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PRÉAMBULE  

En mars 2014, dans la foulée des travaux entourant la planification stratégique régionale 2015‐2020, l’Agence de 
la  santé  et  des  services  sociaux  de  Montréal  (Agence  de  Montréal)  s’est  engagée  dans  des  réflexions 
préliminaires afin de  jeter  les bases d’une meilleure  configuration des  services et des établissements dans  la 
région.  Ces  réflexions  se  sont  traduites  par  des  principes  directeurs  qui  ont  été  partagés  par  les  directeurs 
généraux au cours de l’hiver 2014 et qui ont servi d’assises aux travaux du comité de travail « Une métropole en 
action ».  

Ce  comité  a  été  constitué  le  30 mai  2014  au  terme d’une  journée d’échanges  et de  consultation du  réseau 
montréalais de la santé sur la planification stratégique régionale 2015‐2020. Ce comité a débuté ses travaux le 
11 juin 2014 et s’est imposé un rythme soutenu de travail jusqu’à la dernière rencontre, soit le 14 octobre 2014. 
Le comité de  travail a ainsi pu cerner  les enjeux de  la métropole et  faire émerger  les meilleures propositions 
auprès  du ministère  de  la  Santé  et  des  Services  sociaux  (MSSS)  pour  l’organisation  des  services  intégrés  du 
réseau de la santé et des services sociaux de Montréal.  

Tout  au  long  de  cette  démarche  collective,  plusieurs  actions  de  communications  ont  permis  au  réseau 
montréalais de suivre l’avancement des travaux du comité de travail et d’exprimer ses commentaires et avis, de 
même que sa vision et positionnement en vue d’enrichir la proposition montréalaise qui prenait forme. 

Le 25  septembre 2014 était déposé  le projet de  loi no 10 :  Loi modifiant  l’organisation et  la gouvernance du 
réseau de la santé et des services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales. 

Le 30 septembre 2014, le comité de travail se réunissait une sixième fois pour évaluer les écarts entre le projet 
de loi et la proposition montréalaise et pour convenir de la meilleure organisation de services intégrés compte 
tenu des orientations du projet de loi. 

Le 14 octobre 2014, au terme de sept rencontres, le comité de travail « Une métropole en action » a déposé son 
rapport  qui  présente  l’essence  des  discussions  et  des  échanges  qui  ont mené  aux  10  recommandations  qui 
balisent le présent rapport.  
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1.  PRÉSENTATION INITIALE 

1.1  MANDAT DU COMITÉ DE TRAVAIL « UNE MÉTROPOLE EN ACTION » 

Dans le cadre de la planification stratégique 2015‐2020 et comme convenu lors de la journée de 
réflexion  du  réseau montréalais  tenue  le  30 mai  2014,  l’Agence  de Montréal  a mis  sur  pied 
plusieurs comités de travail chargés de réfléchir collectivement et régionalement aux meilleures 
façons  d’améliorer  les  services  de  santé  et  les  services  sociaux  à Montréal  au  cours  des  cinq 
prochaines années. 

Le  comité  de  travail  « Une métropole  en  action »  s’est  vu  confier  le mandat  de  regarder  les 
possibilités  de  regroupement  de  services,  d’expertises  ou  d’établissements  avec  comme 
objectifs d’alléger, de simplifier et d’assurer une meilleure fluidité des parcours de soins et de 
services, en renforçant  la 1re  ligne et en améliorant  l’accès à  la 2e et à  la 3e  ligne des services 
médicaux et de réadaptation, à l’intérieur de réseaux locaux organisés et hiérarchisés. 

Ce comité est composé de 26 membres, représentant  les présidents de conseil d’administration 
et directeurs généraux de  l’ensemble des missions d’établissements,  les patients et  les milieux 
médicaux et universitaires dont la liste est présentée à l’annexe 1. 

Suite au dépôt le 25 septembre 2014 du projet de loi no 10, le mandat du comité a fait l’objet de 
l’ajout suivant : analyser et proposer  la meilleure organisation de services  intégrés à Montréal 
en tenant compte des travaux antérieurs du comité, des données cliniques et administratives 
disponibles et des dispositions du projet de loi no 10. Cinq personnes, dont la liste est présentée 
à  l’annexe  1,  se  sont  jointes  au  comité  pour  assurer  la  représentativité  de  tous  les  types 
d’établissements. 

Dans  le  cadre  de  son  mandat,  le  comité  avait,  dans  le  contexte  des  orientations 
gouvernementales, à prendre en considération les enjeux suivants :  

1. La création d’un projet novateur qui soit mobilisant pour tous les acteurs du réseau et inspirant 
pour les patients. 

2. La promotion d’une approche patient‐partenaire. 

3. Le développement d’une 1re ligne forte :  
‐ Avec des services continus, rapidement et facilement accessibles; 
‐ Comptant sur un rendez‐vous à ne pas manquer entre les médecins de famille et les centres de 

santé et de services sociaux (CSSS). 

4. Le déploiement des relais facilités entre les 1re et 2e lignes pour assurer plus de continuité dans 
les services. 

5. La  constitution  de  CSSS  robustes,  dotés  des  trois  missions  CLSC‐CHSLD‐CHSGS  ayant  les 
spécialités de base, afin d’améliorer l’offre de services à la population. 

6. L’offre de services de proximité pour répondre aux besoins de la population. 

7. La mise sur pied de regroupements d’établissements spécialisés et surspécialisés, notamment 
en réadaptation, arrimés à la 1re ligne :  

‐ Pour simplifier l’accès; 
‐ Pour développer les connaissances et maximiser la participation sociale des usagers. 

8. La mise en œuvre d’une approche populationnelle et de  la hiérarchisation des  services pour 
renforcer le lien entre les besoins de la population et les services offerts. 

9. L’utilisation  des  affiliations  et  désignations  universitaires  pour  reconnaître  et  mettre  à 
contribution le savoir et l’expertise. 

10. La reconnaissance des caractéristiques ethnoculturelles et linguistiques comme éléments de la 
réalité métropolitaine de Montréal. 
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11. L’ajustement des responsabilités de  l’Agence de Montréal à  la nouvelle réalité du système de 
santé. 

12. L’identification des conditions  facilitantes et des  leviers  requis pour mettre en application  les 
recommandations. 

 

1.2  PARTICULARITÉS DE MONTRÉAL ‐ MÉTROPOLE 

1.2.1  Montréal‐Métropole 

Montréal possède les caractéristiques d’une métropole : 

 
Source : carte conceptuelle créée par C. Jouneau, http://www.mindmeister.com/fr/28708039/habiter  

 

Montréal  présente  un  contexte  de  vie  urbain  qui  la  distingue  des  autres  régions  du 
Québec  et  dont  les  particularités  peuvent  influencer  la  santé  et  le  bien‐être  de  ses 
résidents  ainsi  que  l’organisation  des  services  sous  plusieurs  aspects.  Le  quart  de  la 
population  québécoise,  soit  1,9 million  de  personnes  y  habitent  et  des  centaines  de 
milliers de personnes y viennent chaque  jour pour y  travailler, y étudier, y obtenir des 
services ou se divertir. Vivre à Montréal c’est évoluer dans un environnement très dense, 
tant  du  point  de  vue  démographique  (4 000  habitants  au  km2  à  Montréal 
comparativement  à  130  en  Montérégie)  que  de  celui  des  activités  économiques, 
artistiques  et  culturelles.  Cela  amène  une  concentration  des  infrastructures,  des 
bâtiments majeurs et des services spécialisés dans  l’arrondissement Ville‐Marie, au sud‐
est de Montréal,  et  la  résidence  dans des quartiers  très populeux où  la  vie  sociale  et 
communautaire est très active. 

Une démographie unique 

Montréal compte 49 % de francophones, 17 % d’anglophones et 34 % d’allophones. L’île 
de  Montréal  est  un  lieu  d’accueil  pour  un  grand  nombre  de  personnes.  63 %  des 
immigrants du Québec résident à Montréal. La proportion de la population immigrante a 
fait un bond important de 1986 à 2011, passant de 22 % à 33 % à Montréal et représente 
aujourd’hui 612 000 personnes. 

La croissance de l’immigration se fait ressentir de façon encore plus importante en milieu 
scolaire.  Sur  les  409  écoles  publiques  étudiées  par  le  Comité  de  gestion  de  la  taxe 
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scolaire,  146 accueillent  50 %  ou  plus  d’élèves  issus  de  l’immigration. Dans  59  écoles, 
plus  de  75 %  des  élèves  sont  dans  cette  situation.  Enfin, Montréal  exerce  une  forte 
attraction sur les jeunes adultes de 20 à 34 ans. 

Une  gamme  complète  de  services  de  santé  et  de  services  sociaux  est  disponible  en 
français et en anglais (annexe 2). Le système d’éducation aussi permet de compléter un 
parcours éducatif dans l’une ou l’autre des langues officielles, et ce, du niveau préscolaire 
au niveau universitaire.  

