certains grands chantiers de la dernière année, notamment 
l’intégration des services de 1re et de 2e ligne en jeunesse ainsi que l’intervention précoce en démence et gestion 
des troubles de comportement. Ces derniers ont contribué à rendre davantage accessibles et à améliorer la 
qualité des services.

Soulignons également la mise sur pied d’un conseil d’administration à vocation régionale qui a choisi de se 
déplacer sur l’ensemble du territoire afin de prendre le pouls des gens qui sont le cœur de l’Abitibi-Témiscamingue, 
notre population. 

En terminant, nous vous invitons à prendre un peu de votre temps afin d’apprécier les actions qui ont été 
entreprises en 2015-2016 et qui ont permis la mise sur pied du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue.

Bonne lecture!

Claude N. Morin,      Jacques Boissonneault,
Président       Président-directeur général
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 CONTRÔLES AFFÉRENTS

À titre de président-directeur général, j’ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données contenues dans ce 
rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents. 

Les résultats et les données du rapport annuel de gestion de l’exercice 2015-2016 du Centre intégré de santé et 
de services sociaux (CISSS) de l’Abitibi-Témiscamingue :

• Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations 
stratégiques de l’établissement; 

• Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats; 
• Présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrôles afférents à ces 
données sont fiables et qu’elles correspondent à la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2016. 

Le président-directeur général
 

Jacques Boissonneault
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Mission

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a institué, dans chaque région qu’il a délimitée, un centre 
intégré de santé et de services sociaux (article 4 de la Loi modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau 
de la santé et des services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales).

Voici la mission du CISSS ainsi que ses responsabilités envers la population qu’il dessert, telles que définies par 
le MSSS.

Le CISSS doit :

• Planifier, coordonner, organiser et offrir à la population de son territoire l’ensemble des services sociaux 
et de santé, selon les orientations et les directives ministérielles, et déterminer les mécanismes de 
coordination de ces derniers;

• Garantir une planification régionale des ressources humaines;
• Réaliser le suivi et la reddition de comptes auprès du MSSS en fonction de ses attentes;
• Assurer la prise en charge de l’ensemble de la population de son territoire, notamment les clientèles les 

plus vulnérables;
• Assurer une gestion de l’accès simplifié aux services;
• Établir des ententes et des modalités en précisant les responsabilités réciproques et complémentaires 

avec les partenaires de son réseau territorial de services (RTS) comme les médecins, les organismes 
communautaires, les entreprises d’économie sociale, les pharmacies et les autres ressources privées, 
ainsi qu’avec d’autres établissements du réseau;

• Intégrer les réseaux locaux de services (RLS) établis au profit de son RTS.



Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016  |  Page 13 



Page 14 | Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016

03 | PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS

Faits saillants

L’année 2015-2016 aura été une année de transition importante pour la nouvelle structure. Les nouveaux 
enjeux et priorités auront modifié de façon importante plusieurs secteurs d’activité de l’organisation, allant de 
la dispensation des services à la gestion des ressources humaines, matérielles et financières, et auront apporté 
une nouvelle vision des priorités. En voici quelques exemples.

Soins palliatifs à domicile

Né de la consultation avec les intervenants des soins à domicile ainsi que des organismes communautaires et 
s’inscrivant dans le cadre du plan de développement 2015-2016 des soins palliatifs à domicile. Il aura fallu la 
collaboration de plusieurs directions, soit la Direction du programme soutien à l’autonomie des personnes âgées 
(DPSAPA), la Direction des services multidisciplinaires (DSM), la Direction des services techniques et logistique 
(DSTL), la Direction des ressources financières et approvisionnement (DRFA) et la Direction des services 
professionnels et de l’enseignement universitaire (DSPEU) afin de réaliser un projet pilote favorisant le soutien à 
domicile des personnes et du proche aidant dans une situation de phase terminale en soins palliatifs. L’objectif 
était de déterminer et d’intervenir sur les déterminants facilitant l’atteinte de l’objectif de mourir à domicile. 
Des consultations ont été effectuées auprès de l’ensemble des intervenants interpellés par la problématique. 
L’élément clé de l’atteinte du projet de mourir à domicile est de recevoir de l’aide quotidienne afin de soutenir le 
proche aidant dans sa mission. Les services médicaux et infirmiers étant des services ponctuels, l’aide nécessaire 
se situe plus sur le plan de l’aide et de la présence d’une personne ressource pouvant appuyer l’aidant en lui 
permettant de se reposer ou de vaquer à d’autres occupations à différents moments de la journée. Le tout est 
complété par le prêt d’équipements (lit électrique et autres) favorisant le confort de l’usager et des proches 
ayant à offrir des services d’aide et d’accompagnement au lit.

Valeur ajoutée pour le patient

Pour un grand nombre de personnes ayant bénéficié de ce programme, la valeur ajoutée a été de pouvoir finir 
leurs jours dans leur milieu de vie plutôt que dans un milieu impersonnel que constituent les autres options 
actuellement offertes par le réseau. De plus, pour plusieurs, le fait de voir l’aidant dépassé et épuisé physiquement 
et émotionnellement se révélait souvent le déclencheur d’une hospitalisation ou d’une admission à la maison 
de soins palliatifs. Le soutien à l’aidant a, dans plusieurs cas, permis à la personne de mourir à domicile ou, dans 
d’autres cas, de diminuer en temps son séjour à l’hôpital ou à la maison de soins.

Amélioration de l’accès de la population aux services

Ce programme permet à la population d’avoir accès à des services qui, sans leurs présences, rendraient beaucoup 
plus difficile le projet de mourir à la maison. D’autre part, le fait que ces personnes ne soient ni hospitalisées ou 
transférées à la maison de soins palliatifs ou que leur durée de séjour dans ces ressources soit beaucoup plus 
courte, a pour effet de libérer ces ressources pour d’autres usagers nécessitant les services.
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Intervention précoce en démence et gestion des troubles de comportement

Dans un souci d’intervention adéquate et de protection des usagers, la DPSAPA a travaillé à l’élaboration et la 
mise en œuvre d’un protocole d’intervention précoce en gestion des troubles de comportement chez la clientèle 
présentant une démence. L’action première du programme est le développement des compétences du personnel 
concernant les symptômes, les comportements et la détresse psychologique liés à la démence. La deuxième 
action est de fournir des outils de dépistage, d’observation et d’intervention, lesquels ont été développés et par 
la suite adaptés pour être mis en place au site de Macamic. 

Dépistage, analyse et intervention – Clientèles hébergées en centre d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD)

De plus, fort de son désir d’amélioration des services, l’équipe de la DPSAPA a procédé à la mise en place 
d’une procédure de dépistage, d’analyse et d’intervention auprès des clientèles présentant des problèmes 
de comportement ou des symptômes comportementaux et psychologiques liés à la démence (SCPD) pour les 
clientèles hébergées en CHSLD. Les principaux objectifs de cette procédure sont :

• Transférer l’expertise aux équipes soignantes;
• Informer et soutenir les familles aux prises avec ce type de comportement;
• S’assurer d’un dépistage précoce permettant l’intervention préventive;
• Mettre en place une procédure d’intervention efficace, basée sur une documentation et des outils à la 

fine pointe de l’intervention dans ce domaine.

Intégration des services jeunesse de 1re et 2e ligne

Au mois de décembre 2015, la Direction du programme jeunesse (DPJeu) procédait au rassemblement des 
équipes jeunesse, des services sociaux et de réadaptation de Val-d’Or. Pour chaque secteur où œuvraient des 
intervenants en relation d’aide en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) et de 
la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ), tous ont été rassemblés sous un même toit. Jusqu’à maintenant, les 
équipes de Val-d’Or, Senneterre, Ville-Marie et La Sarre ont été intégrées dans les mêmes bureaux. Le processus 
est actuellement enclenché pour Rouyn-Noranda et Amos.

Un gain en accessibilité 

Les services offerts à la population demeurent les mêmes. Ce mouvement permet un gain dans l’accessibilité, 
la qualité et l’efficience de la prestation des services, notamment par une amélioration dans le continuum de 
services. Par exemple, lorsqu’un dossier est fermé sous la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), mais 
que la famille présente toujours un besoin d’aide, il n’y a plus de transfert de dossier à l’ancien centre de santé 
et de services sociaux comme auparavant. Le même intervenant poursuivra la prestation de services jusqu’à la 
fermeture complète du dossier à moins que cela ne soit pas dans l’intérêt de l’usager.
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Amélioration du temps d’attente et de l’accès aux services à la salle d’urgence de l’Hôpital de Val‐d’Or

L’urgence de l’Hôpital de Val-d’Or a vu en cours d’année une nette amélioration de ses résultats, particulièrement 
en ce qui a trait à la durée moyenne de séjour des usagers sur civière et des usagers en attente d’hospitalisation. 
En plus des données générales, associées aux durées moyennes de séjour, les clientèles visées soit les personnes 
âgées et les usagers présentant un problème de santé mentale, ont eu accès plus rapidement aux services leur 
étant nécessaires.

Amélioration de l’accès de la population aux services

De plus, une diminution du nombre de visites totales à l’urgence de près de 5 % (1652 visites) a été constatée. 
Cette diminution démontre l’impact favorable de la réorganisation du continuum de soins réalisée depuis le 
printemps 2015. Notons principalement une offre de service bonifiée pour le soutien à domicile ainsi que des 
suivis en groupe de médecine familiale (GMF), une utilisation d’Info-Social 24/7 ou l’inscription des clientèles à 
Info-Santé. 

Données probantes

L’amélioration de la situation à la salle d’urgence s’est réalisée en fonction des meilleures pratiques dans le 
domaine combiné à un travail axé sur un partenariat et une approche interdisciplinaire de la situation. Les 
éléments de conformité recommandés à la Pratique organisationnelle requise par Agrément Canada, associés 
au cheminement des usagers, ont également guidé les actions visant à diminuer la congestion du service de 
l’urgence.

Bien entendu, dans notre objectif d’harmonisation, de nombreuses mesures qui sont et seront mises en place 
s’appliqueront de façon transversale à l’ensemble de la région. Les bonnes pratiques développées à Val-d’Or 
serviront donc de leviers afin d’améliorer les résultats dans l’ensemble des hôpitaux du CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue. La culture de la mesure et la vigie sur les indicateurs de suivi sont des outils privilégiés à 
l’amélioration du cheminement des usagers.

03 | PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS
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Caractéristiques de la population, de son territoire et  principales 
données de santé la concernant
Territoire et population

La région de l’Abitibi-Témiscamingue s’étend sur une superficie de 58 000 km2 de terres, ce qui en fait une 
des plus vastes régions du Québec. Sa population étant estimée à 147 700 personnes en 2015, la densité de 
population y est faible (2,6 habitants au km2) et l’ensemble des résidents représente une très petite fraction de 
la population québécoise, à peine 1,8 %.

La région se compose de 5 municipalités régionales de comté (MRC) ou territoire équivalent. La MRC de la Vallée-
de-l’Or est la plus peuplée avec près de 43 800 personnes. Au second rang se retrouve le territoire équivalent de 
Rouyn-Noranda qui compte près de 42 000 personnes. La MRC d’Abitibi suit au 3e rang avec une population de 
près de 25 000 personnes, puis au 4e rang, celle d’Abitibi-Ouest avec environ 20 900 résidents. La MRC la moins 
populeuse est celle de Témiscamingue qui comporte environ 16 300 personnes. 

On retrouve 65 municipalités sur le territoire, une dizaine de territoires non organisés et sept réserves ou 
établissements indiens. Près des trois quarts des municipalités s’avèrent cependant de petite taille puisqu’on 
y recense moins de 1 000 habitants; la plus petite compte 130 résidents et la plus grosse près de 42 000 
personnes. Un peu plus de la moitié de la population réside dans un des 8 pôles urbains (municipalité de plus de 
2 500 habitants) tandis que 42 % vit en milieu rural. 

Évolution de la population

Au cours des 5 dernières années, la population de l’Abitibi-Témiscamingue a enregistré une très faible croissance 
de l’ordre de 0,7 % alors que le Québec a affiché une croissance continue de 3,2 % au cours de la même période. 
La faible croissance de la population régionale s’explique principalement par un solde migratoire plus souvent 
négatif (plus de départs que d’arrivées de nouveaux résidents) que positif qui est venu contrer l’accroissement 
naturel (plus de naissances que de décès) observé. 

Composition de la population

La population témiscabitibienne a longtemps été un peu plus jeune que la population québécoise. Toutefois, 
l’écart entre les deux s’amenuise d’année en année, le vieillissement s’accélérant dans la région. L’âge moyen en 
Abitibi-Témiscamingue s’établit ainsi à 41,5 ans en 2015 comparé à 41,7 ans au Québec, un écart de 0,2 an alors 
qu’au début des années 2000 cette différence était de presque 1,5 an. 

