
 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
1 

 

 

 

RA PPORT 
A NNUEL 
DE GESTION 
Centre intégré de santé et de services sociaux de  
l 'Outaouais 

 

 

 

 

2015 



 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
2 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans le présent document, l’emploi du masculin n’a pour but que d’alléger le texte. 



 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
3 

 

TABLE DES MATIÈRES 
 

1  Message des autorités  5 

2  La déclaration de fiabilité des données et des contrôles afférents  7 

3  La présentation de l’établissement et les faits saillants  8 

  3.1  L’établissement 

Région sociosanitaire de l’Outaouais 

Données démographiques 

Mission, vision, valeurs 

La structure de l’organisation au 31 mars 2016 

8 

8 

9 

9 

11 

3.2  Le conseil d’administration  12 

3.3  Les comités, les conseils et les instances consultatives  14 

3.4  Les comités relevant du Conseil d’administration  

Comité de vigilance et de la qualité 

Comité de gouvernance et d’éthique 

Comité de vérification 

Comité de révision 

14 

14 

15 

16 

18 

3.5  Les autres comités  

Comité de gestion des risques 

Comité des usagers du Centre intégré (CUCI) 

18 

18 

20 

3.6  Les conseils professionnels 

Le conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) 

Le conseil des infirmières et infirmiers (CII) 

Le conseil multidisciplinaire (CM) 

Le conseil des sages‐femmes (CSF) 

22 

22 

24 

25 

27 

3.7  Les faits saillants   29 

4  Les résultats au regard de l’entente de gestion et d’imputabilité 

Chapitre III – Les attentes spécifiques 2015‐2016 

Chapitre IV – Les engagements de l’établissement en fonction, notamment, du 

plan stratégique 2015‐2020 du MSSS 

42 

42 

52 

5  Les activités relatives à la gestion des risques et de la qualité  74 

  5.1  L’agrément  74 

5.2  La sécurité des soins et des services  76 

5.3  Les personnes mises sous garde dans une installation maintenue par un 

établissement 

79 

5.4  L’examen des plaintes et promotion des droits  79 

5.5  L’information et consultation de la population  80 

6  L’application de la politique portant sur les soins de fin de vie  82 

7  Les ressources humaines  83 

  7.1  Les ressources humaines de l’établissement  83 

7.2  La gestion et contrôle des effectifs  84 



 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
4 

 

8  Les ressources financières  85 

  8.1  Les états financiers 

   Rapport de la direction 

   Rapport de l’auditeur indépendant 

   Résultats financiers 

86 

86 

87 

89 

8.2  L’équilibre budgétaire  137 

8.3  Les contrats de services  137 

9  L’état du suivi des réserves, commentaires et observations émis par l’auditeur 

indépendant 

138 

10  Les organismes communautaires  160 

ANNEXE :          Le code d’éthique et de déontologie des administrateurs  165 

 
 
 
 
 



 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
5 

 

1. MESSAGE DES AUTORITÉS 
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Président‐

directeur général 

 

 

Nous vous présentons le tout premier rapport annuel du Centre 

intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de l’Outaouais.   

Cette première année fut exceptionnelle à bien des égards.  Au cours 
des douze derniers mois, notre réseau de la santé a subi une 
transformation majeure passant de l’abolition de l’Agence et à la 
fusion de nos 9 établissements de la région au sein du CISSS de 
l’Outaouais. Nous avons aussi connu une diminution marquée de 
notre encadrement supérieur. Nous avons également préparé un plan 
de compression et de retour à l’équilibre budgétaire de près de 32 
millions, et ce, dans un contexte de négociation des 42 conventions 
collectives au niveau national.  

Nous avons vécu une période de changements sans précédent dans 
le réseau de la santé et des services sociaux tant au niveau de 
l’ampleur que du rythme du changement. Au terme de cette première 
année, nous pouvons être très fiers de nos réalisations.  Nous aurons 
maintenu notre niveau de services tout en atteignant, pour la première 
fois depuis des décennies, l’équilibre budgétaire au niveau régional. 

C’est grâce au travail acharné de nos employés, de nos 
administrateurs, des médecins et des bénévoles que nous avons pu 
bâtir de nouveaux services tout en continuant de répondre 
adéquatement aux besoins de la population de l’Outaouais. Tout au 
long de l’année, nous nous sommes contraints à respecter un 
processus rigoureux afin de désigner des gestionnaires de haut 
niveau dans notre établissement. Il en a été de même pour notre 
organisation médicale, dont la structure des départements et des 
services médicaux adoptée en décembre 2015 par notre conseil 
d’administration a été reprise par le MSSS comme modèle de 
référence pour les CISSS du Québec à vocation régionale. 