Une plus grande concentration de personnes vulnérables et d’exclus 

L’attractivité  des  grands  centres  urbains  comme  Montréal,  conjuguée  à  un  certain 
anonymat et à une offre de  services diversifiée, accentue  la  concentration de  certains 
groupes de personnes vivant dans une grande précarité ou dans  la marginalité. Citons 
parmi celles‐ci :  les  familles monoparentales,  les personnes âgées seules,  les personnes 
handicapées, les nouveaux immigrants, les autochtones, les personnes itinérantes ou aux 
prises avec des problèmes majeurs de dépendance ou de santé mentale. 

Cette  concentration  de  personnes  vulnérables  rend  fondamentale  l’importante 
contribution du milieu communautaire montréalais. 

Des écarts de pauvreté importants 

La  proportion  de  personnes  vivant  sous  le  seuil  de  faible  revenu  est  nettement 
supérieure  à  Montréal  (29 %)  que  pour  l’ensemble  du  Québec  (13  %).  Lorsque  l’on 
compare les grandes villes canadiennes entre elles, c’est à Montréal que cette proportion 
est la plus élevée. 

Les  inégalités  sociales  entraînent  des  problèmes  sociaux  et  de  santé  lourds  de 
conséquences  à  toutes  les  étapes  de  la  vie.  On  observe  un  lien  entre  les  zones  de 
pauvreté des quartiers montréalais et une incidence plus élevée de mortalité infantile, de 
nouveau‐nés de faible poids, de grossesses à l’adolescence, de détresse psychologique et 
de  suicide. À Montréal, on observe un écart de 10,6  ans d’espérance de  vie entre  les 
quartiers les mieux nantis et les plus défavorisés. 

Un réseau de services de santé et de services sociaux très complexes, adaptés aux plans 
linguistiques et culturels, offerts à l’échelle locale des quartiers et à celle de la région 
métropolitaine de Montréal 

Le réseau montréalais, c’est actuellement : 

 83 établissements, dont 41 privés et 42 publics. Parmi ces derniers, on note : 

1. 12  centres  de  santé  et  des  services  sociaux  (CSSS),  5  centres  hospitaliers  de  soins 
généraux  et  spécialisés  (CHSGS)  et  6  centres d’hébergement  et  de  soins de  longue 
durée (CHSLD) non intégrés. 

2. 2 centres jeunesse (CJ), 5 centres de réadaptation en déficience physique (CRDP) dont 
1 privé  conventionné,  3  centres  de  réadaptation  en  déficience  intellectuelle  et 
troubles  envahissants  du  développement  (CRDITED),  1  centre  de  réadaptation  en 
dépendance,  2 centres  hospitaliers  de  soins  psychiatriques  (CHSPSY)  et  2  instituts 
universitaires en santé mentale (IUSM). 

3. 3  centres  hospitaliers  universitaires  (CHU),  4  centres  hospitaliers  affiliés  (CHA),  6 
instituts  universitaires,  4  centres  affiliés  universitaires  (CAU)  ainsi  que 
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4 établissements  à  vocation  suprarégionale.  L’ensemble de  ces  établissements offre 
des  services  spécialisés  et  surspécialisés  majoritairement  à  des  résidents  d’autres 
régions. 

4. 20 établissements désignés dont l’ensemble des services sont offerts en anglais et en 
français et 3 établissements désignés pour offrir des services en français et dans une 
autre  langue  (italien, polonais, chinois). 22 établissements ont des  services  indiqués 
devant être offerts en français et en anglais. 

5. Des services de CLSC offerts dans les quartiers, près des populations locales. Avant la 
mise sur pied des CSSS en 2004, il y avait 30 CLSC à Montréal, il y en a toujours 30 en 
2014, soit un CLSC par 16 km2 : 29 sont gérés par les 12 CSSS actuels et un est géré par 
la  Clinique  communautaire  de  Pointe  St‐Charles  à  titre  d’établissement  privé 
conventionné. 

 Un peu plus de 400 cliniques ou cabinets médicaux, dont 41 groupes de médecine de 
famille, 30 cliniques‐réseau et 4 cliniques‐réseau intégrées. 

 96 252  personnes  y  travaillant :  3 488 médecins  spécialistes,  2 428  omnipraticiens, 
72 871 employés  équivalents  temps  complets  dont  4 243  cadres  (5,8 % 
comparativement à 5,1 % dans  le  reste du Québec) et 12 118 employés de bureau, 
techniciens et professionnels de  l’administration  (16,6 %  comparativement à 14,6 % 
dans  le  reste du Québec).  Le  taux d’encadrement à Montréal est de 16,2 employés 
équivalents  temps  complet  par  cadre  comparativement  à  19,5  dans  le  reste  du 
Québec. 

 648 organismes communautaires subventionnés par l’Agence de Montréal. 

 Une enveloppe budgétaire de l’ordre de 6,4 G$ en 2013‐2014. 

 Une  informatisation  clinique misant  sur  le  déploiement  dans  les  établissements  du 
dossier  clinique  informatisé  (DCI)  OACIS  (Open  Architecture  Clinical  Information 
System), des dossiers médicaux électroniques (DME) dans les cliniques médicales et le 
partage d’information entre  les pharmacies,  les cliniques et  les établissements grâce 
au  Dossier  Santé  Québec  (DSQ).  Le  DCI  OACIS  est  aussi  en  déploiement  dans  les 
régions  partenaires  du  Saguenay‐Lac‐Saint‐Jean,  de  Laval,  des  Laurentides  et  de 
Lanaudière.  La  région  de  Montréal  dispose  de  ressources  informationnelles 
importantes qui n’étaient pas encore consolidées en 2013‐2014 : 

‐ 70  centres  de  traitement  informatique,  soit  près  de  27 %  de  l’inventaire 
québécois1; 

‐ 60 000 postes de travail, soit 35 % du parc québécois; 

‐ 6 600  serveurs,  représentant  36 %  des  serveurs  du  réseau  de  la  santé  et  des 
services sociaux; 

‐ Un  technocentre  régional,  regroupant  173  spécialistes  en  ressources 
informationnelles. 

1.2.2  Une région universitaire, un centre majeur d’enseignement et de recherche 

Montréal  compte  quatre  universités  sur  son  territoire,  l’Université  de  Montréal, 
l’Université du Québec à Montréal, l’Université McGill et l’Université Concordia. Deux des 
quatre  facultés  de médecine  du  Québec  se  trouvent  à Montréal,  aux  universités  de 
Montréal et McGill. Chacune de ces facultés est associée à un réseau universitaire intégré 

                                                            
1   Ces données datent de 2012‐2013 et une mise à jour de ces actifs sera disponible en 2014. 



Proposition montréalaise pour un plan d’organisation  
des services intégré de santé et de services sociaux 

 

11 

 

de santé, un RUIS, auquel  le MSSS a confié  le mandat de coordonner  les soins de santé 
tertiaires,  l’enseignement  et  la  recherche  offerts  par  chacune  d’elle  et  leurs  hôpitaux 
d’enseignement.  

Le  RUIS  de  l’Université  de  Montréal  dessert  6 régions,  3 millions  de  Québécois, 
39 centres  hospitaliers  et  CSSS.  Il  forme  7 000  étudiants,  qui  effectuent  annuellement 
17 000  stages,  et  accueille  800  chercheurs.  Enfin,  il  constitue  le  réseau  universitaire 
offrant  le plus grand nombre de programmes de formation en disciplines de  la santé au 
Canada. 

Le RUIS de  l’Université McGill, pour sa part, couvre 7 régions, 1,7 million de personnes, 
4 hôpitaux  d’enseignement,  tous  associés  à  des  centres  de  recherche,  et  un  grand 
nombre de centres hospitaliers et de CSSS. 

Le CHUM,  le CUSM,  le Centre hospitalier universitaire Sainte‐Justine et  l’Hôpital général 
juif  Sir Mortimer  B.  Davis  font  l’objet  actuellement  d’une modernisation majeure  qui 
amènera les infrastructures de ces centres universitaires à la fine pointe de l’excellence. 

Les établissements universitaires de Montréal 

 

Source : https://www.mindmeister.com/452062292# 

Enfin,  il  faut mentionner  l’apport majeur  des  établissements  de  santé  et  de  services 
sociaux  de Montréal  qui  contribuent  à  la mission  d’enseignement  en  offrant  200  000 
jours  de  stages  par  année  aux  étudiants  des  différentes  disciplines  du  domaine  de  la 
santé et des services sociaux.  

Pour  actualiser  le  plein  potentiel  du  réseau  montréalais,  il  faut  compter  sur  une 
contribution  efficace  des  établissements  universitaires  et  sur  une  collaboration 
dynamique entre eux, les CSSS et les équipes multidisciplinaires de 1re ligne. L’Agence de 
Montréal  reconnaît  les  spécificités  des  milieux  universitaires  et  leur  indispensable 
contribution : 

 À l’accessibilité et à la qualité des services; 

 À la transformation des modalités de dispensation des services; 
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 À la formation des effectifs de demain; 

 Au développement économique de Montréal; 

 Au développement et au partage des connaissances en santé et en services sociaux. 

Il faut faciliter l’accès des CSSS et des équipes multidisciplinaires de 1re ligne à l’expertise 
des centres universitaires et assurer le plus possible le transfert de connaissances à tous 
les établissements qui accueillent des stagiaires. 