Au nombre d’environ 29 000, les jeunes de moins de 18 ans sont relativement un peu plus nombreux qu’au 
Québec puisqu’ils forment 19,6 % de l’ensemble de la population comparativement à 18,5 % au Québec. La 
population âgée de 18 à 64 ans compte près de 94 000 personnes et représente 63,6 % du total comparé à 
64,0 % au Québec. Enfin, on dénombre un peu plus de 24 800 aînés de 65 ans et plus dans la région, ce qui 
correspond à 16,8 % de la population comparativement à 17,6 % au Québec. 
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Comme au Québec, le vieillissement de la population est déjà enclenché depuis plusieurs années et se poursuit 
dans l’ensemble de la région. Concrètement, cela se traduit au fil des ans par une diminution progressive du 
nombre et de la proportion des jeunes de moins de 18 ans au sein de la population, de même qu’une croissance 
continue du nombre et de la proportion des aînés. 

Avec un ratio, en 2015, de 104 hommes pour 100 femmes, l’Abitibi-Témiscamingue continue de se démarquer du 
Québec où la situation inverse prévaut avec un ratio de 99 hommes pour 100 femmes. 

La population des Premières Nations

Les Premières Nations sont bien présentes en Abitibi-Témiscamingue. Ce sont des communautés algonquines 
qui comptent près de 7 800 personnes, représentant ainsi 5 % de la population régionale. Plus de la moitié des 
Autochtones sont rattachés à une des 4 communautés du Témiscamingue, le tiers aux 2 communautés de la 
Vallée-de-l’Or et les autres à la communauté de Pikogan située dans la MRC d’Abitibi. Plus de la moitié habite 
une réserve ou un établissement indien. 

Alors que l’ensemble de la population témiscabitibienne a connu une hausse inférieure à 1 % pour la période des 
5 dernières années, la population autochtone continue de s’accroître à un rythme très soutenu et a enregistré 
une hausse de 13 % de 2011 à 2015.

Les membres des Premières Nations se distinguent également par leur jeunesse. En effet, plus du quart (27,9 %) 
d’entre eux ont moins de 18 ans. À l’autre extrême, les aînés de 65 ans et plus sont très peu nombreux, formant 
seulement 8,2 % de la population autochtone comparé à 16,8 % dans l’ensemble de la région. 

En plus de leur vitalité et de leur jeunesse, les communautés autochtones de la région se démarquent avec une 
proportion relativement plus élevée de femmes que d’hommes au sein de leur population, le ratio étant de 
100 femmes pour 94 hommes comparé à 100 femmes pour 104 hommes dans l’ensemble de la région.
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Conseil d’administration

En vertu de l’article 3.0.4. de la Loi sur le ministère du conseil exécutif, le conseil d’administration de tout centre 
intégré de santé et de services sociaux est tenu d’établir un code d’éthique et de déontologie. Celui-ci rappelle 
les administrateurs à un devoir d’éthique et de loyauté et indique les modalités à suivre si l’on juge qu’il y a des 
irrégularités.

À ce jour, il n’y a eu aucun manquement au code d’éthique.

Le code d’éthique et de déontologie se retrouve en annexe du rapport annuel de gestion et peut être également 
consulté sur le site du CISSS à l’adresse suivante :
http://www.cisss-at.gouv.qc.ca

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Claude N. Morin Daniel Marcotte Jacques 
Boissonneault

Membre indépendant – 
compétences en 

gouvernance et éthique
Président

Membre indépendant – 
compétences en 

ressources immobilières 
informationnelles ou 

humaines
Vice‐président

Président-directeur 
général

Secrétaire

LES OFFICIERS
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Jacques Bourgeois

Salomée Mckenzie

Dr Joël Pouliot

Claude Duchesne

Lisyane Morin

Diane Sigouin

Monic Ferron

Madeleine Paquin

Dr Stéphane Terrault

Daniel Lampron

Jean-Yves Poitras

Richard Vallée Vacant

Membre indépendant – 
expertise en réadaptation

Membre indépendant – 
expérience vécue à titre 

d’usager des services 
sociaux 

Comité régional sur les 
services pharmaceutiques

Membre indépendant – 
expertise en protection de la 

jeunesse

Conseil 
multidisciplinaire

Membre indépendant – 
Expertise en santé 

mentale

Conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens

Conseil des infirmières et 
infirmiers

Membre indépendant – 
expertise dans les 

organismes 
communautaires

Membre indépendant – 
compétences en 

vérification, performance 
ou gestion de la qualité

Comité des usagers

Membre indépendant – 
compétences en gestion 
des risques, finance et 

comptabilité

Département régional de 
médecine générale

  LE CONSEIL D’ADMINISTRATION

Yves Bédard

Milieu de 
l’enseignement

LES ADMINISTRATEURS
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Les comités, les conseils et les instances consultatives

Comité de gestion des risques

 ` Jacques Boissonneault
 ` Anick Beauséjour
 ` Lyne Bizier
 ` Claudette Carignan
 ` Alain Couture
 ` Annette Desjardins 
 ` Hélène Desjardins 
 ` Isabelle Galarneau 
 ` Sylvette Gilbert
 ` Carole Lahaie

 ` Dre Lyse Landry
 ` Dre Annie Léger
 ` Sylvain Plouffe
 ` Marie-Josée Racicot
 ` Marie-Josée Rancourt
 ` Sylvie Routhier
 ` Caroline Roy
 ` Poste vacant, médecin
	Maggy Vallières**

*Membre du conseil d’administration  |  **Personne-ressource

03 | PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT ET FAITS SAILLANTS

Comité de vigilance et de la qualité

Comité ressources humaines

Comité de vérification

 ` Richard Vallée,* président
 ` Diane Sigouin,* vice-présidente
 ` Julie Lahaie, secrétaire

 ` Jacques Boissonneault
 ` Monic Ferron*
	Maggy Vallières**

 ` Jean-Yves Poitras,* président
 ` Claude N. Morin*
 ` Jacques Boissonneault

 ` Yves Bédard*
 ` Lisyane Morin*
	Normand Mongeau**

 ` Madeleine Paquin,* présidente
 ` Claude N. Morin*
 ` Daniel Lampron*
 ` Daniel Marcotte*

 ` Richard Vallée*
	Marie-Lyne Blier**
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Comité des usagers des centres intégrés et continués

Comité de gouvernance et d’éthique

Comité de révision

Conseil des infirmières et infirmiers

 ` Claudette Carignan, présidente
 ` Carole Bédard
 ` Gisèle Chrétien
 ` Gisèle Falardeau
 ` Monic Ferron*
 ` Jacques Gaignard
 ` Dominique Guillemette

 ` Marie Grondin
 ` Margret Janvier
 ` Nicole Trottier
 ` Jacques Leblanc
 ` Mireille Pelletier
	Maggy Vallières**

 ` Daniel Marcotte,* président
 ` Jacques Boissonneault
 ` Jacques Bourgeois*
 ` Madeleine Paquin*

 ` Jean-Yves Poitras*
 ` Lisyane Morin*

 ` Yves Bédard,* président
 ` Dre Julie Desroches, membre substitut
 ` Dre Hélène Hottlet, membre substitut
 ` Dr Marc Rivard

 ` Dr Nicolas Tabah
	Mélissa Dubé**

 ` Annie-Claude Lavigne, présidente
 ` Annie Boissonneault, vice-présidente
 ` Jacques Boissonneault
 ` Josée Côté

 ` Manon Lacroix
 ` Marie-Josée Rancourt
	Carole Lahaie,** secrétaire
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Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

Comité exécutif du conseil multidisciplinaire

 ` Dre Natalie Cormier, présidente
 ` Dre Catherine St-Jean, 1re vice-présidente
 ` Dre Nathalie East, 2e vice-présidente
 ` Dre Kimi Valet, secrétaire
 ` Dr Jean Hébert, trésorier
 ` Suzie Alain
 ` Jacques Boissonneault

 ` Dr Guillaume Chevalier
 ` Dr Alain Moukheiber
 ` David Pinard
 ` Dr Pierre-Olivier Roy
 ` Dr Frédéric Veillet
	Dre Annie Léger**

 ` Diane Benguigui 
 ` Mélanie Bernier
 ` Jacques Boissonneault
 ` Jacques Bourgeois*
 ` Marie-Ève Dupuis 
 ` Marie-Claude Gagné 
 ` Marie-Ève Gagnon-Nolet 
 ` Mélanie Hamelin 

 ` Sophie Higgins  
 ` Annie Lefebvre
 ` Line Ouellet 
 ` Guillaume Petit
 ` Cindy Trudel 
 ` Poste vacant
	Caroline Roy**

Les officiers ne sont pas encore nommés pour ce comité, des élections sont prévues en juin.

*Membre du conseil d’administration  |  **Personne-ressource
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Activités du comité de vigilance et de la qualité et du comité de gestion 
des risques

Conformément à la LSSSS et dans une perspective d’amélioration de la qualité des services offerts dans le respect 
des droits individuels et collectifs, un comité de vigilance et de la qualité a été instauré au CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue.

Pour l’année 2015-2016, le comité de vigilance et de la qualité a tenu trois rencontres, soit les 15 janvier, 4 février 
et 26 février 2016. Le règlement sur les règles de fonctionnement a été élaboré en février 2016 et adopté par le 
conseil d’administration en avril 2016.

Dans un souci de bien informer le conseil d’administration de ses activités, un résumé de chaque réunion du 
comité a été exposé par le président.

Le comité de vigilance et de la qualité se doit d’examiner tous les rapports et toutes les recommandations 
transmis au conseil d’administration de l’établissement et d’en assurer le suivi. 

Au cours de l’année 2015-2016, le comité a :

• Assuré le suivi des activités d’amélioration de la qualité réalisées dans le cadre de la démarche auprès 
d’Agrément Canada et du Conseil québécois d’agrément (CQA);

• Assuré le suivi de la mise en place d’examen des recommandations faites dans le cadre du régime 
d’examen des plaintes de l’établissement;

• Analysé les recommandations du coroner qui avaient été mises en place dans l’établissement. Le comité 
est satisfait du suivi fait dans ce dossier;

• Analysé les recommandations du Protecteur du citoyen dans trois dossiers;
• Dans le cadre des visites d’évaluation de la qualité du milieu de vie par le MSSS, il a analysé les 

recommandations faites pour les différentes installations et a obtenu les plans d’action en lien avec 
celles-ci. Le comité est tenu au courant de l’avancement de ces plans d’amélioration;

• Reçu et analysé les rapports annuels 2014-2015 des différentes installations du CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue;

• Discuté de la prestation sécuritaire des soins et des services au sens de la gestion des risques et des 
déclarations des incidents accidents;

• Informé du dossier de certification des résidences pour personnes aînées (RPA);
• Appuyé la gestion intégrée des risques, de la qualité et de la sécurité ainsi que les travaux en ce sens.

Objectifs 2016-2017

Le comité de vigilance et de la qualité est soucieux d’assurer le respect de ses mandats dans le contexte de la 
réorganisation en cours dans le réseau de la santé et des services sociaux. Il apparaît primordial pour le comité 
d’assurer que le conseil d’administration du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue puisse continuer à respecter ses 
responsabilités en matière de qualité des services et de respect des droits des usagers.
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Bien que des améliorations constantes soient apportées à la qualité des services de l’organisation, le comité 
demeure conscient qu’il s’agit d’un processus continu. Ainsi, il se doit de porter une attention particulière à 
certains dossiers qui lui paraissent particulièrement importants.
 
Le dossier de l’amélioration continue de la qualité des services en CHSLD demeure l’un des enjeux importants 
pour le comité. Il est heureux de constater que dans les derniers mois, ce dossier progresse. Toutefois, il demeure 
vigilant à ce dossier pour garantir des soins de grande qualité respectueux des droits des usagers.

Comité de gestion des risques (CGR)

Le comité de gestion des risques et de la qualité a tenu deux rencontres les 10 février et 29 mars 2016. Il a pour 
fonction de rechercher, de développer et de promouvoir des moyens visant à :

• Identifier et analyser les risques d’incident ou d’accident en vue d’assurer la sécurité des usagers et plus 
particulièrement, dans le cas des infections nosocomiales, d’en prévenir l’apparition et d’en contrôler la 
récurrence;

• S’assurer que des mesures de soutien soient apportées à l’usager et à ses proches, lorsque requises;
• Assurer la mise en place d’un système de surveillance incluant la constitution d’un registre local des 

incidents et des accidents aux fins d’analyse des causes des incidents et accidents;
• Recommander au conseil d’administration de l’établissement la prise de mesures visant à prévenir la 

récurrence de ces incidents et accidents, ainsi que la prise de mesures de contrôle, s’il y a lieu.