En  conclusion,  l’accessibilité,  la  responsabilité  populationnelle,  la  prise  en  charge,  la 
continuité  et  la  hiérarchisation  des  services  constituent  les  assises  des  réseaux  de 
services.  La  création  du  savoir  et  sa  diffusion  sont  essentielles  si  l’on  veut  améliorer 
l’efficacité des services prodigués par le réseau montréalais. 

1.2.3  Des réseaux  locaux de services moins  intégrés à Montréal que dans  les autres régions 
du Québec. 

 Comparativement  aux CSSS des  autres  régions,  ceux de Montréal n’ont pas  intégré 
toutes les missions CLSC‐CHSGS‐CHSLD : en effet, 7 des 12 CSSS de Montréal n’ont pas 
encore  intégré  de  CHSGS.  5  CHSGS  et  6  CHSLD  publics  sont  demeurés  autonomes. 
Cependant  tous  ont  été  associés  au  fonctionnement  en  CSSS  et  ont  contribué  à 
l’exercice de la responsabilité populationnelle.  

 Dans  le  cas des  services  spécialisés et  surspécialisés, on  retrouve dans  la  région de 
Montréal  plus  d’un  dispensateur  de  services  pour  certaines  missions  régionales : 
2 centres  jeunesse,  6 centres  de  réadaptation  en  déficience  physique,  3 centres  de 
réadaptation en déficience  intellectuelle et troubles envahissants du développement 
et 1 centre de réadaptation en dépendance.  

 Les  rapports entre  les 12 CSSS et  les nombreux  centres  spécialisés et  surspécialisés 
présents à Montréal sont très complexes. 

 

2.  DÉMARCHE D’INTÉGRATION ET RECOMMANDATIONS 

Le comité de travail « Une métropole en action » a saisi l’occasion offerte par le contexte entourant le 
projet de  loi no 10 pour  fixer  les objectifs et  la  finalité de  l’exercice d’intégration qu’il entreprend et 
pour établir les critères convenus par tous afin d’élaborer la proposition montréalaise. 

2.1  OBJECTIFS ET FINALITÉS DE L’EXERCICE 

Dans  le  cadre  de  son  mandat  de  regarder  les  possibilités  de  regroupement  de  services, 
d’expertises ou d’établissements, le comité a identifié les objectifs et les finalités prioritaires visés 
par un tel exercice :  

1. Prise  en  charge  par  l’équipe  de  soins  primaires  (médecin  de  famille  et  équipe 
multidisciplinaire) sur le territoire. 

2. Meilleure  stabilité  des  personnes  âgées  en matière  d’hébergement  et  de  soins  de  longue 
durée par la réduction des transferts à l’intérieur du territoire. 

3. Consolidation des masses critiques et de l’expertise du personnel. 

4. Offre complète de services de base,  incluant  les services spécialisés et  forte desserte de  la 
population du territoire. 

5. Augmentation de l’efficacité du réseau. 
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2.2  CRITÈRES POUR ÉLABORER LA PROPOSITION 

Compte  tenu de  l’ampleur et de  la  complexité du  réseau montréalais et du grand nombre de 
CSSS et d’établissements non  intégrés, plusieurs  scénarios de  regroupement  sont possibles au 
plan  des  territoires  et  plusieurs  formes  d’intégration  des  établissements  spécialisés  sont 
envisageables. 

Pour  arriver  à  formuler  les  meilleures  recommandations  permettant  d’assurer  l’atteinte  des 
objectifs visés,  le comité a  identifié sur quels critères  il s’appuierait pour prendre  les meilleures 
décisions possibles afin d’améliorer l’efficacité du réseau montréalais : 

 Approche  populationnelle  et  affinité  de  population  pour  définir  des  services  adaptés  aux 
besoins de la population résidant sur le territoire du CSSS; 

 Intégration des missions CHSGS‐CLSC‐CHSLD dans chacun des nouveaux CSSS pour en  faire 
des établissements robustes;  

 Des CSSS imputables et responsables avec les leviers nécessaires pour agir; 

 Gamme complète de services de base à proximité;  

 1re ligne forte avec accès facilité localement; 

 Simplification de l’accès aux services et circulation plus facile entre les niveaux de services. 

 Respect de  la  langue  et de  la  culture de populations particulières  avec des  conditions qui 
favorisent le développement des communautés qui sont regroupées; 

 Respect des désignations universitaires et en cohérence avec l’organisation universitaire; 

 Des territoires de tailles comparables; 

 Accessibilité accrue de la rétention pour les 1re et 2e lignes à l’intérieur du territoire du CSSS; 

 Équilibre besoins‐ressources; 

 Contraintes  cliniques  et  organisationnelles  minimisées  au  sein  des  regroupements 
d’établissements en misant sur le respect des territoires actuellement définis; 

 Si un établissement veut s’exclure, il aura à en démontrer la logique et les bénéfices pour la 
population. 

 

2.3  RECOMMANDATIONS 

Au cours des quatre mois de travaux du comité « Métropole en action », les membres ont bâti un 
argumentaire et des critères qui ont contribué au choix final de la région. Lors de la rencontre du 
4  septembre 2014, deux  scénarios, dont  trois variantes d’un  scénario de  regroupement à  cinq 
CSSS et un autre scénario à sept regroupements, ont été présentés. 

Dans  un  premier  temps  et  dans  la  logique  du  système  de  santé  actuel,  les membres  ont  fait 
ressortir  leur  préférence  pour  le  scénario  à  7  regroupements  qui  correspond  davantage  aux 
critères  énoncés  et  convenus  par  l’ensemble  des  membres  du  comité.  Ces  critères  font 
notamment référence à : 

1. Le respect des dimensions linguistiques et culturelles. 

2. Des  CSSS  de  tailles  comparables  incluant  à  la  fois  des  services  de  santé  et  des  services 
sociaux. 

3. La proximité pour l’offre de services. 

4. Le respect des désignations universitaires et en cohérence avec l’organisation universitaire. 
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Des  membres  ont  exprimé  leur  désaccord  avec  ce  scénario  à  cause,  notamment,  de  la 
fragmentation de  trois CSSS  à  l’échelle de CLSC  et du  rattachement  à un  autre  territoire de 
CSSS. Certains membres considèrent par contre qu’il s’agit  là d’une opportunité permettant de 
corriger des erreurs de la première réorganisation en 2004 sur le plan des corridors de services et 
des affinités de la population. 

Les membres ont évalué les arguments et en sont arrivés à la conclusion que le démantèlement 
des  CSSS  représentait  des  réorganisations  majeures  aux  plans  structurel,  organisationnel, 
communautaire et clinique qui vont bien au‐delà des bénéfices escomptés. 

Le scénario à cinq regroupements 

Fort  des  conclusions  du  scénario  à  sept  regroupements,  et  à  moins  que  des  analyses  plus 
poussées n’en démontrent les avantages pour la population, les scénarios qui divisent les CSSS ne 
sont pas retenus.  

Dans  la  perspective  où  la  révision  des  rôles  et  responsabilités  des  agences  fait  partie  de 
l’équation, le scénario à cinq regroupements est soutenu par une grande partie des membres qui 
sont convaincus que ces grands ensembles d’établissements seraient mieux préparés à recevoir 
des  responsabilités  régionales,  ce  qui  leur  permettrait  d’assurer  leur  pleine  imputabilité  en 
matière d’organisation de services.  

Un milieu urbain comme celui de Montréal reçoit bien la nouvelle organisation structurelle à cinq 
CSSS qui est proposée et permet un découpage juste assez grand pour faire une différence avec 
l’organisation  actuelle  du  réseau  montréalais.  Ce  scénario  prend  tout  son  sens  pour  une 
métropole qui organise et gère  la  circulation et  l’offre de  services  sur  son  territoire en  tenant 
compte des populations intra et extra régionales. 

Sur le plan de l’hébergement des personnes âgées, il a été mentionné que les établissements de 
grande  taille  favoriseraient  une  meilleure  stabilité  des  personnes  âgées  en  matière 
d’hébergement et de soins de  longue durée par  la réduction des transferts. Ces établissements 
offriraient une gamme élargie de services de proximité et un vaste choix d’hébergement. 

Des  membres  ont  toutefois  exprimé  leur  désaccord  avec  une  variante  du  scénario  à  cinq 
regroupements en  raison de  la division des RUIS. Le nouveau découpage du RUIS qui  inscrit  le 
CSSS du Sud‐Ouest – Verdun (SOV) dans le périmètre du RUIS de l’Université de Montréal, en le 
fusionnant  au  CSSS  Jeanne‐Mance,  a  soulevé  plusieurs  questionnements.  Des  analyses  plus 
détaillées sur  la provenance des clientèles ont démontré que  les corridors de services et  le flux 
naturel des patients étaient majoritairement orientés vers l’ouest plutôt que vers l’est et que les 
activités  cliniques  du  CSSS  SOV  se  rattachent  au  réseau  de  l’Université McGill  alors  que  les 
activités  académiques  le  sont  avec  l’Université  de  Montréal.  Ce  scénario,  présenté  le  22 
septembre  2014  aux  directeurs  généraux  et  aux  présidents  de  conseil  d’administration, 
représente la proposition de la région. 

Projet de loi no 10 

Le projet de  loi, déposé  le 25 septembre dernier, présente des  informations additionnelles qui 
viennent  donner  une  nouvelle  direction  aux  travaux  du  comité  de  travail.  Ces  nouvelles 
informations sont : 

1. Une  proposition  territoriale    différente  qui  rattache  le  CSSS  du  Cœur‐de‐l’Île  au  centre 
intégré de santé et de services sociaux  (CISSS) du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal, alors que  le 
scénario  de  la  région  propose  le  rattachement  de  ce  CSSS  au  CISSS  du  Nord‐de‐l’Île‐de‐
Montréal. Une demande d’ajustement à cet effet sera faite.  
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2. L’intégration de tous les établissements au sein des cinq CISSS, à l’exception des trois CHU et 
de l’Institut de cardiologie de Montréal, alors que les travaux du comité n’avaient pas atteint 
ce niveau d’intégration; 

3. L’abolition des agences régionales, orientation qui n’avait pas été envisagée. 

Aussi, compte tenu de la recherche d’harmonisation entre le projet de loi no 10 et la proposition 
montréalaise,  voici les recommandations du comité de travail « Une métropole en action » : 

2.3.1  Recommandation no 1 : Création de cinq CISSS 

Le comité recommande de retenir le scénario de fusion en cinq CISSS pour sa capacité à 
intégrer l’ensemble des missions (CLSC, CHSGS et CHSLD) de manière à offrir une 
gamme complète de services coordonnés. 

 

2.3.2  Recommandation no 2 : Proposition du comité de  travail sur  la configuration des cinq 
CISSS 

Le  comité  recommande  de  retenir  la  configuration  proposée  à  la  page  suivante.  Ce 
découpage se distingue de celui présenté dans  le projet de  loi no 10 par  le  fait que  le 
territoire du CSSS du Cœur‐de‐l’Île est maintenant rattaché au CISSS du Nord‐de‐l’Île‐
de‐Montréal.  

Cette décision repose sur des partenariats déjà existants entre le CSSS du Cœur‐de‐l’Île et 
les établissements du nord de l’île et sur l’analyse de la consommation des services par la 
population. 

La proposition de découpage des territoires et de leur composition ci‐après présentée 
ainsi qu’à l’annexe 3 est conforme au scénario développé par le comité de travail. 
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Projet de loi no 10  Comité de travail « Une métropole en action » 

Région sociosanitaire : Montréal (06) ‐ Établissement 1 
Établissements publics fusionnés : 

 Centre de santé et de services sociaux de l’Ouest‐de‐l’Île 

 Centre de santé et de services sociaux de Dorval‐Lachine‐
LaSalle 

 Centre de santé et de services sociaux du Sud‐Ouest –
Verdun 

 Institut universitaire en santé mentale Douglas 

 Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal 

 Centre de soins prolongés Grace Dart 

 Les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw 

 Hôpital Sainte‐Anne 

 Centre de santé et de services sociaux de l’Ouest‐de‐l’Île 

 Centre de santé et de services sociaux de Dorval‐Lachine‐
LaSalle 

 Centre de santé et de services sociaux du Sud‐Ouest –
Verdun  

 Institut universitaire en santé mentale Douglas  

 Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal 

 Centre de soins prolongés Grace Dart 

 Les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw 

 Hôpital Sainte‐Anne 

Nom de l'établissement public issu de la fusion : 
CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L’OUEST‐DE‐L’ÎLE‐DE‐MONTRÉAL 

L'établissement a pour objet d'exploiter : 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins psychiatriques 

• Un centre de protection de l'enfance et de la jeunesse 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant 
une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté 
d'adaptation 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins psychiatriques 

• Un centre de protection de l'enfance et de la jeunesse 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté 
d'adaptation 

Le siège de l'établissement est situé à Pointe‐Claire, dans le district judiciaire de Montréal. 
Territoire desservi : 

• Réseau local de services de Pierrefonds ‐ Lac Saint‐Louis 
• Réseau local de services de LaSalle ‐ Vieux Lachine 
• Réseau local de services de Verdun/Côte Saint‐Paul ‐ Saint‐Henri ‐ Pointe‐Saint‐Charles 
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Projet de loi no 10  Comité de travail « Une métropole en action » 

Région sociosanitaire : Montréal (06) ‐ Établissement 2 
Établissements publics fusionnés : 

 L'Hôpital général juif Sir Mortimer B. Davis 

 Centre hospitalier de St. Mary 

 Centre Miriam 

 CHSLD juif de Montréal 

 Hôpital Mont‐Sinaï 

 Centre de santé et de services sociaux Cavendish 

 Centre de santé et de services sociaux de la Montagne 

 La Corporation du Centre hospitalier Gériatrique 
Maimonides 

 Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal 

 Centre de réadaptation Constance‐Lethbridge 

 L'Hôpital général juif Sir Mortimer B. Davis (CAU) 

 Centre hospitalier de St. Mary (CAU) 

 Centre Miriam 

 CHSLD juif de Montréal 

 Hôpital Mont‐Sinaï 

 Centre de santé et de services sociaux Cavendish (CAU) 

 Centre de santé et de services sociaux de la Montagne 
(CAU) 

 La Corporation du Centre hospitalier Gériatrique 
Maimonides 

▬ (Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal) 

 Centre de réadaptation Constance‐Lethbridge 

+ Centre de réadaptation MAB‐Mackay (privé 
conventionné) 

Nom de l'établissement public issu de la fusion : 
CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DU CENTRE‐DE‐L'ÎLE‐DE‐MONTRÉAL 

L'établissement a pour objet d'exploiter : 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée  

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant 
une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
déficience physique de type motrice 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée  

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
déficience physique de type motrice 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

Le siège de l'établissement est situé à Montréal, dans le district judiciaire de Montréal 
Territoire desservi : 

• Réseau local de services de René‐Cassin ‐ NDG/Montréal‐Ouest 

• Réseau local de services de Côte‐des‐Neiges ‐ Métro ‐ Parc‐Extension 
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Projet de loi no 10  Comité de travail « Une métropole en action » 

Région sociosanitaire : Montréal (06) ‐ Établissement 3 
Établissements publics fusionnés : 

 Agence de la santé et des services sociaux de Montréal 

 Centre de santé et de services sociaux du Cœur‐de‐l’Île 

 Centre de santé et de services sociaux Jeanne‐Mance 

 La corporation du Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau 

 Institut Raymond‐Dewar 

 L'Hôpital Chinois de Montréal (1963) 

 Institut universitaire de gériatrie de Montréal 

 Centre de réadaptation en dépendance de Montréal 
 

 Agence de la santé et des services sociaux de Montréal 
▬ (Centre de santé et de services sociaux du Cœur‐de‐l’Île) 
 Centre de santé et de services sociaux Jeanne‐Mance (CAU) 
 La corporation du Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau 
 Institut Raymond‐Dewar 
 L'Hôpital Chinois de Montréal (1963) 
 Institut universitaire de gériatrie de Montréal  (IU Santé) 
 Centre de réadaptation en dépendance de Montréal 
+ Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal 
+ Le Centre jeunesse de Montréal (IU Social) 
+ Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en 

troubles envahissants du développement de Montréal 
+ Institut Philippe‐Pinel de Montréal 

Nom de l'établissement public issu de la fusion : 
CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DU SUD‐EST‐DE‐L’ÎLE‐DE‐MONTRÉAL 

L'établissement a pour objet d'exploiter : 

 Un centre local de services communautaires 

 Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

 Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 

 Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
déficience physique de types auditive et motrice 

 Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
dépendance 

 Un centre local de services communautaires 
 Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 

hospitalier de soins généraux et spécialisés 
+ Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 

hospitalier de soins psychiatriques 
 Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 
 Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 

centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
déficience physique de types auditive et motrice 

 Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes ayant une 
dépendance 

+ Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

+ Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté 
d'adaptation 

+ Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les mères en difficulté 
d'adaptation 

+ Un centre de protection de l'enfance et de la jeunesse 

Le siège de l'établissement est situé à Montréal, dans le district judiciaire de Montréal. 
Territoire desservi : 

• Réseau local de services des Faubourgs–Plateau‐Mont‐
Royal–Saint‐Louis‐du‐Parc 

 Réseau local de services de la Petite‐Patrie–Villeray 

 Réseau local de services des Faubourgs–Plateau‐Mont‐
Royal–Saint‐Louis‐du‐Parc 

▬ (Réseau local de services de la Petite‐Patrie–Villeray) 
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Projet de Loi no 10  Comité de travail « Une métropole en action » 

Région sociosanitaire : Montréal (06) ‐ Établissement 4 
Établissements publics fusionnés : 

 Centre de santé et de services sociaux d’Ahuntsic et 
Montréal‐Nord 

 Centre de santé et de services sociaux de Bordeaux‐
Cartierville – Saint‐Laurent 

 Hôpital du Sacré‐Cœur de Montréal 

 Hôpital Rivière‐des‐Prairies 

 Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en 
troubles envahissants du développement de Montréal 