Ainsi, au cours de l’année 2015-2016, le comité a :

• Créé son comité stratégique régional en réunissant tous les acteurs nécessaires, soit une représentativité 
des employés de l’établissement, des usagers, des personnes qui exercent leur profession dans un 
centre exploité par l’établissement de même que des personnes qui, en vertu d’un contrat de service, 
dispensent pour le compte de l’établissement des services aux usagers de ce dernier;

• Élaboré ses règles de fonctionnement qui seront adoptées sous peu;
• Créé des sous-comités afin de représenter la diversité, les spécificités de la clientèle et les activités du 

CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue;
• Planifié des rencontres de ses sous-comités de risques avec les directions concernées;
• Appuyé l’engagement dans la gestion intégrée de la qualité, des risques et de la sécurité;
• Analysé les données émanant des systèmes d’information et des tableaux de bord pour connaître le 

niveau de déclaration, les indices de gravité, le volume des situations et événements selon les milieux de 
soins qui déclarent, les clientèles concernées et la récurrence des situations;

• Traité des événements sentinelles associés à une prestation de services;
• Traité des données au sujet des chutes avec gravité importante et des chuteurs fréquents et les erreurs 

de médicaments;
• Adopté son fonctionnement en vue de recevoir des invités pour présenter leurs travaux dans des dossiers 

importants touchant la sécurité.
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Cette année, le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue a reçu trois recommandations du coroner. Toutes les mesures 
d’amélioration et de prévention de la récurrence avaient été mises en place à la suite de l’événement. Par 
conséquent, aucune intervention supplémentaire n’était nécessaire.

Le mécanisme de suivi des avis, alertes et rappels se fait continuellement en cours d’année.

Objectifs 2016-2017

Le comité souhaite s’accorder du temps afin de consolider l’application des changements apportés en cours 
d’année et faire connaître davantage ce désir d’être alimenté tant pour les suivis de dossiers spécifiques que 
pour la prévention de situations à risque ou évitables. 

Dans le but de parfaire la qualité des analyses des déclarations et dans un processus continu d’amélioration de la 
qualité et de la sécurité, tout le personnel, les médecins et les bénévoles doivent être sensibilisés à l’importance 
et l’analyse des déclarations d’incidents et d’accidents par des activités de formation.

Les documents d’encadrement doivent être harmonisés.

La formation et la structure du comité de gestion des risques ainsi que les sous-comités doivent être fonctionnels 
et efficaces.

Les interventions systémiques et la mise en place d’un plan d’action ministérielle quant à la prévention des 
chutes et la prévention des événements liés à la médication doivent se poursuivent et démontrer des résultats 
selon le plan d’action et les priorités d’action identifiées.
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Fiche de reddition de comptes 2015‐2016

SECTION 1. MISE EN OEUVRE DE LA LOI

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

1.1 Procédures internes du conseil 
d’administration

Liste des règlements et procédures ayant fait 
l’objet d’une révision

1.2 Mise en place de différents 
comités exécutifs

Liste des membres pour les comités exécutifs 
transitoires (CMDP) – (CM) – (CII)

1.3. Examen des plaintes Processus adoptés pour l’examen des plaintes et 
pour l’examen des plaintes envers un médecin, 
dentiste ou pharmacien

1.4 Accès à l’information Nommer un responsable de l’accès à 
l’information

1.5 Coordination des réseaux 
territoriaux de santé et de services 
sociaux

Liste des activités réalisées au cours de l’année

1.6 Privilèges des médecins et des 
dentistes

Lettre de confirmation de la mise à jour des 
privilèges des médecins et dentistes

1.7 Nomination des pharmaciens Lettre de confirmation de la mise à jour des 
nominations des pharmaciens

1.8 Programme d’accès en langue 
anglaise

ANNULÉ

1.9 Assurance de la responsabilité 
civile

Preuve d’assurance de la responsabilité civile

1.10 Ressources humaines des 
établissements regroupés

Lettre de confirmation de réalisation

Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé

04 | RÉSULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE GESTION ET   
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SECTION 2. SANTÉ PUBLIQUE

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

2.1 Priorités régionales en matière 
de prévention

Bilans qualitatifs

Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé

SECTION 3. SERVICES SOCIAUX

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

3.1 Offre de services sociaux 
généraux

État de situation

3.2 Jeunes et leur famille Validation des grilles

3.3 Personnes ayant une déficience 
– Plan régional d’amélioration de 
l’accès et de la continuité

Outil de suivi d’implantation complété

3.4 Personnes ayant une déficience 
– Entente de collaboration entre 
établissements concernant la 
déficience physique, la déficience 
intellectuelle et le trouble du 
spectre de l’autisme

Ententes de collaboration signées avec les autres 
établissements, le cas échéant

3.5 Programme-services 
Dépendances

Suivi des exigences dans le cadre des rencontres 
de la table nationale de coordination en santé 
mentale, dépendances et itinérance

3.6 Personnes aînées – Repérage 
des personnes âgées de 75 ans et 
plus

État de situation
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Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé

SECTION 3. SERVICES SOCIAUX (suite)

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

3.7 Personnes aînées – L’évaluation 
à jour des besoins et l’élaboration 
de plan d’intervention pour tous les 
usagers hébergés en CHSLD public

État de situation

3.8 Personnes aînées – Le respect 
des balises à l’admission en CHSLD

État de situation

3.9 Personnes aînées – Assurer la 
collaboration entre les centres inté-
grés de santé et de services sociaux 
et les Appuis régionaux

État de situation

Commentaires :
3.4 : La fusion des établissements et le regroupement des anciens établissements spécialisés en déficience 
intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme et déficience physique (DI-TSA-DP) au sein de la même direction 
rendent les ententes de collaboration caduques. Les travaux actuels visent, entre autres, l’intégration des 
équipes DI-TSA, la mise en place d’un guichet unique d’accès pour les personnes ayant une déficience ainsi 
que l’harmonisation et la continuité des services spécifiques et spécialisés. Une réflexion est en cours afin 
d’intégrer les guichets existants dans le service accueil, analyse, orientation, référence (AAOR).
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Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé

SECTION 4. SERVICES DE SANTÉ ET MÉDECINE UNIVERSITAIRE

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

4.1 Accès aux services spécialisés ANNULÉ

4.2 Accès aux services ambulatoires 
en santé mentale

Validation du formulaire GESTRED

4.3 Accès aux services de première 
ligne

Lettres de confirmation

4.4 Continuum de services pour les 
personnes ayant subi ou à risque 
de subir un accident vasculaire 
cérébral

État de situation

4.5 Soins palliatifs de fin de vie Lettre de confirmation

4.6 Continuum de services en 
cardiologie (suivi)

ANNULÉ

4.7 Douleur chronique (suivi) Plan d’action

Commentaires :
4.4 : La phase hyper aigüe (téléthrombolyse) a été faite dans toutes les urgences de la région, sauf pour un 
secteur dont une dérogation a été autorisée, et ce, en raison de procédures existantes. La mise en place d’un 
plan d’action régional se fera en conformité avec le MSSS.

Nous sommes en démarche avec le MSSS afin de réaliser une mise à jour au site de Rouyn-Noranda afin 
de lui permettre, lors de la présence d’un neurologue de garde, que les téléthrombolyses soient effectuées 
localement, en maintenant les règles du protocole de téléthrombolyse.
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SECTION 5. FINANCES, IMMOBILISATIONS ET BUDGET

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

5.1 Stratégie québécoise 
d’économie d’eau potable

Validation du formulaire GESTRED

SECTION 6. COORDINATION

6.1 Politique ministérielle de 
sécurité civile

Transmission des données

6.2 Réseau d’expertise sur le bien-
être et l’état de santé physique des 
réfugiés et des demandeurs d’asile

1 – Plan de travail

2 – Bilan des activités

SECTION 7. PLANIFICATION, PERFORMANCE ET QUALITÉ

7.1 Assurer la qualité et la sécurité 
des soins et des services

État de situation

7.2 Évaluer la performance – Suivi 
du tableau de bord performance 
RTS/RLS

ANNULÉ
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Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé



Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016  |  Page 33 

04 | RÉSULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE GESTION ET D’IMPUTABILITÉ

Réalisé En cours de réalisation Pas concerné Annulé

SECTION 8. TECHNOLOGIES DE L’INFORMATION

Priorité Livrable attendu État d’avancement 
des résultats

8.1 Dossier  santé  Québec (DSQ) Déployer le DSQ
Personnalisation pour chacun des établissements

8.2 Dossier clinique informatisé 
(DCI)

Plan de mise en place d’un DCI

8.3 Dossier médical électronique 
(DMÉ)

1 – Nom du responsable DMÉ

2 – Plan de soutien

8.4 Réhaussement de 
l’identification des usagers et index 
patient organisationnel (IPO)

Plan d’évolution

8.5 La gouvernance et la gestion 
des ressources informationnelles

1 – Planification triennale des projets et activités 
en RI

2 – Programmation annuelle des projets et 
activités en RI

3 – Bilan annuel des réalisations en RI

4 – État de santé des projets

8.6 Regroupement des ressources 
informationnelles

1 – État des lieux

2 – Plan d’action pour le regroupement des RI

8.7 Mise à niveau d’infrastructures 
technologiques

Confirmation de la mise à niveau des postes de 
travail

8.8 Sécurité de l’information Confirmation de la fin des travaux de mise en 
oeuvre
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Commentaires :
8.2 La mise en place d’un DCI est coordonnée par la Direction générale des technologies de l’information (DGTI) 
du MSSS. La solution provinciale a été identifiée par le MSSS et le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue a demandé 
d’être priorisé pour l’implantation. À ce jour, le DCI est en phase de préparation et différentes démarches 
sont en cours (élaboration du manuel de gestion de projet, identification de la gouvernance, préparation de 
l’interface, analyse des systèmes souches), et ce, en conformité avec le calendrier établi. L’état d’avancement 
est donc évalué à 5 %. Selon le MSSS, l’implantation du DCI doit être réalisée à l’intérieur des trois prochaines 
années.

8.4 Cet élément est étroitement relié à l’implantation du DCI et suivra l’état d’avancement de ce dossier.

8.7 La mise à niveau des postes de travail qui étaient en XP est toujours en cours de réalisation. Il reste environ 
une centaine de postes à migrer. Ces postes sont principalement liés à nos laboratoires et il nous est impossible 
de les migrer sans rehausser nos applicatifs liés aux laboratoires. L’état d’avancement est évalué à 90 % et 
devrait se réaliser au cours de la prochaine année.
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Fiche de reddition de comptes de l’entente de gestion et d’imputabilité 2015-2016
Indicateurs du Plan stratégique 2015-2020

Axe d’intervention : SÉCURITÉ ET PERTINENCE

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Renforcer la prévention et 
le contrôle des infections 
reliées au séjour en milieu 
hospitalier

(1.01.19.01-PS) 90 % des 
centres hospitaliers de soins 
généraux et spécialisés 
ayant des taux d’infections 
nosocomiales conformes 
aux taux établis – diarrhées 
associées au Clostridium 
difficile (installations offrant 
des services de la mission-
classe CHSGS)

ND 100 %

(1.01.19.02-PS) 90 % des 
centres hospitaliers de soins 
généraux et spécialisés 
ayant des taux d’infections 
nosocomiales conformes aux 
taux établis – bactériémies 
à Staphylococcus aureus 
résistant à la méthicilline 
(installations offrant des 
services de la mission-classe 
CHSGS)

ND 80 %

Commentaires :
(1.01.19.02-PS) Notre pourcentage des centres hospitaliers de soins généraux et spécialisés ayant des taux 
d’infections nosocomiales conformes aux taux établis pour les bactériémies à Staphylococcus aureus résistant 
à la méthicilline est de 80 %, car un de nos centres présente un taux à 0,41 alors que le taux établi est de 0,36. 
Toutefois, il faut savoir qu’une seule bactériémie à SARM a été déclarée cette année dans ce centre. Il faut donc 
interpréter ces taux avec prudence.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : PRÉVENTION DES INFECTIONS

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Renforcer la prévention et 
le contrôle des infections 
transmissibles sexuellement 
et par le sang (ITSS)

(1.01.24-PS )
864 activités de dépistage des 
ITSS chez les jeunes de 15 à 
24 ans

ND 1 023

Commentaire :
Cible atteinte.

Axe d’intervention : PREMIÈRE LIGNE ET URGENCE

Améliorer l’accès aux soins et 
aux services professionnels 
de première ligne

(1.09.25-PS)
Un total de 7 GMF

7 7

(1.09.27-PS )
70 % de la population inscrite 
auprès d’un médecin de 
famille

66,4 % 71,5 %

Commentaires :
Cibles atteintes
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Axe d’intervention : PREMIÈRE LIGNE ET URGENCE

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Réduire le temps d’attente à 
l’urgence

(1.09.01-PS )
Durée moyenne de séjour 
pour la clientèle sur civière à 
l’urgence : 11

11,76 11,05

(1.09.43-PS )
58,6 % de la clientèle dont 
le délai de la prise en charge 
médicale à l’urgence est de 
moins de 2 heures

58,6 % 58,8 %

(1.09.44-PS)
61,5 % de la clientèle 
ambulatoire dont la durée 
de séjour à l’urgence est de 
moins de 4 heures

61,5 % 62,3 %

Commentaires :
(1.09.01-PS et 1.09.44-PS) La durée moyenne de séjour dépasse légèrement l’engagement 2015-2016. Un 
comité pour le suivi des urgences a été mis en place d’abord pour un secteur puis élargi à la région sur les 
trajectoires des clientèles en milieu hospitalier. Il est prévu que ce comité se réunisse régulièrement ce qui 
permet un suivi rigoureux dans l’atteinte des cibles et du désengorgement des urgences et l’utilisation optimale 
des lits de santé physique en courte durée de la région.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable



Page 38 | Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016

Axe d’intervention : SERVICES SPÉCIALISÉS

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Assurer des soins et des 
services spécialisés dans 
les délais médicalement 
acceptables

(1.09.32.00-PS ) 0 demande de 
chirurgies en attente depuis 
plus de 1 an – ensemble des 
chirurgies

5 8

(1.09.32.01-PS) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
arthroplastie totale de la 
hanche

1 0

(1.09.32.02-PS ) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
arthroplastie totale du genou

0 0

(1.09.32.03-PS ) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
chirurgie de la cataracte

0 0

(1.09.32.04-PS ) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
chirurgie d’un jour

2 8

(1.09.32.05-PS ) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
chirurgie avec hospitalisation

2 0

(1.09.32.06-PS ) 0 demande 
de chirurgies en attente 
depuis plus de 1 an pour une 
chirurgie bariatrique

0 0

Commentaires :
(1.09.32.00-PS et 1.09.32.04-PS) Des interventions directes avec les chirurgiens ont été réalisées afin de 
prioriser les usagers. Un plan d’action a également été élaboré afin d’éviter les délais pour les chirurgies.

Un fichier central et uniforme des données a été élaboré et permettant un suivi très rigoureux des délais relatifs 
aux demandes de chirurgies en attente. Ce dernier est dorénavant transmis régulièrement aux chirurgiens.
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : SERVICES SPÉCIALISÉS

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Assurer des soins et des 
services spécialisés dans 
les délais médicalement 
acceptables (suite)

(1.09.34.01-PS ) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
graphies

100 % 100 %

(1.09.34.02-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
scopies

100 % 82,4 %

(1.09.34.03-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois 
mois pour la clientèle 
élective en imagerie médicale 
pour les mammographies 
diagnostiques

100 % 92,5 %

(1.09.34.04-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
échographies obstétricales

100 % 99 %

(1.09.34.05-PS )
90 % des demandes de 
services en attente de moins 
de trois mois pour la clientèle 
élective en imagerie médicale 
pour les échographies 
cardiaques

72,5 % 82,5 %
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : SERVICES SPÉCIALISÉS

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

(1.09.34.06-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
échographies mammaires

100 % 92,2 %

(1.09.34.07-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
autres échographies

98,8 % 69,7 %

(1.09.34.08-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
tomodensitométries

100 % 68,7 %

(1.09.34.09-PS) 90 % des 
demandes de services en 
attente de moins de trois mois 
pour la clientèle élective en 
imagerie médicale pour les 
résonances magnétiques

73 % 76,4 %
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Commentaires :
(1.09.34.02-PS, 1.09.34.05-PS, 1.09.34.07-PS, 1.09.34.08-PS) Pourcentage des demandes de services en attente 
de moins de trois mois pour la clientèle élective en imagerie médicale pour les scopies, les échographies 
cardiaques, les autres échographies et les tomodensitométries

Un état de situation a été réalisé concernant l’accès à ces examens en imagerie médicale pour la clientèle élective. 
Une croissance significative des demandes est observée, particulièrement, pour les modalités d’échographies et 
les tomodensitométries. Le taux de croissance des demandes varie de 68 % à 217 %. L’amélioration de l’accès à 
un médecin traitant dans certains secteurs a contribué à cette augmentation significative. Une révision et une 
bonification des plages de rendez-vous sont intégrées au plan d’action en cours qui permettra d’atteindre la cible 
malgré la croissance des demandes.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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La cible est non atteinte pour les scopies pour la clientèle élective pour un seul site en région. L’équipe de 
radiologistes régionale et la révision de la répartition des rendez-vous devraient permettre le retour à l’atteinte 
de la cible dès le prochain trimestre.

Pour l’année 2015-2016, des postes de radiologistes non comblés simultanément ont nécessité une révision pour 
la répartition des plages de rendez-vous et ont donc entraîné une contrainte d’accès temporaire pour certains 
examens pour la clientèle élective. Les examens prioritaires et urgents ont été réalisés et les suivis assurés. La 
région attend l’arrivée de deux radiologistes en région pour l’année 2016-2017.

(1.09.34.09-PS) Pourcentage des demandes de services en attente de moins de trois mois pour la clientèle 
élective en imagerie médicale pour les résonances magnétiques.

La cible n’est pas atteinte pour les examens électifs pour un site en région. Le plan d’action en cours prévoit la 
révision de la présence de l’unité mobile régionale, en fonction de la population desservie et des demandes en 
attente pour chacun des territoires. Également, de nouvelles plages horaires pour la réalisation des examens ont 
été identifiées afin d’assurer un accès optimal pour la population de tout le territoire.

Axe d’intervention : SERVICES SPÉCIALISÉS

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Améliorer la survie des 
patients atteints de cancer

(1.09.33.01-PS) 70 % des 
patients traités par chirurgie 
oncologique dans un délai 
inférieur ou égal à 28 jours

85,4 % 83,2 %

Commentaires :
Cible atteinte.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : PERSONNES ÂGÉES

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Améliorer les services de 
soutien à domicile de longue 
durée

(1.03.11-PS) 3 329 personnes 
desservies en soutien à 
domicile de longue durée 
(adultes des programmes-
services SAPA, DI-TSA-DP

NA 3 470

(1.03.12-PS) 90 % des 
personnes recevant des 
services de soutien à domicile 
de longue durée ayant une 
évaluation mise à jour et un 
plan d’intervention (adultes 
des programmes-services 
SAPA, DI-TSA-DP

NA 81,5 %

Commentaires :
(1.03.12-PS) Le niveau d’atteinte en 2015-2016 est de 81,5 %, comparativement à la cible de 90 %. Le pourcentage 
de personnes recevant des services de soutien à domicile longue durée ayant une évaluation mise à jour varie 
de 70,4 % à 92,9 % en région. Le site qui atteint l’engagement de 2015-2016 est celui du Témiscamingue.

Plusieurs raisons expliquent l’écart de 8,4 % de la cible, notamment la difficulté de remplacement de personnel 
pour les situations d’absence pour des raisons de maladie ou de congés de maternité et d’avoir du personnel 
ayant la formation nécessaire pour procéder aux évaluations.

Dans certains sites, le fonctionnement pour réaliser les évaluations est non optimal ce qui a créé une pression 
importante sur les ressources qui étaient habilitées à réaliser ces activités. Les autres professionnels qui ont été 
mis à contribution, étant rarement sollicités pour ce type d’activité, ont fait face à des difficultés d’organisation 
du travail et de performance.

Le site de Rouyn-Noranda, malgré un résultat de 70,4 %, a doublé le pourcentage d’usagers actifs au soutien à 
domicile (SAD) ayant un outil d’évaluation multiclientèle (OEMC) et un plan d’intervention à jour.

Pour l’année 2016-2017, des mesures correctives seront mises en place, notamment la révision du continuum 
SAPA en lien avec la nouvelle organisation de la direction.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : PERSONNES ÂGÉES

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Consolider l’adaptation des 
soins et des services aux 
conditions des personnes 
âgées

(1.03.07.01-PS) 33 % des 
milieux hospitaliers ayant 
implanté les composantes 1, 2 
et 6 de l’approche adaptée à la 
personne âgée (AAPA)

16,67 % 16,67 %

(1.03.10-PS) 20 % des réseaux 
de services intégrés pour 
les personnes âgées (RSIPA) 
implantés de façon optimale

80 % 20 %

Commentaires :
(1.03.07.01-PS) Le programme a été transféré à la fin de l’automne 2015 dans la Direction des soins infirmiers. 
La restructuration importante du réseau dans notre CISSS a causé un très grand ralentissement des activités, 
incluant le programme AAPA. Le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue comprend un total de 7 hôpitaux, dont deux 
plus petites. Plusieurs intervenants ont changé de poste et certains ont tout de même maintenu les activités 
déjà en cours, mais peu ont évalué les indicateurs. Malheureusement, la nouvelle structure tant au niveau des 
comités AAPA, au niveau local (installation) que régionale (établissement) n’est pas encore fonctionnelle. Des 
actions ont été prévues dans le plan déposé au MSSS en décembre 2015, mais nous avons eu des contraintes 
au niveau de la réalisation. Ceci sera une priorité pour nous en 2016-2017. De plus, il est important de souligner 
que chaque responsable local a rempli la grille de suivi avec sa vision locale et non une vision partagée du 
CISSS, ce qui occasionne assurément des divergences pour l’année 2015-2016. Ainsi, en 2016-2017, en plus 
de la restructuration au niveau des comités, nous visons l’harmonisation des pratiques ainsi que le partage 
d’outils et de bons coups. Également, de nouveaux indicateurs seront ciblés par les comités qui seront formés 
sous peu.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : PERSONNES VULNÉRABLES

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Assurer des soins palliatifs et 
de fin de vie respectant les 
choix des personnes

(1.09.05-PS)
369 usagers en soins palliatifs 
et de fin de vie à domicile 329 323

(1.09.45-PS)
27 lits réservés en soins 
palliatifs et de fins de vie

NA 24

Commentaires :
(1.09.05-PS) Les soins palliatifs et de fin de vie à domicile sont accessibles dans tous les sites de la région. Le 
nombre de personnes desservies correspond au nombre de demandes de services au soutien à domicile au 
cours de l’année 2015-2016.

Un projet pilote développé dans l’un des sites de la région, soit à Rouyn-Noranda, s’inscrivant dans le cadre du 
plan de développement 2015-2016 des soins palliatifs à domicile, a permis non seulement l’accès aux services 
médicaux et professionnels, mais également à des mesures d’aide quotidienne afin de permettre au proche 
aidant des périodes de répit et de prêt d’équipements favorisant le confort. Ce projet a également permis de 
diminuer le séjour en centre hospitalier et en maison de soins palliatifs.

(1.09.45-PS) L’engagement 2015-2016 a été fixé sur des résultats antérieurs qui n’ont pas été compilés en 
tenant compte du portrait réel. L’engagement 2016-2017 a été révisé à 24 lits réservés en soins palliatifs et de 
fins de vie ce qui correspond au portrait réel pour la région.
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Axe d’intervention : PERSONNES VULNÉRABLES

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Améliorer la réponse aux 
besoins des personnes 
présentant des troubles 
mentaux graves

(1.08.13-PS) 209 places en 
soutien d’intensité variable 
reconnues par le ministère NA 288

(1.08.14-PS) Nombre de places 
de suivi intensif dans le milieu 
reconnues par le ministère

NA NA NA

Commentaires :
Cible atteinte.

Axe d’intervention : MOBILISATION DU PERSONNEL

Favoriser la disponibilité et 
l’utilisation optimale de la 
main-d’oeuvre du réseau

(3.01-PS) Ratio d’heures 
d’assurance salaire : 6,41 6,34 7,09

(3.05.02-PS) Taux d’heures 
supplémentaires : 3,73 3,72 3,47

(3.06.00-PS) Taux de 
recours à la main-d’oeuvre 
indépendante : 1,30

1,75 1,12

Commentaires :
(3.01-PS) Depuis l’entrée en vigueur de la Loi modifiant l’organisation et la gourvernance du réseau de la santé 
et des services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales, nous avons réalisé une réorganisation 
régionale et nous avons centralisé le bureau de santé. Nous avons revu les processus en lien avec le mode de 
fonctionnement de la gestion, particulièrement pour les dossiers médicaux administratifs et les dossiers CSST 
en standardisant et en uniformisant les pratiques. Ce nouveau mode de fonctionnement plus rigoureux nous 
permettra d’améliorer la gestion de ces dossiers. Nous sommes présentement en période de transition.
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Secteur d’activités : SANTÉ PUBLIQUE 

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Pourcentage d’implantation 
de l’approche École en santé 
(AÉS)

(1.01.13-EG2) 33 % d’écoles 
qui implantent l’AÉS 32 % 48,5 %

Commentaires :
Cible atteinte.

Fiche de reddition de comptes de l’EGI 2015‐2016 – Indicateur EG2
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Santé publique – Prévention 
et contrôle des infections 
nosocomiales

(1.01.19.03-EG2) Pourcentage 
de centres hospitaliers de 
soins généraux et spécialisés 
ayant des taux d’infections 
nosocomiales conformes aux 
taux établis – bactériémies 
nosocomiales sur cathéters 
centraux aux soins intensifs 
(installations offrant des 
services de la mission-classe 
CHSGS)

NA NA NA

(1.01.25-EG2) 100 % des 
centres hospitaliers de soins 
généraux et spécialisés ciblés 
ayant un comité de prévention 
et de contrôle des infections 
nosocomiales (PCI) fonctionnel 
(installations offrant des 
services de la mission-classe 
CHSGS)

NA 100 %

Commentaires :
Cibles atteintes.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Secteur d’activités : SERVICES GÉNÉRAUX

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Avoir un service de 
consultation téléphonique 
en matières de services 
psychosociaux ayant une 
réponse dans les délais 
attendus.

(1.02.04-EG2) 90 % des appels 
au service de consultation 
téléphonique en matière 
de services psychosociaux 
auxquels on a répondu dans 
un délai de 4 minutes ou 
moins

NA 97,8 %

Commentaires :
Cible atteinte.