 Centre de santé et de services sociaux d’Ahuntsic et 
Montréal‐Nord 

 Centre de santé et de services sociaux de Bordeaux‐
Cartierville – Saint‐Laurent (CAU) 

 Hôpital du Sacré‐Cœur de Montréal (CAU) 
▬ (Hôpital Rivière‐des‐Prairies)  
▬ (Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en 

troubles envahissants du développement de Montréal) 

+ Centre de santé et de services sociaux du Cœur‐de‐l’Île 

Nom de l'établissement public issu de la fusion : 
CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DU NORD‐DE‐L'ÎLE‐DE‐MONTRÉAL 

L'établissement a pour objet d'exploiter : 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins psychiatriques 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les personnes présentant 
une déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 
▬ (Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 

hospitalier de soins psychiatriques) 
▬ (Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 

centre de réadaptation pour les personnes présentant une 
déficience intellectuelle ou un trouble envahissant du 
développement) 

Le siège de l'établissement est situé à Montréal, dans le district judiciaire de Montréal. 
Territoire desservi : 

• Réseau local de services d'Ahuntsic et Montréal‐Nord 

• Réseau local de services du Nord de l'Île–Saint‐Laurent 

• Réseau local de services d'Ahuntsic et Montréal‐Nord 

• Réseau local de services du Nord de l'Île–Saint‐Laurent 

+ Réseau local de services de la Petite‐Patrie–Villeray 

 
 
   



Proposition montréalaise pour un plan d’organisation  
des services intégré de santé et de services sociaux 

 

21 

 

Projet de Loi no 10  Comité de travail « Une métropole en action » 

Région sociosanitaire : Montréal (06) ‐ Établissement 5 
Établissements publics fusionnés : 

 Institut Philippe‐Pinel de Montréal 

 Centre de santé et de services sociaux de la Pointe‐de‐l’Île 

 Institut universitaire en santé mentale de Montréal 

 Hôpital Santa Cabrini 

 Hôpital Maisonneuve‐Rosemont 

 Centre de santé et de services sociaux de Saint‐Léonard et 
Saint‐Michel 

 Centre de santé et de services sociaux Lucille‐Teasdale 

 Institut Canadien‐Polonais du Bien‐Être inc. 

 Le Centre jeunesse de Montréal 

▬ (Institut Philippe‐Pinel de Montréal) 

 Centre de santé et de services sociaux de la Pointe‐de‐l’Île 

 Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IU 
Santé) 

 Hôpital Santa Cabrini 

 Hôpital Maisonneuve‐Rosemont (CAU) 

 Centre de santé et de services sociaux de Saint‐Léonard et 
Saint‐Michel 

 Centre de santé et de services sociaux Lucille‐Teasdale 

 Institut Canadien‐Polonais du Bien‐Être inc. 
▬ (Le Centre jeunesse de Montréal) 

+ Hôpital Rivière‐des‐Prairies 

Nom de l'établissement public issu de la fusion : 
CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DE L'EST DE‐L'ÎLE‐DE‐MONTRÉAL 

L'établissement a pour objet d'exploiter : 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins psychiatriques 

• Un centre de protection de l'enfance et de la jeunesse 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté 
d'adaptation 

• Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les mères en difficulté 
d'adaptation 

• Un centre local de services communautaires 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins généraux et spécialisés 

• Un centre hospitalier appartenant à la classe d'un centre 
hospitalier de soins psychiatriques 

• Un centre d'hébergement et de soins de longue durée 
▬ (Un centre de protection de l'enfance et de la jeunesse) 
▬ (Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 

centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté 
d'adaptation) 

▬ (Un centre de réadaptation appartenant à la classe d'un 
centre de réadaptation pour les mères en difficulté 
d'adaptation) 

Le siège de l'établissement est situé à Montréal, dans le district judiciaire de Montréal. 
Territoire desservi : 

• Réseau local de services de Rivière‐des‐Prairies ‐ Mercier‐Est/Anjou ‐ Pointe‐aux‐Trembles/Montréal‐Est 

• Réseau local de services de Saint‐Léonard ‐ Saint‐Michel 

• Réseau local de services de Hochelaga‐Maisonneuve ‐ Olivier‐Guimond ‐ Rosemont 
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2.3.3  Recommandation no 3 : CHSLD publics  

Le comité  recommande  l’intégration des CHSLD publics au CISSS de  leur  territoire de 
façon à compléter l’intégration des missions CHSGS, CLSC et CHSLD.  

En 2004, plusieurs CHSLD publics n’ont pas été  intégrés dans  les CSSS notamment pour 
préserver leurs désignations linguistiques et culturelles. Le projet de loi no 10 a inscrit des 
garanties à cet égard (voir articles 156 et 157 du projet de Loi à la page 25). 

Intégration territoriale : les CHSLD publics à intégrer au CISSS de leur territoire sont : 

 CHSLD juif de Montréal : CISSS du Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 

 La Corporation du Centre hospitalier Gériatrique Maimonides : CISSS du Centre‐de‐
l’Île‐de‐Montréal; 

 Centre de soins prolongés Grace Dart : CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 

 Hôpital Mont‐Sinaï : CISSS du Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 

 L’Hôpital Chinois de Montréal (1963) : CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 

 Institut Canadien‐Polonais du Bien‐Être inc : CISSS de l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 

 L’Hôpital  Sainte‐Anne  sera  aussi  intégré  lorsque  son  transfert  dans  le  réseau 
québécois sera finalisé. Le projet de loi a prévu d’intégrer cet établissement au CISSS 
de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

2.3.4 Les établissements spécialisés 

En  raison  de  la  complexité  de  certains  enjeux  et  des  particularités  de  certains 
établissements  spécialisés, des  travaux d’analyse et de documentation ont été  réalisés 
afin  de  s’assurer  que  ces  établissements  contribuent  de  la  meilleure  façon  à  l’offre 
régionale de services à Montréal. 

Les  caractéristiques  de  la  population  desservie  au  centre‐ville  constituent  une  base 
commune d’intervention pour des clientèles spécifiques et la mission sociale de plusieurs 
établissements spécialisés favorise la synergie des actions et des trajectoires de services. 

Il  y  a  15  établissements  publics  spécialisés  à  positionner  dans  les  5  CISSS  prévus  à 
Montréal : 

 Centre de réadaptation en dépendance de Montréal (CRDM) – Institut universitaire; 

 Le Centre jeunesse de Montréal (CJM) – Institut universitaire;  

 Les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw (CJFB); 

 Centre de  réadaptation  en déficience  intellectuelle  et  en  troubles  envahissants du 
développement de Montréal (CRDITED de Montréal); 

 Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal (CROM); 

 Centre Miriam; 

 Hôpital Rivière‐des‐Prairies (HRDP); 

 Institut Philippe‐Pinel de Montréal (IPPM); 

 Institut universitaire en santé mentale de Montréal (IUSMM); 

 Institut universitaire en santé mentale Douglas (IUSMD); 

 Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal (IRGLM); 

 La corporation du Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau (CRLB); 

 Institut Raymond‐Dewar (IRD); 

 Centre de réadaptation Constance‐Lethbridge (CRCL); 

 Institut universitaire de gériatrie de Montréal (IUGM). 
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Il existe plusieurs formes possibles d’intégration pour ces établissements : 

 Intégration territoriale selon l’adresse du siège social; 

 Intégration régionale ou horizontale selon la mission; 

 Intégration  clinique  par  la  création  d’alliances  et  de  trajectoires  de  services  en 
fonction de la complémentarité des missions des établissements. 

2.3.4.1 Recommandation no 4 : Dépendance  

Le  comité  recommande d’intégrer  le Centre de  réadaptation en dépendance 
de Montréal – Institut universitaire au CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

 Présence d’une masse  critique de  clientèle en  situation de dépendance au 
centre‐ville; 

 Existence de liens à faire avec les autres clientèles desservies au centre‐ville, 
notamment en itinérance; 

 Intégration  clinique :  partage  de  la mission  services  sociaux  avec  d’autres 
établissements au centre‐ville de Montréal. 

Les  corridors  de  services  devront  assurer  une  desserte  régionale  en  services 
spécialisés  et  la  dimension  métropolitaine  devra  être  développée  pour  les 
services en langue anglaise offerts par le Centre de réadaptation en dépendance 
Foster situé en Montérégie. 

2.3.4.2 Recommandation no 5 : Jeunes en difficulté 

Le comité  recommande d’intégrer  Le Centre  jeunesse de Montréal –  Institut 
universitaire  au  CISSS  du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal  et  Les  Centres  de  la 
jeunesse et de la famille Batshaw au CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

 Intégration clinique : l’intégration du Centre jeunesse de Montréal – Institut 
universitaire  au  CISSS  du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal  consolidera  la 
complémentarité avec les autres missions en services sociaux présentes et en 
favorisera le développement; 

 Pour Les Centres de  la jeunesse et de  la famille Batshaw, son  intégration au 
CISSS  de  l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal  permettra  la  création  d’alliances 
cliniques avec la santé mentale et  la déficience intellectuelle et favorisera le 
développement d’une offre de services enrichie et complète. 