Secteur d’activités: DÉPENDANCE

Effectuer l’évaluation de la 
clientèle en dépendance 
en centre de réadaptation 
dans un délai de 15 jours 
ouvrables ou moins

(1.07.04-EG2) 80 % des 
personnes qui sont évaluées 
en dépendance en centre de 
réadaptation dans un délai de 
15 jours ouvrables ou moins

72,3 % 79,7 %

Commentaires :
(1.07.04-EG2) En 2015-2016, les intervenants et gestionnaires concernés de la Direction des programmes 
santé mentale et dépendance du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue ont porté une attention particulière aux 
évaluations spécialisées en dépendance afin de s’assurer de pouvoir réaliser ces évaluations à l’intérieur du 
délai prescrit.

La mise en place de vérification systématique permet une lecture plus juste du niveau d’atteinte de la cible. 
Le rafraichissement des notions relatives à la saisie de données a permis de clarifier différentes situations 
interférant défavorablement sur le délai prescrit, soit de 15 jours.

Les résultats sont probants et l’engagement pour 2015-2016 est virtuellement atteint. Le pourcentage des 
personnes évaluées dans un délai de 15 jours ouvrables ou moins a bondi de 7,4 % entre 2014-2015 et 2015-
2016. Il s’agit d’une avancée significative. Pour les années à venir, il importera de poursuivre les efforts afin de 
s’assurer de maintenir le standard attendu pour cet indicateur.
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Secteur d’activités : CARDIOLOGIE TERTIAIRE

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Respecter les délais établis 
pour les demandes de 
services en :
• Hémodynamie
• Chirurgie cardiaque
• Électrophysiologie

(1.09.08A-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur 
des délais établis en 
hémodynamie – 
Catégorie A : NA

NA NA NA

(1.09.08B-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur 
des délais établis en 
hémodynamie – 
Catégorie B : NA

NA NA NA

(1.09.09A-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur des 
délais établis en chirurgie 
cardiaque – Catégorie A : NA

NA NA NA

(1.09.09B-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur des 
délais établis en chirurgie 
cardiaque – Catégorie B : NA

NA NA NA

(1.09.10A-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur 
des délais établis en 
électrophysiologie – 
Catégorie A : NA

NA NA NA

(1.09.10B-EG2) Pourcentage 
des demandes de services 
réalisées à l’intérieur 
des délais établis en 
électrophysiologie – 
Catégorie B : NA

NA NA NA
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Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Secteur d’activités : CHIRURGIE ONGOLOGIQUE

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Avoir un délai inférieur ou 
égal à 56 jours par chirurgie 
oncologique

(1.09.33.02-EG2) 100 % des 
patients traités par chirurgie 
oncologique dans un délai 
inférieur ou égal à 56 jours (de 
calendrier)

99,2 % 98,7 %

Commentaires :
(1.09.33.02-EG2) Le résultat de 98,7 % fait référence à 2 usagers pour la région. Après des recherches et 
interventions pour comprendre ce résultat, il a été convenu par la direction d’améliorer la gestion et l’utilisation 
du système d’information pour ce qui est de la saisie des données. Par exemple, lorsqu’un usager est non 
disponible pour la chirurgie ou que les investigations ne sont pas terminées, la mise à jour des données dans le 
logiciel n’était pas réalisée, ceci occasionnait la poursuite du décompte et des hors délais.

Un fichier central et uniforme des données a été élaboré, ce qui permet un suivi très rigoureux des délais relatifs 
aux demandes de chirurgies en attente. Ce dernier est dorénavant transmis régulièrement aux chirurgiens.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Secteur d’activités : DÉFICIENCE

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Dispenser les services en 
CLSC, CRDP et CRDI dans 
les délais définis pour 
les personnes ayant une 
déficience physique, une 
déficience intellectuelle ou 
un trouble du spectre de 
l’autisme – TOUS ÂGES, 
TOUTES PRIORITÉS

(1.45.04.01-EG2) 90 % des 
demandes de services traitées 
en CLSC, selon les délais 
définis comme standards 
du plan d’accès aux services 
pour les personnes ayant une 
déficience physique – TOUS 
ÂGES – TOUTES PRIORITÉS

93,8 % 96 %

(1.45.04.05-EG2) 90 % des 
demandes de services traitées 
en CRDP pour les personnes 
ayant une déficience physique 
– TOUS ÂGES – TOUTES 
PRIORITÉS

ND 93,5 %

(1.45.05.01-EG2) 90 % des 
demandes de services traitées 
en CLSC, selon les délais 
définis comme standards 
du plan d’accès aux services 
pour les personnes ayant 
une déficience intellectuelle 
ou un trouble du spectre 
de l’autisme – TOUS ÂGES – 
TOUTES PRIORITÉS

96,3 % 100 %

(1.45.05.05-EG2) 90 % des 
demandes de services traitées 
en CRDI pour les personnes 
ayant une déficience 
intellectuelle ou un trouble du 
spectre de l’autisme – TOUS 
ÂGES – TOUTES PRIORITÉS

ND 97,4 %

Commentaires :
Cibles atteintes.
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Secteur d’activités : HYGIÈNE ET SALUBRITÉ

Objectif Cible Résultats
2014‐2015

Résultats
2015‐2016

Atteinte 
de la cible

Éliminer les zones grises en 
hygiène et salubrité

(2.02.02-EG2) 100 % de 
réalisation moyen des étapes 
requises pour l’élimination 
des zones grises en hygiène et 
salubrité

78 % 99 %

Commentaires :
(2.02.02-EG2) Un seul secteur n’a pas atteint la cible de 100 %. Il reste seulement une minime partie des 
zones grises qui n’ont pas été attribuées aux soins ou au service hygiène et salubrité. Nous compléterons ces 
dernières attributions au cours de l’année 2016-2017.

Secteur d’activités : RESSOURCES TECHNOLOGIQUES

Mettre à jour le répertoire 
des ressources en santé et 
services sociaux

(6.01.01-EG2) 95 % des 
ressources à jour dans le 
Répertoire des ressources 
en santé et services sociaux 
(RRSS)

82 % 97 %

Commentaires :
Cible atteinte.

Atteint Envoie d’être atteint Non atteint NA : Non applicable
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Agrément

Voici les suivis apportés aux recommandations faites par l’organisme d’agrément dans son dernier rapport.

La poursuite des activités reliées au respect des attentes des organismes d’agrément a fait l’objet d’un suivi 
particulier pour chaque établissement en y associant les directions concernées. Ainsi, pour chaque site, la 
Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique (DQÉPÉ) s’est assurée que les directions concernées 
répondent dans les délais aux exigences requises par les normes et les critères évalués. Une mise à jour des 
chantiers selon les sites a permis de connaître les travaux à réaliser pour 2015-2016. Parmi les neuf anciens 
établissements de la région, le Centre de réadaptation La Maison et le Centre de santé et de services sociaux du 
Témiscamingue ont assuré tous les suivis requis auprès du Conseil québécois d’agrément ou d’Agrément Canada. 
Pour les sept autres établissements, tous les suivis ont été réalisés selon les échéanciers prévus compte tenu de 
l’avancement du processus d’agrément pour répondre aux demandes des instances concernées.

Au terme de la visite d’Agrément Canada de l’hôpital, du CLSC et du CHSLD d’Amos, qui a eu lieu en avril 2015, 
les directions concernées par les suivis ont déposé les preuves requises par les normes et critères de conformité 
en septembre 2015. L’analyse de ces preuves a été réalisée et la démonstration de conformité pour un certain 
nombre de critères devra être transmise, en septembre 2016, au moyen du plan d’amélioration. 

En juin 2015, le Centre Normand a assuré le suivi des mesures correctives avec succès.

En septembre 2015, Agrément Canada a transmis les suivis requis pour l’hôpital, le CHSLD et le CLSC de Rouyn-
Noranda afin de répondre à des exigences de conformité. Le dépôt des preuves est attendu pour la mi-août 2016. 

En mars 2016, les directions concernées par les services de l’hôpital, les CHSLD et le CLSC de la Vallée-de-l’Or ont 
fourni les preuves nécessaires au respect des critères de conformité afin de conclure la demande d’agrément. Au 
31 mars 2016, le CISSS était en attente de la réponse d’Agrément Canada. 

À la suite de la visite de l’hôpital de La Sarre en février 2016, Agrément Canada a confirmé que les preuves 
déposées répondaient aux critères relatifs aux services des laboratoires. Par ailleurs, l’hôpital de La Sarre doit 
répondre pour le 21 août prochain à des suivis afin de répondre à des exigences de conformité concernant 
les pratiques organisationnelles requises reliées à la gestion des médicaments, aux normes d’excellence des 
services, à l’analyse de biologie délocalisée et aux services transfusionnels.

Finalement, l’ancien Centre jeunesse de l’Abitibi-Témiscamingue a déposé, en février 2016, un plan en matière 
de sécurité et d’urgence en cas d’incendie en réponse aux exigences du Conseil québécois d’agrément.

En préparation aux prochaines démarches et visites d’agrément prévues en 2017, la DQÉPÉ a planifié une série de 
rencontres avec les directions concernées et le comité de direction du CISSS. Ainsi, des présentations ont eu lieu 
auprès des directions et de leurs équipes en février 2016 afin de présenter les étapes de préparation et de mise 
en place des travaux relatifs aux normes et critères propres à leur direction. Au 31 mars, un plan de travail était 
finalisé en vue des rencontres personnalisées avec les directions suivantes : DPSAPA, Direction des programmes 
santé mentale et dépendance (DPSMD) et Direction des programmes déficience intellectuelle, trouble du spectre 
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de l’autisme et déficience physique (DPDI-TSA-DP). Selon les normes et critères à documenter, la DQÉPÉ a prévu 
des mécanismes de collaboration avec les directions concernées en vue de la visite de 2017 et de celle de 2019.

Sécurité des soins et des services

Dès le 1er avril 2015, le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue a instauré des mécanismes de suivi concernant la qualité 
des soins et la sécurité des usagers. Tous les gestionnaires de risques sont demeurés à leur poste et lors de sa 
création, en mai 2015, la DQÉPÉ a rapidement instauré un mode de fonctionnement afin d’assurer un suivi 
diligent aux événements déclarés par le personnel.

Les cibles d’intervention de l’année 2016-2017 :

• Assurer un système continu de surveillance des incidents et des accidents;
• Suivre et analyser sans délai et régulièrement les événements en gestion des risques;
• Émettre des recommandations en regard aux événements survenus en lien avec la gestion des risques, 

et ce, par le biais de rencontres avec les instances concernées des directions et le comité de gestion des 
risques.

Les actions prises pour assurer la surveillance de l’incidence des incidents, des accidents et l’analyse des risques :

• Une analyse périodique des données émanant des systèmes d’information et des tableaux de bord est 
effectuée afin de connaître le niveau de déclaration, les indices de gravité, le volume des situations et 
événements selon les milieux de soins déclarants, les clientèles concernées et la récurrence des situations;

• Le suivi aux demandes de réclamations à la suite des bris, pertes et vols d’objets personnels; 
• La gestion de l’ensemble des alertes reçues des fabricants de produits et du suivi requis par les gestionnaires 

de risques. L’harmonisation du suivi des alertes est débutée;
• Le suivi aux trois recommandations du Bureau du coroner adressées au CISSS issu de trois rapports 

d’enquête; 
• Le bilan des programmes, politiques et procédures existantes dans les différents sites concernant la 

prévention des chutes et les erreurs de médicaments. À cet effet, un état de situation quant au plan 
ministériel en lien avec la prévention des chutes et la prévention des événements liées à la médication 
sera déposé en avril 2016;

• La participation de la DQÉPÉ aux activités du comité de sécurité informationnelle mise en place par la 
Direction des ressources informationnelle (DRI);

• Les interventions et l’implication aux comités du programme Approche multidisciplinaire en prévention 
des risques obstétricaux (AMPRO), l’analyse des situations systémiques en lien avec la sécurité des soins 
à des usagers dans les différentes installations du CISSS, la surveillance des impacts reliés aux pannes 
informatiques des systèmes d’information et des gestions des rendez-vous, le suivi avec les assureurs de 
la Direction des assurances réseaux de santé et des services sociaux (DARSSS);

• Le suivi accordé et les interventions reliées aux éclosions et infections nosocomiales;
• Des rencontres d’information, de sensibilisation et de formation en lien avec la gestion des risques dans 

les différents sites et selon les besoins.

Les principales réalisations pour assurer la gestion des risques :
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• La mise en place d’un système de surveillance des incidents et accidents en maintenant des gestionnaires 
de risques dans chaque MRC;

• L’élaboration d’un mécanisme de suivi et d’analyse des évènements a permis de connaître les mesures 
correctives et de soutien mises en place par les équipes et les directions;

• La formulation des recommandations nécessaires en lien avec les événements survenus en gestion de 
risques ont fait l’objet d’échanges avec les directions concernées;

• La mise en place d’un mécanisme de coordination régionale des activités des conseillères en gestion des 
risques et les gestionnaires de risques;

• L’implantation du comité de gestion des risques du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue et la tenue de deux 
rencontres;

• La planification des rencontres des sous-comités de risques des directions du CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue;

• L’identification des besoins de sensibilisation à la gestion des risques, formation et information sur la 
gestion des risques ainsi que le début de l’harmonisation des documents d’encadrement. 

Les principaux constats reliés à la gestion des risques

Quelques 10 400 déclarations d’incidents et d’accidents ont été remplies en 2015-2016. L’ensemble des données 
et constats en lien avec ces déclarations d’incidents et d’accidents fait l’objet d’une analyse individuelle pour 
conclure à des moyens de prévention de la récurrence et à des correctifs, s’il y a lieu. Par la suite, elles sont 
présentées au comité de gestion des risques comme prévu dans les rôles et mandats de ce comité. Les chutes et 
les événements liés à la médication sont à l’origine de près de 63 % des déclarations d’incidents et d’accidents cette 
année. En ce sens, le plan d’action ministériel en prévention des chutes et pour la prévention des événements 
liés à la médication est en cours d’implantation. 

Les mesures de contrôle, contention et isolement

Lors de la mise en place du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue, les protocoles et procédures déjà en place ont été 
maintenus au sein des installations. La DQÉPÉ a formé en août 2015 un comité de travail ayant pour mandat 
d’uniformiser les pratiques à partir des documents d’encadrement clinique déjà existants concernant les mesures 
de contrôle pour les intégrer en un seul protocole afin de respecter les orientations ministérielles. Ce même 
comité avait aussi pour objectif de faire l’inventaire des pratiques et de connaître les niveaux de recours aux 
mesures de contrôle et d’isolement auprès des usagers.

D’entrée de jeu, il a été constaté que les établissements qui ont constitué le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue 
avaient développé des pratiques pertinentes aux objectifs des orientations, fort intéressantes et susceptibles 
d’inspirer la démarche de doter l’établissement d’un protocole adapté à la fois aux besoins des usagers et des 
orientations ministérielles. Une revue des pratiques à cet égard est en cours.

Ces constats ont cependant permis de dégager le fait que les anciennes structures cliniques n’étaient pas 
uniformes en matière de formation du personnel, de la tenue d’un registre, du niveau de responsabilité des 
gestionnaires ou de la structure clinique des installations. Il y avait donc peu de comparaison possible entre 
les divers secteurs du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue. De ce fait, un travail d’harmonisation est en cours. Des 
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actions concrètes ont été mises en place, notamment en CHSLD, afin de s’assurer que les mesures de contrôles 
soient utilisées comme méthode de dernier recours et que l’ensemble des principes directeurs soit respecté. 
Une directive a été émise à cet effet et fait l’objet d’un suivi rigoureux quant à son respect.

Le comité de travail composé de représentants des directions suivantes; DPSAPA, DPSMD, DPDI-TSA-DP, Direction 
des soins infirmiers (DSI) et DSM, s’est réuni à sept reprises et deux sous-comités de travail sont nés de ces 
rencontres afin d’analyser la formation et les formulaires utilisés.

À la fin mars 2016, un projet de protocole était en consultation auprès du conseil des médecins, dentistes et 
pharmaciens (CMDP), du conseil exécutif des infirmières et infirmiers (CECII) et du comité exécutif du conseil 
multidisciplinaire (CECM), en suivi d’une consultation auprès des directions cliniques. Le comité de travail a 
également proposé des indicateurs de suivi pour 2016-2017. Un outil de collecte d’indicateurs est à l’essai. Les 
formulaires pour documenter la décision, la révision, le consentement et la surveillance uniformisés sont en 
cours d’élaboration de même que la documentation pertinente nécessaire au programme qui reste à développer 
(algorithme de décision, dépliant pour les familles, etc.). La structure dans laquelle le tout s’inscrira est à définir, 
au printemps 2016, en fonction des résultats des travaux d’intégration des méthodes de travail au sein des 
équipes des différents sites de l’établissement.

CORONER

Pour l’année 2015-2016, trois recommandations émises par le coroner ont été acheminées au président-directeur 
général et la DQÉPÉ s’est assuré des suivis à y apporter. Parmi ces trois recommandations, deux concernent des 
décès survenus sur le territoire de l’Abitibi-Témiscamingue. Enfin, une recommandation d’ordre provincial est 
également étudiée afin d’être intégrée dans notre offre de formation continue.

Recommandation A‐321101 : Au CISSS, de considérer de doter les rapports d’examen d’un avertissement écrit 
visant à aider les cliniciens à repérer certains résultats inquiétants et à assurer un suivi rapide, selon la situation 
clinique.

 ` Suivi : Un plan d’action a été rédigé au cours de l’année 2015. Les mesures seront consignées dans une 
politique et son application est en cours dans tous les départements de radiologie du CISSS. 

 ` Mesures : Pour tous les rapports anormaux avec une pathologie aiguë, le radiologiste mentionnera qu’il 
s’agit d’un « rapport anormal » en conclusion de son rapport lors de la dictée. Il mentionnera également si le 
« médecin a été rejoint », le cas échéant.

Le rapport sera envoyé et priorisé au service de la transcription avec mention en conclusion du rapport 
« rapport anormal » et « médecin a été rejoint », le cas échéant.

La secrétaire médicale indiquera dans l’entête du rapport, en caractère gras, qu’il s’agit d’un « rapport 
anormal », à l’endroit où il est parfois inscrit « rapport amendé », pour faciliter le travail des cliniciens à 
repérer un tel rapport. 

Recommandation A‐318362 : Au CISSS, centres de prévention suicide de Val-d’Or et Malartic, de renforcer 
l’évaluation du risque suicidaire des patients et la planification du congé temporaire des services de soins aigus 



Page 58 | Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016

en santé mentale, ainsi que pour accentuer et poursuivre la démarche de collaboration avec l’ensemble des 
centres de prévention du suicide du territoire. 

 ` Suivi : Plusieurs actions sont déjà en place et d’autres sont prévues pour l’année à venir.

1. Dans chaque dossier, il y a une démarche clairement établie à l’effet que le personnel se doit de :
• Préparer la médication nécessaire pour le congé temporaire;
• Faire l’évaluation du risque suicidaire avant le départ pour le congé temporaire;
• Remettre le dépliant Prendre congé en toute confiance ainsi que la carte ressources secteur de la 

Vallée-de-l’Or;
• Remettre les numéros Info-Social et prévention suicide;
• Aviser le client et sa famille qu’il peut revenir avant la fin de son congé ou appeler en tout temps à 

l’unité en lui remettant les coordonnées de l’unité;
• Aviser l’intervenant externe au dossier;
• Aviser le psychiatre si le client n’est pas en état de prendre son congé;
• Consigner la démarche au dossier dans la note évolutive de l’infirmière.

2. Le formulaire d’autorisation de congé temporaire en centre hospitalier est en déploiement auprès des 
médecins et infirmières.

3. Une sensibilisation est effectuée auprès du personnel afin de communiquer avec l’accompagnateur du 
client et le client pour les aviser, les orienter et les soutenir s’il y a un envahissement d’idées suicidaires 
qui ressurgissent durant le congé.

4. Au plan de développement des ressources humaines, une formation obligatoire « Intervenir auprès de 
la personne suicidaire », est prévue pour tous les nouveaux employés infirmières/infirmières auxiliaires. 
Cette formation fera partie du carnet de formation de chaque employé.

Dans les actions à venir, une rencontre pour bonifier l’arrimage avec l’Info-Social est demandée. De plus, 
une révision régionale de la politique des congés est prévue et une définition des termes et des protocoles 
à suivre y sera élaborée. De plus, un travail de partenariat avec le Centre de prévention du suicide est en 
cours.

Recommandation A‐321758 : Que le présent rapport soit diffusé aux centres hospitaliers des centres intégrés de 
santé et de services sociaux pour l’ensemble du Québec pour des fins de formation continue.

 ` Suivi : La DSPEU a transmis l’information à tous les médecins du territoire.

En plus du traitement de ces recommandations, la DQÉPÉ a entamé des démarches avec le bureau du coroner 
afin de recevoir toute recommandation émise dans la province pour un CISSS. Le but étant de s’en inspirer 
pour inculquer une culture de gestion des risques et de faire de la prévention. 

PRÉVENTION DES CHUTES ET ERREURS LIÉES À LA MÉDICATION
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De janvier à avril 2016, un recensement de l’exercice professionnel et des outils utilisés dans le domaine de la 
prévention des chutes et des erreurs liées à la médication a été fait auprès de tous les anciens établissements 
constituant maintenant le CISSS. Les travaux permettent de conclure qu’il existe un programme et des outils de 
prévention des chutes dans la majorité des sites. Une mise en commun et une harmonisation des programmes et 
des outils sont actuellement en planification afin davantage permettre les meilleures pratiques en cette matière. 

L’établissement constate que, sur l’ensemble du territoire, il existe plusieurs politiques et procédures relatives 
aux étapes de préparation et d’administration des médicaments. Des défis demeurent pour diminuer, voire 
éliminer, les interruptions lors de cette préparation et cette administration, car elles augmentent les risques 
d’erreurs. L’établissement encourage l’harmonisation des procédures, accompagnée des moyens nécessaires 
pour assurer leur application. 

La déclaration des incidents et accidents liés aux chutes et aux erreurs de médicaments rencontre un défi 
important, celui de s’assurer que toutes les situations devant être déclarées le sont réellement. Les déclarations 
effectuées sont analysées par les gestionnaires de risques et des recommandations sont faites.

Un état de situation de l’état d’avancement de l’implantation des mesures prévues au plan d’action ministériel 
est actuellement en élaboration et sera présenté dès avril 2016.
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Personnes mises sous garde dans une installation maintenue par 
l’établissement

Cette section fait la compilation des personnes qui ont été mises sous garde préventive et provisoire et concerne 
tout établissement visé à l’article 6 ou à l’article 9 de la Loi sur la protection des personnes dont l’état mental 
présente un danger pour elle-même ou pour autrui. 

Val‐d’Or Malartic Amos La Sarre Témisca‐
mingue

Rouyn‐
Noranda Total

Nombre de mises sous 
garde préventives et 
provisoires

3 2 76 36 0 45 162

Nombre de mises sous 
garde autorisée en 
vertu de l’article 30 du 
Code civil

2 4 ND* 6 NA 13 25

Nombre de demandes 
de mises sous garde 
présentées au tribunal 
par l’établissement

3 6 ND* 6 NA 14 29

Nombre d’usagers dif-
férents visés par la mise 
sous garde préventive, 
provisoire ou autorisée

2 5 65 28 0 34 350

* Il n’a pas été possible de colliger ces données pour Amos.

Examen des plaintes et promotion des droits

La commissaire aux plaintes et à la qualité des services à l’obligation de produire un rapport portant sur 
l’application de la procédure d’examen des plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits. Ce 
rapport doit être produit au plus tard le 30 septembre 2016 et sera rendu disponible sur le site internet du CISSS  
de l’Abitibi-Témiscamingue à l’adresse suivante :
www.cisss-at.gouv.qc.ca

Modes d’information et de consultation de la population

La diffusion d’information à la population et sa consultation occupent une place centrale dans les activités de 
communications externes du CISSS. D’une part, les outils de communication permettent à la population de 
bien connaître les soins et les services qui sont offerts ainsi que les enjeux de l’organisation. D’autre part, bon 
nombre d’actions sont déployées pour mettre la population, notamment nos partenaires de la communauté, 
à contribution à l’égard de l’organisation des services et pour connaître sa satisfaction en regard des services 
obtenus.
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L’information

Principaux moyens utilisés pour informer la population :

• Le site Internet : toutes les informations pertinentes et les publications sont disponibles en tout temps 
au www.cisss-at.gouv.qc.ca/;

• L’Intercom : le journal interne de l’établissement (huit parutions cette année) est disponible sur le site 
Internet de l’organisation;

• Le C.A. en bref : un bulletin qui résume les séances du conseil d’administration (quatre parutions cette 
année) est distribué à plus de 200 partenaires et aux médias. Toutes les éditions sont disponibles sur le 
site Internet de l’organisation;

• Les communiqués de presse : documents qui permettent de communiquer des nouvelles de l’organisation. 
Distribués aux médias et à plus de 200 partenaires. Tous les communiqués de presse sont disponibles sur 
le site Internet;

• Les relations de presse : le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue répond avec transparence aux demandes 
d’entrevues des médias, ce qui nous permet de bien communiquer avec la population.

La consultation

Voici les principales activités où la population a été consultée :

• Lors des rencontres régulières du comité des usagers et du comité des résidents;
• Sur le site Internet, on retrouve une section sur la satisfaction de nos services, où la population peut 

émettre ses commentaires;
• Lors des rencontres du conseil d’administration;
• Le 21 mars, lors d’une consultation publique à Témiscamingue-Kipawa;
• Par le biais des organisateurs communautaires qui sont en contact étroit avec les organismes 

communautaires de la région.