Les deux CISSS devront assurer une couverture régionale. 

2.3.4.3 Recommandation  no  6 : Déficience  intellectuelle  –  Troubles  envahissants  du 
développement (DI‐TED) 

Le comité recommande : 
 L’intégration  du  CRDITED  de  Montréal  au  CISSS  du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐

Montréal; 
 Le maintien du CROM au CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 
 Le maintien du Centre Miriam au CSSS du Centre. 

 Intégration clinique : L’intégration de ces centres de réadaptation dans  leur 
CISSS  respectif  consolidera  la  complémentarité avec  les autres missions en 
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services  sociaux  et  en  santé  mentale  et  favorisera  le  développement 
d’alliances. 

Les  trois  CISSS  concernés  devront  assurer  une  couverture  régionale  de  leurs 
services. 

2.3.4.4 Recommandation  no  7 :  Centre  hospitalier  de  soins  psychiatriques  ‐  Hôpital 
Rivière‐des‐Prairies 

Le  comité  recommande  d’intégrer  l’Hôpital  Rivière‐des‐Prairies  au  CISSS  de 
l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal.  

 Cette  intégration  au  CISSS  de  l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal  assurera  une 
couverture de services en pédopsychiatrie sur le territoire; 

 Intégration clinique : elle permettra d’assurer  la complémentarité entre  les 
services  spécialisés  en  santé  mentale  en  considérant  la  transition  de 
l’adolescence à la vie adulte; 

 Elle  favorisera  la  consolidation  des  ententes  de  services  entre  la 
pédopsychiatrie et la déficience intellectuelle et les troubles envahissants du 
développement chez l’adulte. 

2.3.4.5 Recommandation  no  8 :  Centre  hospitalier  de  soins  psychiatriques  ‐  Institut 
Philippe‐Pinel de Montréal 

Le  comité  recommande  d’intégrer  l’Institut  Philippe‐Pinel  de  Montréal  au 
CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

 Intégration  clinique :  cet  établissement  à  vocation  unique  a  des  liens  à 
consolider avec d’autres services régionaux qui seront dispensés par le CISSS 
du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal  comme  le  Programme  d’accompagnement‐
justice‐santé mentale et Urgence psychosociale‐justice; 

 Cette  intégration  est  cohérente  avec  la  mise  en  application  du  rapport 
Tourigny qui recommande la hiérarchisation des soins en psychiatrie légale. 

Le CISSS devra assurer une couverture régionale et suprarégionale. 

2.3.4.6 Recommandation no 9 : Institut universitaire en santé mentale de Montréal et 
Institut universitaire en santé mentale Douglas 

Le comité recommande : 
 Le maintien de l’Institut universitaire en santé mentale de Montréal dans le 

CISSS de l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 
 Le maintien  de  l’Institut  universitaire  en  santé mentale  Douglas  dans  le 

CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

 Le  comité  a  souligné  sa  préoccupation  à  l’effet  de  protéger  les  clientèles 
vulnérables  en  santé  mentale  et  d’assurer  le  maintien  des  activités 
académiques et suprarégionales. 

 Intégration  clinique  et  territoriale :  elle  permettra  d’assurer  la 
complémentarité  entre  les  services  spécialisés  en  santé  mentale  en 
considérant la transition de l’adolescence à la vie adulte. 

Les deux  (2) CISSS devront assurer une couverture régionale et suprarégionale 
en santé mentale. 
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2.3.4.7 Recommandation no 10 : Déficience physique 

Intégration  horizontale :  le  comité  a  discuté  d’un  regroupement  horizontal 
unique en déficience physique, tous âges, tous handicaps dans une perspective 
à long terme.  

Le comité recommande :  
 L’intégration des 3 centres qui avaient  initié une démarche de  fusion, soit 

l’IRGLM, le CRLB et l’IRD au CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 
 L’intégration du CRCL au CISSS du Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal; 
 L’intégration du Centre de réadaptation (privé conventionné) MAB‐Mackay 

au  CISSS  du  Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal,  sans  présumer  des  modalités 
d’intégration. 

 La  dimension  métropolitaine  devra  être  considérée  pour  les  services  en 
déficience visuelle offerts par  l’Institut Nazareth et Louis‐Braille  (INLB) situé 
en Montérégie; 

 Il faudra assurer une accessibilité pour  les patients des autres CISSS aux  lits 
de l’IRGLM; 

 Des corridors de services spécialisés et surspécialisés  intra et  inter CISSS en 
déficience physique devront être développés. 

2.3.4.8 Recommandation no 11 : Établissements hors Montréal 

Le  comité  recommande  que  des  mesures  soient  prises  pour  garantir  les 
services en déficience visuelle dispensés par l’Institut Nazareth et Louis‐Braille 
ainsi que les services en dépendance dispensés par le Centre de réadaptation 
en dépendance  Foster  (Pavillon  Foster)  à  la population montréalaise  et que 
leur coordination soit facilitée. 

2.3.4.9 Recommandation no 12 : CHSLD – Gériatrie : Institut universitaire de gériatrie 
de Montréal 

Le  comité  recommande  le maintien de  l’Institut universitaire de gériatrie de 
Montréal (IUGM) dans le CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

 Il  est  proposé  de  faire  des  aménagements  particuliers  pour  préserver  la 
désignation universitaire et le centre de recherche de l’IUGM appartenant au 
RUIS de l’Université de Montréal; 

 Intégration  clinique :  la  collaboration  avec  les  autres  centres  spécialisés 
présents  dans  le  CISSS  du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal,  notamment  en 
réadaptation  en  déficience  physique  et  en  dépendance,  permettra  de 
développer des synergies importantes pour certaines clientèles. 

 Son mandat régional lui permettra de rayonner sur toute la région. 

La liste des recommandations se trouve à l’annexe 5. 
 

3.  MESURES DE SOUTIEN À LA MISE EN OEUVRE 

La  démarche  actuelle  d’intégration  des  établissements  crée  un  contexte  favorable  pour  améliorer 
l’accès,  la  fluidité  et  l’efficience.  Son  impact  sera  amélioré  si  des  stratégies  et  leviers  additionnels 
viennent s’y greffer. Dans cette perspective, les membres du comité de travail « Métropole en action » 
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recommandent  11  mesures  prioritaires  de  mise  en  œuvre  favorisant  l’atteinte  de  ces  objectifs 
prioritaires. 

3.1  MESURE 1 : 1RE LIGNE FORTE 

Établir  comme  priorité  obligatoire,  pour  tous  les  CISSS,  l’organisation  d’une  1re  ligne  forte 
permettant l’accès aux soins primaires et, plus précisément, l’accès à un médecin de famille et à 
une équipe multidisciplinaire répondant à la grande majorité des besoins des Montréalais. 

3.2  MESURE 2 : DES SERVICES DE PROXIMITÉ 

Organiser les services sociaux et de santé généraux ou s’adressant à des clientèles spécifiques de 
manière  à  assurer  leur  proximité  géographique.  Il  devrait  ainsi  être  possible,  pour  les 
Montréalais, de consulter un médecin, une  infirmière, un pharmacien, un  intervenant social ou 
d’autres professionnels dans des lieux à distance raisonnable de leur domicile. Il en irait de même 
pour l’accès aux services diagnostiques et aux consultations dans les spécialités de base. 

3.3  MESURE 3 : RESPONSABILITÉ POPULATIONNELLE EN TROIS TEMPS 

Implanter dans les neuf (9) établissements de Montréal, les normes de l’OMS associées au statut 
d’établissement  promoteur  de  santé.  Cela    signifie,  entre  autres  choses,  d’intégrer  des 
informations  et  des  interventions  en  promotion  de  la  santé  dans  toutes  les  trajectoires  de 
services  et  de  collaborer  de  façon  continue  avec  les  autres  établissements  pour  améliorer  la 
santé de la communauté où ils se trouvent. 

Développer  sur  chacun  des  territoires  des  CISSS  une  offre  de  services  adaptée  aux 
caractéristiques et besoins de la population du territoire. 

Mettre  en  place  et  développer  des mécanismes  de  concertation  et  de  collaboration  avec  les 
partenaires du milieu. 

3.4  MESURE 4 : CITOYENS ET PATIENTS‐PARTENAIRES 

Prendre  les mesures nécessaires pour assurer  la participation active des usagers et des citoyens 
afin d’implanter une culture de soins axée sur  les patients. Chaque Montréalais occupe ainsi  le 
premier  rôle en ce qui a  trait à  ses habitudes de vie et devient un partenaire de premier plan 
dans  la  prestation  des  soins  et  services  dont  il  a  besoin.  Il  devient  également  un  partenaire 
essentiel aux réflexions et décisions des dirigeants en matière d’organisation des soins et services 
et d’évolution du système de santé et de services sociaux. 

3.5  MESURE 5 : ENTENTES ET CORRIDORS DE SERVICES 

Mettre  en  place  une  fonction  de  coordination  à  l’intérieur  de  chaque  établissement.  Cette 
fonction s’avère nécessaire en raison de la présence de neuf (9) établissements à Montréal et du 
fait  que  certains  des  services,  qui  composent  les  continuums,  sont  concentrés  dans  certains 
établissements ou dans des établissements non  intégrés. Ceci suppose des mécanismes formels 
et  fonctionnels  (ententes  et  corridors de  services) pour bien desservir  les Montréalais. À  titre 
d’exemple :  les cinq  (5) CISSS et  les quatre  (4) établissements suprarégionaux devront convenir 
de corridors de services pour les aller‐retour des patients nécessitant des services du CHUM, du 
CUSM,  de  l’ICM  ou  du  Centre  hospitalier  universitaire  Sainte‐Justine;  des  établissements 
spécialisés  comme  le Centre  jeunesse de Montréal,  le CRDITED de Montréal,  le Centre Marie‐
Enfant  du  Centre  hospitalier  universitaire  Sainte‐Justine  et  le  Centre  de  réadaptation  en 
dépendance de Montréal conserveront des mandats de desserte régionale.  
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Étant donné le rôle joué par la région de Montréal en matière d’accès aux services surspécialisés 
pour  les citoyens des autres  régions du Québec, des ententes et corridors de  services devront 
être établis avec celles‐ci. 

3.6  MESURE 6 : CLIENTÈLES VULNÉRABLES 

Les membres du comité de travail « Une métropole en action » souhaitent rappeler l’importance 
des  services  sociaux  dans  notre  système  de  santé. Dans  cette  perspective,  il  est  essentiel  de 
prendre en considération les clientèles vulnérables en santé mentale, déficience intellectuelle et 
troubles  envahissants  du  développement,  déficience  physique,  et  jeunes  en  difficulté  dans  la 
gouverne stratégique et, plus précisément, dans le choix des dirigeants, et ce, afin d’assurer leur 
protection dans le cadre de la réorganisation actuelle. 

3.7  MESURE 7 : MISSION UNIVERSITAIRE 

Protéger  et  développer  les missions  universitaires  et  les  expertises  de  pointe  des  nouvelles 
installations contenues dans un CISSS, et ce, au bénéfice des objectifs de qualité et de pertinence 
au meilleur coût qui sous‐tendent  la  réorganisation du  réseau. Plus particulièrement : nommer 
des représentants du milieu universitaire au sein des conseils d’administration des CISSS; prévoir 
un encadrement spécifique de l’enseignement et de la recherche pour les nouvelles installations 
concernées;  préciser  les  rôles  et  responsabilités  dévolus  aux  établissements  ou  installations  à 
vocation universitaire; et officialiser les corridors de services. 

3.8  MESURE 8 : ÉQUITÉ DES MOYENS 

Dans  le  respect  des  ressources  disponibles,  assurer  une  répartition  équitable  des  ressources 
humaines,  financières, matérielles  et  informationnelles  entre  les  CISSS  et  les  établissements 
suprarégionaux pour permettre à ces nouveaux établissements d’assumer  leurs  responsabilités 
au regard des Montréalais et des autres régions. 

3.9  MESURE 9 : PLAN DE COMMUNICATION 

Soutenir  la mise  en œuvre  de  la  réorganisation  par  un  plan  de  communication  destiné  à  la 
population et aux personnes qui utilisent  les services afin de  les  informer par divers moyens du 
nouvel  environnement  dans  lequel  évolue  le  réseau montréalais  de  la  santé  et  des  services 
sociaux. Le personnel du réseau et les partenaires seront également ciblés par des actions visant 
la mobilisation et la mise en place de la nouvelle offre de services. 

3.10  MESURE 10 : GESTION DU CHANGEMENT 

Doter  les neuf (9) établissements de  la région d’un plan de gestion du changement destiné aux 
gestionnaires, au personnel et aux médecins afin qu’ils s’approprient  rapidement  la démarche, 
qu’ils  en  dégagent  les  bénéfices  pour  la  clientèle,  eux‐mêmes  et  leur  organisation  et  qu’ils 
puissent s’engager pleinement et apporter leur contribution. 

3.11  MESURE 11 : SYSTÈME D’INFORMATION ET DE SUIVI 

Mettre en place rapidement les systèmes d’information cliniques et administratifs permettant de 
soutenir  les  services  aux  clients.  On  réfère  ici  à  tous  les  dossiers  cliniques  informatisés  en 
implantation dans le réseau (ex. : DCI, DMÉ, SIPAD, DSQ, etc.). 

Documenter  les  indicateurs  qui  permettront  de  mesurer  les  résultats  de  la  démarche  de 
transformation qui s’amorce et en rendre compte aux citoyens. 



Proposition montréalaise pour un plan d’organisation  
des services intégré de santé et de services sociaux 

 

28 

 

4. CONCLUSION 

Les  recommandations de  ce  rapport  se  sont  imposées  en  raison de  la  lucidité  et de  la  justesse des 
constats  observés  du  réseau  actuel  et  de  l’organisation montréalaise  des  services  de  santé  et  de 
services sociaux, de la maturité des échanges entre les membres représentant l’ensemble des missions 
d’établissements et des représentants des milieux concernés et de la profondeur de la réflexion sur des 
thématiques  spécifiques  liées  à  l’objectif  central  d’alléger,  de  simplifier  et  d’assurer  une meilleure 
fluidité des parcours de soins et de services, en renforçant la 1re ligne et en améliorant l’accès à la 2e et à 
la  3e  ligne  des  services  médicaux  et  de  réadaptation,  à  l’intérieur  de  réseaux  locaux  organisés  et 
hiérarchisés. 

Le  comité  de  travail  « Une métropole  en  action »  a  eu  l’occasion  de  se  pencher  sur  les multiples 
dimensions du plan d’organisation des services intégrés de santé et de services sociaux pour la région 
de Montréal  et  il  a  fait  de  cette  démarche  le  point  de  départ  de  changements majeurs  qui  sont 
souhaités par le réseau montréalais de la santé. Il est maintenant temps de passer aux défis de l’avenir! 
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ANNEXE 1 – COMPOSITION DU COMITÉ DE TRAVAIL UNE MÉTROPOLE EN ACTION 

Nom  Titre ‐ Établissement  Mission 

Mary Anne Levasseur  Patiente   

Emanuelle Simony  Patiente   

Jean‐Claude Deschênes  Président, Centre hospitalier de l’Université de Montréal 
Centre hospitalier 
universitaire 

Geneviève Hotte  Présidente, CSSS de Bordeaux‐Cartierville – Saint‐Laurent  CSSS 

Luc Malo  Président, Institut Raymond‐Dewar  Déficience physique 

Louis A. Rail  Président, Institut universitaire de gériatrie de Montréal  CHSLD/Institut 

Denis Sirois  Président, CSSS de la Montagne  CSSS 

Gary Whittaker  Président, Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal  Déficience intellectuelle 

Manon Boily  Directrice générale, Hôpital Maisonneuve‐Rosemont  CHSGS 

Monique Corbeil  Directrice générale, CSSS du Cœur‐de‐l’Île  CSSS 

Jacques Couillard 
Directeur général, Centre de réadaptation en 
dépendance de Montréal 

Déficience physique 

Ralph Dadoun  Directeur général, Centre hospitalier de St. Mary  CHSGS 

Jean‐François Foisy  Directeur général, Hôpital Santa Cabrini  CHSGS 

Yves Masse  Directeur général, CSSS de Dorval‐Lachine‐LaSalle  CSSS 

Lynne McVey 
Directrice générale, Institut universitaire en santé 
mentale Douglas 

Santé mentale 

Pierre Paul Milette 
Directeur général, La corporation du Centre de 
réadaptation Lucie‐Bruneau 

Déficience physique 

Benoît Morin  Directeur général, CSSS de l’Ouest‐de‐l’Île  CSSS 

Jean‐Marc Potvin  Directeur général, Le Centre jeunesse de Montréal  Centre jeunesse 

Sylvie Simard  Directrice générale, CSSS Jeanne‐Mance  CSSS 

Vincent Tam   Directeur général, L’Hôpital Chinois de Montréal (1963)  CHSLD 

Lise Denis  Représentante, Centre universitaire de santé McGill 
Centre hospitalier 
universitaire 

Dr Marie‐Pierre Laflamme  Département régional de médecine générale   

Dr Daniel St‐Laurent  Table régionale en médecine spécialisée   

Dr Sam Benaroya  Faculté de médecine de l’Université McGill   

Dr Pierre Bourgouin  Faculté de médecine de l’Université de Montréal   

Marie‐Hélène Croteau 
Conseil d’administration de l’Agence de la santé et des 
services sociaux de Montréal 

 

Roger Paquet  Chargé de projet   

Loraine Desjardins  Agence de la santé et des services sociaux de Montréal   

Vincent Lehouillier  Agence de la santé et des services sociaux de Montréal   

Dr Jacques Ricard  Agence de la santé et des services sociaux de Montréal   

Patrick Murphy‐Lavallée  Agence de la santé et des services sociaux de Montréal   
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ANNEXE 2 ‐ – LISTE DES ÉTABLISSEMENTS DÉSIGNÉS ET INDIQUÉS 

Programme régional d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise. 