06
APPLICATION DE LA POLITIQUE 
PORTANT SUR LES SOINS DE FIN 
DE VIE
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Rapport du directeur général au conseil d’administration de l’établissement et à la Commission sur les soins de 
fin de vie* (loi 2, chapitre III, art. 8)

CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue      Du 10 décembre 2015 au 9 juin 2016

Activité Information demandée

Site ou installation

TOTAL
CH CHSLD Domicile

Maison 
de soins 
palliatifs

Soins palliatifs et 
de fin de vie**

Nombre de personnes en 
soins palliatifs et de fin de 
vie en centre hospitalier de 
courte durée pour la période 
du 10 décembre 2015 au 
9 juin 2016. Informations 
complémentaires :

ND N/A

Nombre de personnes en 
soins palliatifs et de fin de 
vie en centre d’hébergement 
et de soins de longue 
durée pour la période 
du 10 décembre 2015 au 
9 juin 2016. Informations 
complémentaires : système 
de compilation interne.

67 N/A

Nombre de personnes en 
soins palliatifs et de fin de vie 
à domicile pour la période 
du 10 décembre 2015 au 
9 juin 2016. Informations 
complémentaires :

ND N/A

Nombre de personnes en 
soins palliatifs et de fin 
de vie en maison de soins 
palliatifs pour la période 
du 10 décembre 2015 au 
9 juin 2016. Informations 
complémentaires : système 
de compilation interne.

112 N/A

Sédation palliative 
continue

Nombre de sédations pallia-
tives continues administrées 9 9
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Activité Information demandée

Site ou installation

TOTAL
CH CHSLD Domicile

Maison 
de soins 
palliatifs

Aide médicale à 
mourir

Nombre de demandes d’aide 
médicale à mourir formulées 1 1

Nombre d’aides médicales à 
mourir administrées 1 1

Nombre d’aides médicales à 
mourir non administrées et 
les motifs. Informations com-
plémentaires :

0 0

Notes au tableau

* Le rapport du président-directeur général doit être transmis au conseil d’administration de l’établissement et à 
la Commission sur les soins de fin de vie tous les 6 mois à partir de la date d’entrée en vigueur de la loi 2 et pour 
2 ans (loi 2, art.73). Les dates des périodes à considérer pendant  les  dispositions  transitoires (art. 73)  seront  
les  suivantes : du 10 décembre 2015 au  9 juin 2016, du 10 juin 2016 au 9 décembre 2016, du 10 décembre 2016 
au 9 juin 2017, du 10 juin 2017 au 9 décembre 2017. L’établissement transmet, le plus tôt possible, le rapport à 
la Commission sur les soins de fin de vie.

** Considérant qu’il est impossible actuellement d’identifier les personnes en fin de vie ayant reçu des soins pal-
liatifs (loi 2, chapitre 1, art. 3), la nouvelle information demandée, soit le nombre de personnes en SPFV, obtenue 
à partir des banques de données nationales, permettra de donner un aperçu des personnes en soins palliatif de 
fin de vie par milieu de soins.

N/A : n’ayant pas lieu de figurer. Donc, il ne faut pas additionner les nombres par site ou installation parce qu’ils 
viennent de sources de données et de périodes différentes.
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Cette section présente les données au regard des ressources humaines de l’établissement en date du 
31  mars  2016.

PERSONNEL 2015‐2016 2014‐2015 VARIATION
PERSONNEL CADRE

Temps complet (excluant les personnes bénéficiant des mesures de 
stabilité d’emploi) 193 231 -38

Temps partiel (excluant les personnes bénéficiant des mesures de 
stabilité d’emploi) :
Nombre de personnes 12 24 -12
Équivalents temps complet 10 18 -8
Personnes bénéficiant des mesures de stabilité d’emploi 16 0 16

PERSONNEL RÉGULIER
Temps complet (excluant les personnes bénéficiant des mesures de 
sécurité d’emploi) 2 091 2 478 -387

Temps partiel (excluant les personnes bénéficiant des mesures de 
sécurité d’emploi)
Nombre de personnes 1 474 1 661 -187
Équivalents temps complet 1 179 1 067 112
Personnes bénéficiant des mesures de sécurité d’emploi 2 4 -2
Personnel non-détenteur de poste
Nombre d’heures rémunérées 1 099 472 2 172 021 -1 072 549
Équivalents temps complet 599 1 184 -585
Source : Données opérationnelles selon le rapport financier annuel AS-471 au 31 mars 2016 (page 735).
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Présentation des données pour le suivi de la Loi sur la gestion et le contrôle 
des effectifs

11045226 ‐ CISSS de 
l’Abitibi‐Témiscamingue

Comparaison de 2014‐2016 à 2015‐2016
2015‐02‐22 au 2015‐04‐04 2016‐02‐21 au 2016‐04‐02

Sous-catégorie 
d’emploi déterminée 

par le SCT

Valeurs 
observées

Heures 
travaillées

Heures 
supplémen-

taires

Totales heures 
rémunérées Nombre ETC Nombre 

individus

1 - Personnel 
d'encadrement 

2014-15 58 245 300 58 545 279 290
2015-16 53 322 266 53 588 255 268
Variation (8,5 %) (11,2 %) (8,5 %) (8,4 %) (7,6 %)

2 - Personnel 
professionnel

2014-15 138 924 633 139 556 668 733
2015-16 137 600 649 138 249 661 729
Variation (1,0 %) 2,7 % (0,9 %) (1,0 %) (0,5 %)

3 - Personnel infirmier
2014-15 245 472 10 705 256 177 1 150 1 392
2015-16 242 333 12 040 254 372 1 136 1 376
Variation (1,3 %) 12,5 % (0,7 %) (1,2 %) (1,1 %)

4 - Personnel de 
bureau, technicien et 
assimilé

2014-15 448 662 10 444 459 106 2 140 2 599
2015-16 432 074 11 215 443 290 2 061 2 496
Variation (3,7 %) 7,4 % (3,4 %) (3,7 %) (4,0 %)

5 - Ouvriers, 
personnel d’entretien 
et de service

2014-15 101 640 1 676 103 315 451 573
2015-16 103 370 1 440 104 810 458 589
Variation 1,7 % (14,1 %) 1,4 % 1,6 % 2,8 %

6 - Étudiants et 
stagiaires

2014-15 22 0 22 0 2
2015-16 3 0 3 0 1
Variation (85,6 %) (85,6 %) (84,7 %) (50,0 %)

Total du personnel
2014-15 992 965 23 757 1 016 722 4 687 5 451
2015-16 968 701 25 611 994 312 4 572 5 322
Variation (2,4 %) 7,8 % (2,2 %) (2,5 %) (2,4 %)

La cible allouée a été respectée pour 2015-2016.
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Rapport de la direction

Les états financiers du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue ont été complétés par la direction qui est responsable 
de leur préparation et de leur présentation fidèle, y compris les estimations et les jugements importants. Cette 
responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les Normes comptables 
canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités prévues au Manuel de gestion financière édicté 
en vertu de l’article 477 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux. Les renseignements financiers 
contenus dans le reste du rapport annuel de gestion concordent avec l’information donnée dans les états 
financiers. 

Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes qu’elle considère 
comme nécessaire. Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les biens sont protégés, que les opérations sont 
comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont dûment approuvées et qu’elles permettent 
de produire des états financiers fiables. 

La direction du CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses affaires 
conformément aux lois et règlements qui la régissent. 

Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui incombent 
en matière d’information financière. Il rencontre la direction et l’auditeur, examine les états financiers et les 
approuves. 

Les états financiers ont été audités par la firme Deloitte, dûment mandatée pour se faire, conformément aux 
normes d’audit généralement reconnues au Canada. Son rapport expose la nature et l’étendue de cet audit 
ainsi que l’expression de son opinion. La firme Deloitte peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil 
d’administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit. 

     
_____________________       ______________________________ 
Jacques Boissonneault    Marie-Lyne Blier
Président-directeur général    Directrice des ressources financières et
       de l’approvisionnement
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Rapport de l’auditeur indépendant
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Rapport de l’auditeur indépendant (suite)
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État des résultats - Fonds d’exploitation
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État des résultats - Tous les fonds
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État des surplus (déficits) cumulés
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État de la situation financière
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État de la variation des actifs nets (dette nette)
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État des flux de trésorerie
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État des flux de trésorerie (suite)
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État des flux de trésorerie (suite)
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Variation des revenus reportés
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Notes aux états financiers
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)

08 | RESSOURCES FINANCIÈRES



Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016  |  Page 89 

Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Notes aux états financiers (suite)
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Charges brutes
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Charges brutes (suite)
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Charges brutes (suite)

08 | RESSOURCES FINANCIÈRES



Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016  |  Page 105 

Charges brutes (suite)
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Charges brutes (suite)
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Charges brutes (suite)
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Répartition des centres d’activités non exclusifs par programmes-services
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08 | RESSOURCES FINANCIÈRES



Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Abitibi-Témiscaminque  – Rapport annuel 2015-2016  |  Page 111 

Répartition des des charges non réparties par programmes-services 
(suite)
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Répartition des des charges non réparties par programmes-services 
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Équilibre budgétaire

En vertu des articles 3 et 4 de la Loi sur l’équilibre budgétaire du réseau public de la santé et des services 
sociaux (chapitre E-12.0001) et de l’article 387 de la Loi sur les services de santé et des services sociaux (LSSSS) 
respectivement, les établissements publics doivent maintenir l’équilibre entre leurs revenus et leurs charges en 
cours d’exercice financier et ne doivent engendrer aucun déficit en fin d’exercice. Cette exigence légale s’applique 
au fonds d’exploitation et au fonds d’immobilisations.

Pour l’exercice 2015-2016, le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue n’a pas respecté son obligation légale de maintenir 
l’équilibre budgétaire puisqu’il a engendré un déficit global de 285 591 $.  Ce montant se compose d’un surplus 
de 63 547 $ au fonds d’exploitation et d’un déficit de 349 138 $ au fonds des immobilisations.

En ce qui concerne le fonds d’immobilisation, le déficit est causé par l’amortissement. Cette situation se résorbera 
en 2016-2017.

Pour ce qui est du fonds d’exploitation, même si l’année 2015-2016 s’est terminée en équilibre, le CISSS de 
l’Abitibi-Témiscamingue a identifié des mesures potentielles d’économie budgétaire à la hauteur de l’effort 
budgétaire demandée.  Pour l’exercice 2016-2017, un plan de redressement budgétaire a été adopté par le 
conseil d’administration lors de l’assemblée ordinaire tenue le 15 juin 2016 et a été transmis au ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) pour approbation.  Ce plan a permis de soumettre au (MSSS) un budget 
détaillé 2016-2017 en équilibre. 
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Contrats de services

Contrats de services, composant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1er avril 2015 et le 31 mars  2016.

Nombre Valeur

Contrats de services avec une personne physique 0 0

Contrats de services avec un contractant autre qu’une personne physique 48 4 551 394 $

Total des contrats de services 48 4 551 394 $
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Dans le cadre du Programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC), le CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue a subventionné un total de 120 organismes communautaires au cours de l’année 2015-2016. 
Une majorité de ces organismes œuvrent principalement en santé et services sociaux et ont été financés en 
soutien à leur mission globale pour un total de 12 686 753 $.

Le CISSS de l’Abitibi-Témiscamingue a également investi un total de 1 988 386 $ dans le cadre d’ententes pour 
des activités spécifiques pour la réalisation de projets ponctuels et pour des aides ponctuelles d’urgence à des 
organismes. Au total, 86 organismes ont reçu ce type de financement.

En conformité avec les critères et les règles établis par le MSSS dans le cadre du PSOC, le CISSS de l’Abitibi-
Témiscamingue a assuré la vérification des informations devant être fournies à titre de reddition de comptes par 
les organismes communautaires reconnus en santé et services sociaux.