Liste des établissements désignés 

« Un  établissement  désigné  est  un  établissement  que  le  gouvernement  désigne  parmi  les 
établissements reconnus. Il s’agit d’un établissement tenu de rendre accessible en langue anglaise aux 
personnes d’expression anglaise les services de santé et les services sociaux qu’il offre. » 

Les établissements désignés 

Type  Nom 

Centres de santé et de services sociaux  
(CSSS) 

CSSS Cavendish 

CSSS de la Montagne 

CSSS de l’Ouest‐de‐l’Île 

Centre de protection de l’enfance et de la jeunesse 
(CPEJ) 

Les Centres de la jeunesse et de la famille Batshaw 

Centres hospitaliers  
(CH) 

Centre hospitalier de St. Mary 

Centre universitaire de santé McGill 

Hôpital Catherine Booth de l’Armée du Salut 

Institut universitaire en santé mentale Douglas 

Hôpital Mont‐Sinaï 

Hôpital Shriners pour enfants (Québec) inc. 

L’Hôpital général juif Sir Mortimer B. Davis 

Centres d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD) 

C.H.S.L.D. Bayview inc. 

Centre d’accueil Héritage 

CHSLD Bussey (Québec) inc. 

CHSLD du Château‐sur‐le‐Lac‐de‐Ste‐Geneviève inc. 

Centre de soins prolongés Grace Dart 

CHSLD Juif de Montréal 

La Corporation du Centre hospitalier Gériatrique Maimonides

88980 Canada inc. (Manoir Beaconsfield) 

Centres de réadaptation  
(CR) 

Centre de réadaptation Constance‐Lethbridge 

Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal 

Centre de réadaptation MAB‐Mackay 

Centre Miriam 

Havre‐Jeunesse 

Maison Elizabeth 
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Programme régional d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise. 

Liste des établissements indiqués 

« Un établissement  indiqué est celui qui est  identifié dans un programme d’accès comme devant offrir au 
moins un service ou un programme‐service en langue anglaise. » 

Les établissements indiqués 

Type  Nom 

Centres hospitaliers  
(CH) 

Centre hospitalier de l’Université de Montréal 

Centre hospitalier universitaire Sainte‐Justine 

Hôpital Maisonneuve‐Rosemont 

Hôpital du Sacré‐Cœur de Montréal 

Centres d’hébergement et de soins de longue durée 
(CHSLD) 

Château Westmount inc. 

Vigi Santé Ltée 

Centre local de services communautaires 
(CLSC) 

Clinique communautaire de Pointe St‐Charles 

Centres de réadaptation  
(CR) 

Centre d’accueil le Programme de Portage inc. 

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en 
troubles envahissants du développement de Montréal 

La corporation du Centre de réadaptation Lucie‐Bruneau  

Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal 

Le Centre de réadaptation en dépendance de Montréal 

Villa Medica 

Centres de santé et de services sociaux  
(CSSS) 

CSSS de Dorval‐Lachine‐LaSalle 

CSSS du Sud‐Ouest – Verdun 

CSSS de Bordeaux‐Cartierville – Saint‐Laurent 

CSSS d’Ahuntsic et Montréal‐Nord 

CSSS du Cœur‐de‐l’Île 

CSSS Jeanne‐Mance 

CSSS de Saint‐Léonard et Saint‐Michel 

CSSS Lucille‐Teasdale 

CSSS de la Pointe‐de‐l’Île 
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ANNEXE 3 – DOCUMENTATION DU SCÉNARIO 5E – CARTE ET TABLEAU 
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ANNEXE 4 – INFORMATIONS SOMMAIRES CISSS 

CISSS Installations 
Total des 
points 

de services 
Population

Rétention
CHSGS 

Rétention   

1
re ligne 

Budget RH 

1 
Ouest‐de‐l'Île‐
de‐Montréal  

3 CSSS (avec CHSGS) 
1 CHSPSY 
2 CHSLD 
1 CPEJ 
1 CRDITED  

63 494 650 84 %  92 %  817 500 098 $ 11 242 

2 
Centre‐de‐l'Île‐
de‐Montréal  

2 CSSS (Sans CHSGS) 
2 CHSGS 
3 CHSLD 
2 CRDPM 
1 CRDITED 

25 341 670 43 %  59 %  801 677 431 $ 11 294 

3 
Sud‐Est‐de‐l'Île‐
de‐Montréal  

1 CSSS (avec Notre‐Dame) 
1 CHSPSY 
2 CHSLD 
1 Agence 
1 CPEJ 
1 CRDITED 
1 CRDPA 
1 CRDM 
1 CRPD 

100 139 870 24 %2  54 %  893 353 676 $ 13 123 

4 
Nord‐de‐l'Île‐de‐

Montréal  

2 CSSS (Avec CHSGS) 
1 CSSS (Sans CHSGS) 
1 CHSGS 

24 411 215 62 %  71 %  747 956 507 $ 10 321 

5 
Est‐de‐l'Île‐de‐

Montréal  

3 CSSS (Sans CHSGS) 
2 CHSGS 
2 CHSPSY 
1 CHSLD 

46 499 070 77 % 82 % 1 071 214 372 $ 15 404 

 

 

   

                                                            
2   Cette donnée ne tient pas compte de la rétention exercée par le CHUM sur la population du territoire de CISSS du Sud‐Est. 
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ANNEXE 5 ‐ LISTE DES RECOMMANDATIONS 

RECOMMANDATION NO 1 : Le comité recommande de retenir le scénario de fusion en cinq CISSS pour 
sa capacité à intégrer l’ensemble des missions (CLSC, CHSGS et CHSLD) de manière à offrir une gamme 
complète de services coordonnés. 

RECOMMANDATION NO 2 : Le comité recommande de retenir la configuration proposée. Ce découpage 
se distingue de celui présenté dans le projet de loi no 10 par le fait que le territoire du CSSS du Cœur‐
de‐l’Île est maintenant rattaché au CISSS du Nord‐de‐l’Île‐de‐Montréal.  

RECOMMANDATION NO 3 :  Le  comité  recommande  l’intégration des CHSLD publics au CISSS de  leur 
territoire de façon à compléter l’intégration des missions CHSGS, CLSC et CHSLD.  

RECOMMANDATION  NO  4 :  Le  comité  recommande  d’intégrer  le  Centre  de  réadaptation  en 
dépendance de Montréal – Institut universitaire au CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

RECOMMANDATION  NO  5 :  Le  comité  recommande  d’intégrer  Le  Centre  jeunesse  de  Montréal  – 
Institut universitaire  au CISSS du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal  et  Les Centres de  la  jeunesse et de  la 
famille Batshaw au CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

RECOMMANDATION NO 6 : Le comité recommande l’intégration du CRDITED de Montréal au CISSS du 
Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal, le maintien du Centre de réadaptation de l’Ouest de Montréal au CISSS de 
l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal et le maintien du Centre Miriam au CISSS du Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal.  

RECOMMANDATION NO 7 : Le comité recommande d’intégrer  l’Hôpital Rivière‐des‐Prairies (HRDP) au 
CISSS de l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

RECOMMANDATION NO 8 : Le comité recommande d’intégrer  l’Institut Philippe‐Pinel de Montréal au 
CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal.  

RECOMMANDATION  NO  9 :  Le  comité  recommande le maintien  de  l’Institut  universitaire  en  santé 
mentale de Montréal dans le CISSS de l’Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal et le maintien de l’Institut universitaire 
en santé mentale Douglas dans le CISSS de l’Ouest‐de‐l’Île‐de‐Montréal. 

RECOMMANDATION NO 10 : Le comité  recommande  l’intégration des  trois centres qui avaient  initié 
une démarche de fusion, soit Institut de réadaptation Gingras‐Lindsay‐de‐Montréal, La corporation du 
Centre  de  réadaptation  Lucie‐Bruneau  et  Institut  Raymond‐Dewar,  au  CISSS  du  Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐
Montréal, l’intégration du Centre de réadaptation Constance‐Lethbridge au CISSS du Centre‐de‐l’Île‐de‐
Montréal  et  l’intégration du Centre de  réadaptation  (privé  conventionné) MAB‐Mackay  au CISSS du 
Centre‐de‐l’Île‐de‐Montréal, sans présumer des modalités d’intégration. 

RECOMMANDATION NO 11 : Le comité recommande que des mesures soient prises pour garantir  les 
services en déficience visuelle dispensés par l’Institut Nazareth et Louis‐Braille ainsi que les services en 
dépendance  dispensés  par  le  Centre  de  réadaptation  en  dépendance  Foster  (Pavillon  Foster)  à  la 
population montréalaise et que leur coordination soit facilitée. 

RECOMMANDATION NO 12 : Le comité recommande le maintien de l’Institut universitaire de gériatrie 
de Montréal (IUGM) dans le CISSS du Sud‐Est‐de‐l’Île‐de‐Montréal.  
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ANNEXE 6 – COMMUNIQUÉS 
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ANNEXE 7 – COMPTES RENDUS DES SEPT RENCONTRES DE TRAVAIL DU COMITÉ ET COMPTE 
RENDU DE LA RENCONTRE DES CHA DU 30 SEPTEMBRE 2014 
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