Dans le cas de suivis de gestion auprès d’organismes aux prises avec des problématiques spécifiques de diverses 
natures, les autres professionnels et directions impliqués ont été interpellés. Cette approche permet de mieux 
guider et accompagner les organismes dans le respect de leur autonomie tout en s’assurant que les critères de 
reconnaissance et de financement sont respectés.
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Subventions accordées

NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Accès logis     
Résidences Témiscaming 0 0 12 352 12 230 
Table concertation pers. âgées du Témisc. 0 0 20 211 20 011 
Total Accès logis 0 0 32 563 32 241 
Agressions à caractère sexuel (CALACS)     
Assaut sexuel secours 261 757 259 165 0 19 571 
CALACS-ABITIBI (Centre aide/lutte agress. sexuelle) 136 595 135 243 1 150 1 614 
CAPACS A-O (Centre aide/lutte agress. sexuelle) 136 027 134 680 1 825 4 000 
Point d'appui 262 466 259 867 2 875 1 656 
Total Agressions à caractère sexuel (CALACS) 796 845 788 955 5 850 26 841 
Autres ressources jeunesses     
Association des grands frères et grandes sœurs de l'Abitibi-Ouest 22 182 21 962 800 0 
Association des grands frères et grandes sœurs de Rouyn-Noranda 17 451 17 278 1 070 0 
Association PANDA Abitibi-Ouest 0 0 2 250 0 
Espace Abitibi-Est 141 402 141 408 1 500 3 401 
Projet Jeunesse St-Michel 33 409 33 078 880 0 
Total Autres ressources jeunesses 214 444 213 726 6 500 3 401 
Centres d'action bénévole     
Centre de bénévolat de Rouyn-Noranda 127 700 126 436 0 0 
Centre de bénévolat de Val-d'Or 97 239 96 276 0 0 
Centre de bénévolat du Lac Témiscamingue 47 408 46 939 0 0 
Centre d'action bénévole L'amicale 57 227 56 660 780 0 
Total Centres d'action bénévole 329 574 326 311 780 0 
Centres de femmes     
Centre de femmes l'Érige 190 339 188 454 900 0 
Centre Entre-femmes 190 526 188 640 1 989 0 
Comité de la condition féminine au Témiscamingue 190 469 188 583 500 266 
Femmes Ressources 0 0 2 350 0 
Total Centres de femmes 571 334 565 677 5 724 266 
Concertation régionale     
CROC-AT 86 658 85 800 4 530 12 597 
Corporation de développement communautaire d'Amos 0 0 20 000 0 
Regroupement des organismes communautaires Abitibi-Ouest 0 0 20 911 0 
Regroupement des organismes communautaires Rouyn-Noranda 0 0 21 000 0 
Regroupement des organismes communautaires Vallée-de-l'Or 0 0 20 000  
Total Concertation régionale 86 658 85 800 86 441 12 597 
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Subventions accordées

NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Dépendances et hébergement d'urgence     
Accueil d'Amos 212 695 210 589 50 000 50 000 
Centre Gérard-Brisson 114 753 62 712 2 000 0 
Maison du compagnon de La Sarre 189 081 187 209 2 000 30 422 
Maison du soleil levant de Rouyn-Noranda 201 805 199 807 2 000 2 500 
Manoir du chemin pour la sobriété 29 626 29 333 0 0 
Piaule de Val-d'Or 343 148 323 470 2 000 2 500 
Unité Domrémy de La Sarre 6 346 6 283 0 0 
Unité Domrémy de Val-d'Or 94 535 93 599 2 000 25 922 
Total Dépendances et hébergement d'urgence 1 191 989 1 113 002 60 000 111 344 
Famille     
Centre d’amitié autochtone de Val-d'Or 0 0 1 500 0 
Maison de la famille d'Amos 21 068 0 3 500 25 150 
Maison de la famille de La Sarre 22 132 0 2 500 24 868 
Maison de la famille de Malartic 5 626 0 2 500 8 320 
Maison de la famille de Rouyn-Noranda 40 252 0 2 500 42 493 
Maison de la famille de Senneterre 4 378 0 2 500 7 215 
Maison de la famille de Val-d'Or 24 915 0 2 500 47 168 
Pour tous les bouts de chou 7 748 0 2 500 10 621 
Regroupement entraide sociale Témiscamingue 13 608 0 0 14 473 
Total Famille 0 0 159 727 180 308 
Hommes en difficultés     
Centre Gérard-Brisson 86 938 86 077 0 0 
S.A.T.A.S. (Serv. aides trait. appr. soc.) 148 960 147 485 23 309 30 934 
Total Hommes en difficultés 235 898 233 562 23 309 30 934 
Justice alternative     
Liaison Justice 568 472 562 844 0 0 
Total Justice alternative 568 472 562 844 0 0 
Maintien à domicile     
Baluchon Alzheimer  0 0 50 000 50 000 
Bénévoles de Belcourt 4 794 4 747 0 0 
Centre des bénévoles Uni-Joie 7 349 7 276 0 0 
Comité « Main dans la main » de La Corne 2 246 2 224 0 0 
Comité de bénévoles « Papillons dorés » 5 144 5 093 0 0 
Comité de bénévoles « Santé et joie » 7 368 7 435 0 0 
Comité de bénévoles Landrienne 3 701 3 664 0 0 
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NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Comité de bénévoles « Les Glaneurs » 3 651 3 615 0 0 
Comité de bénévoles des Côteaux 19 925 19 728 0 0 
Corp. alliance des générations 11 165 11 054 0 0 
Corp. dével. communautaire Universeau 37 073 36 703 0 0 
Coup de pouce communautaire Malartic 18 000 17 400 0 0 
Groupe actions bénévoles Abitibi-Ouest 46 356 45 897 0 0 
Groupe d'entraide aux aînés 57 508 63 235 0 0 
Groupe serv. entraide secteur Est du Témisc. 2 748 2 721 0 0 
Indépendance 65 + 12 698 12 572 0 0 
Parrainage civique de l'Abitibi-Témiscamingue 7 526 7 451 0 0 
Popote roulante d'Amos 8 850 8 762 0 0 
Popote roulante de Val-d'Or 10 000 12 139 4 000 0 
Regroup. proches aidants d'Abitibi-Ouest 13 689 13 551 0 0 
Regroup. proches aidants de Rouyn-Noranda 30 886 30 578 0 0 
Société Alzheimer Rouyn-Noranda/Témiscamingue 38 712 38 327 0 0 
Société Alzheimer Val-d'Or 34 398 34 056 0 0 
Table concertation pers. âgées du Témisc. 65 274 64 626 1 500 0 
Total Maintien à domicile 449 061 452 854 55 500 50 000 
Maison des jeunes     
Campus Jeunesse 42 125 40 000 0 0 
Jeunesse Action Val-d'Or 101 517 102 816 0 0 
Liaison 12-18 82 498 81 681 12 500 0 
Maison des jeunes "Le Kao" (de Barraute) 54 018 53 483 0 4 950 
Maison des jeunes de La Sarre 83 930 83 099 1 200 30 318 
Maison des jeunes du Témiscamingue 86 989 86 128 1 500 17 000 
Maison des jeunes F.R.A.D. 30 000 64 440 0 0 
Refuge jeunesse Malartic  91 863 93 474 0 0 
Soupape Maison des jeunes 90 653 89 755 0 0 
Total Maison des jeunes 663 593 694 876 15 200 52 268 
Maison d'hébergement pour femmes victimes de violence     
Alternative pour elles 784 844 777 073  0 36 868 
Maison d’hébergement Équinoxe 599 701 593 763 710 6 010 
Maison d’hébergement Le Nid 692 262 685 408 1 500 332 
Maison d’hébergement Mikana 669 219 662 593 2 600 8 418 
Total Maison d'hébergement pour femmes victimes de violence 2 746 026 2 718 837 4 810 51 628 
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NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Orientation et identités sexuelles     
Coalition d'aide aux lesb. Gais et bisexuel A-T 0 0 0 0 
Total Orientation et identités sexuelles 0 0 0 0 

Personnes démunies     
Accueil d'Amos 19 140 18 950 0 0 
Association place au soleil 6 271 6 209 7 500 0 
Centre bénévolat de Val-d'Or 23 007 22 779 1 500 0 
Centre Bernard-Hamel 65 717 65 066 0 0 
Corp. dével. communautaire Universeau 6 366 6 303 0 0 
Fraternité St-Michel 24 417 24 175 0 16 370 
Maison St-André A-O 48 940 48 456 0 0 
Regroupement entraide sociale Témis. 61 008 60 403 0 0 
Total Personnes démunies 254 866 252 341 9 000 16 370 
Personnes handicapées     
Actia 68 954 68 271 1 500 3 550 
Aile brisée 66 683 66 023 1 500 0 
Arche Abitibi-Témiscamingue 388 155 384 312 0 0 
Assoc. parents enfants handicapés Témisc. 144 797 64 155 0 0 
Assoc. pers. hand. Témiscaming 14 953 14 805 0 0 
Assoc. pers. hand. visuelles de l'Abitibi-Témiscamingue 0 0 2 246 2 224 
Assoc. pour intégration sociale de Rouyn-Noranda 153 757 152 235 1 500 0 
Assoc. Qc enf. problèmes auditifs (AQEPA) 18 976 18 788 0 0 
Assoc. voir sans voir 11 596 11 481 0 0 
Centre de jour Les Intrépides 181 073 179 280 0 0 
Centre intégration physique l'Envol 71 246 70 541 1 500 0 
Centre La Mésange 33 521 33 189 0 0 
Club A.C.V. de Rouyn-Noranda 11 000 11 109 0 0 
Club amitié des handicapés de l'Abitibi-Ouest 155 474 153 935 1 125 0 
Club handicapés de Val-d'Or 130 769 129 474 775 3 550 
Corp. répit-dépannage Chrysalide 138 229 136 861 0 0 
Indépendance 65 + 2 990 2 960 0 0 
Parrainage civique de l'Abitibi-Témiscamingue 7 527 12 439 0 0 
Personnes hand. Amos région (PHAR) 71 701 70 991 295 0 
Pilier (ass. traumatisés crâniens) 49 161 48 674 970 0 
Ressource pers. hand. A.-T. Nord du Québec 12 707 12 581 531 818 526 750 
Société autisme de l'Abitibi-Témiscamingue 152 362 150 853  0 0 
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NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Vie autonome Abitibi-Témiscamingue 89 763 88 874 575 0 
Total Personnes handicapées 1 975 394 1 881 831 543 804 536 074 
Santé mentale     
Accueil d'Amos 116 267 115 116 27 340 27 069 
Appartements communautaires Le Pont 0 4 557 0 0 
Bouée d'espoir 81 252 80 448 0 0 
Entretoise du Témiscamingue 129 025 127 748 0 0 
Équipe La Petite Rencontre 161 014 159 419 29 011 28 243 
Groupe en toute amitié de Senneterre 11 949 11 831 0 3 110 
Groupe Soleil Malartic 147 817 146 353 95 074 94 133 
Maison du soleil levant de Rouyn-Noranda 23 780 23 545 0 0 
Maison les 4 Saisons Témiscamingue 148 334 146 865 7 185 0 
Pont de Rouyn-Noranda 214 730 208 047 21 087 20 878 
Portail (Le) 86 123 85 270 755 0 
Prévention du suicide d'Abitibi-Ouest - Centre 65 075 64 431 0 2 000 
Prévention du suicide d'Amos - Centre 78 590 77 812 1 500 2 000 
Prévention du suicide de l'Abitibi-Témis. - Ligne interv. tél. 278 837 276 076 0 27 900 
Prévention du suicide de Malartic - Centre 28 991 28 704 0 2 776 
Prévention du suicide de Rouyn-Noranda - Centre 114 869 113 732 0 3 500 
Prévention du suicide de Senneterre - Centre 25 800 25 545 473 2 670 
Prévention du suicide de Val-d'Or - Comité 89 220 88 337 0 2 000 
Prévention du suicide du Témiscamingue - Comité 50 443 49 944 995 2 995 
RAIDDA-T 168 705 167 035 975 4 888 
Rescousse (La) 81 318 80 513 1 900 1 500 
Résidence héberg. La Chaumière 153 047 151 532 900 0 
TCROCASMAT  0 0 28 339 28 058 
Trait Union de La Sarre 239 433 237 062 52 046 51 531 
Valpabem 86 384 85 529 475 1 500 
Total Santé mentale 2 581 003 2 555 451 268 055 306 751 
Santé physique     
Albatros 08 14 000 15 139 0 0 
Amis de l'Envol 0 4 889 0 0 
Arc-en-soi La Sarre 5 700 5 644 1 500 0 
Association de la fibromyalgie de l'Abitibi-Témiscamingue 23 493 23 260 0 261 
Association diabète de Rouyn-Noranda 7 000 7 027 0 0 
Association épilepsie Abitibi-Témiscamingue 3 358 4 449 0 0 
Diabète Val-d'Or 3 370 3 337 0 0 
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NOM ORGANISME
Subventions accordées

Programme PSOC
Ententes de services et 

projets ponctuels
2015‐2016 2014‐2015 2015‐2016 2014‐2015

Lueur du phare 2 221 2 199 0 0 
Ressource pers. hand. A.-T. Nord du Québec 0 0 131 271 129 971 
Société sclérose en plaques Abitibi-Témiscamingue 26 642 26 378 0 0 
Total Santé physique 85 784 92 322 132 771 130 232 
Santé publique     
CAFA 0 0 0 10 857 
Carrefour jeunesse emploi Abitibi-Est 0 0 21 722 0 
Conseil territorial de la jeunesse Abitibi-Est 0 0 29 425 29 425 
Interlocal jeunes de Rouyn-Noranda 0 0 38 281 37 932 
Maison des jeunes de La Sarre 0 0 30 536 0 
Maison des jeunes du Témiscamingue 0 0 17 000 0 
Mobilisation espoir jeunesse 0 0 31 829 31 775 
ORDET 90 063 89 171 0 0 
Total Santé publique 90 063 89 171 168 793 109 989 
Soutien recherche d’emploi     
Arrimage jeunesse 0 0 101 792 129 027 
Carrefour jeunesse emploi Abitibi-Est 0 0 102 153 122 864 
Carrefour jeunesse emploi du Témiscamingue 0 0 47 532 0 
Centre Gérard-Brisson 0 0 46 602 93 202 
Groupe IO 0 0 55 507 41 218 
Mouvement Relève d'Amos 0 0 55 975 55 421 
Total soutien recherche d’emploi 0 0 409 559 441 732 
VIH/Sida     
Centre des ROSÉS de l’Abitibi-Témiscamingue 59 785 59 193 0 0 
Total VIH/Sida 59 785 59 193 0 0 
Total général 12 900 789 12 686 753 1 988 386 2 092 976 
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