Malgré le tumulte des derniers mois, les travailleurs du réseau de la 
santé de l’Outaouais ont fait preuve d’une implication exemplaire, 
d’une très grande capacité d’adaptation et d’une résilience hors du 
commun. Ils avaient en tête un seul objectif, celui de maintenir des 
services de qualité, accessibles et sécuritaires sur tout le territoire. Un 
an plus tard, nous ne pouvons que constater les qualités humaines et 
le professionnalisme de l’ensemble de nos quelques 9 600 employés.  

Bravo et merci ! 
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Nos réalisations en cette première année ont été nombreuses et importantes. Ainsi, 
nous avons célébré l’ouverture du Centre de services ambulatoires de pédiatrie de 
l’Outaouais en mai 2015. Il s’agit d’une étape importante pour le rapatriement des soins 
de santé dans la région. Déjà, en une année, nous avons réussi à diminuer de 3 000 le 
nombre de consultations d’enfants dans les hôpitaux ontariens. Toujours dans le but de 
mieux répondre aux besoins de notre population, nous avons aussi inauguré la nouvelle 
Maison de naissance de l’Outaouais. Le nouvel édifice moderne et spacieux permettra 
de passer de 180 à 320 naissances par année. De plus, en 2015-2016, nous avons mis 
sur pied la ligne téléphonique Info-Social. Jusqu’à maintenant, plus de 15 000 
personnes ont pu bénéficier d’une intervention psychosociale.  

Afin de maintenir le cap sur nos priorités, nous avons adopté en milieu d’année le 
document « Mission, vision et valeurs du CISSS de l’Outaouais ». Nos valeurs 
fondamentales sont la bienveillance, le professionnalisme, la collaboration et 
l’engagement. Celles-ci guideront désormais chacun de nos gestes et chacune de nos 
décisions.    

Après cette première année de transition, nous débutons maintenant l’étape cruciale de 
l’intégration de nos services cliniques. Encore une fois, nous miserons sur l’accessibilité, 
la fluidité, la qualité des soins et des services ainsi que sur l’efficience pour orienter nos 
actions.  

Nous tenons à remercier sincèrement tout le personnel, les gestionnaires, les médecins, 
les bénévoles, de même que les membres du conseil d’administration pour leur 
engagement. Ensemble, soyons fiers du travail accompli et tournons-nous vers l’année 
qui vient pour relever les défis qui s’offrent à nous avec autant de force et de cœur.  

Le dernier mot revient à la population de l’Outaouais qui a assisté à tous les 
changements propres à cette transformation et dont les habitudes dans la façon de 
recevoir les services de santé et services sociaux peuvent avoir été bousculées. Nous 
tenons donc à remercier notre clientèle, qui nous rappelle au quotidien notre raison 
d’être.   

Bonne lecture ! 
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2. LA DÉCLARATION DE FIABILITÉ DES DONNÉES ET DES 
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 de gestion de l’exercice 2015-2016 du 
Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais : 
 

 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 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, 
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3. LA PRÉSENTATION DE L’ÉTABLISSEMENT ET LES FAITS 

SAILLANTS 

 

L’établissement 

Le CISSS de l’Outaouais est né le 1er avril 2015 de l’intégration de cinq CSSS 
(Gatineau, Pontiac, des Collines, Vallée-de-la-Gatineau et Papineau), ainsi que d’un 
Centre régional de réadaptation (la RessourSe), d’un centre de réadaptation en 
déficience intellectuelle et en trouble envahissant du développement (Pavillon du Parc), 
d’un centre de réadaptation en dépendance (CRDO), des Centres jeunesse de 
l’Outaouais et de l’Agence de la santé et des services sociaux de l’Outaouais, suivant  
l’adoption 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.  
 
Le Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais se démarque comme 
étant une organisation solidement ancrée dans sa communauté. S’appuyant sur la 
compétence, l’engagement et la fierté de tous ses employés, médecins, sages-femmes 
et partenaires, le CISSS de l’Outaouais vise une amélioration de l’état de santé de la 
population. 
 
Le seul service ultraspécialisé à vocation suprarégionale est offert par le département de 
radio-oncologie du CISSS de l’Outaouais. Outre la population de l’Outaouais, le CISSS 
de l’Outaouais dessert également la région de l’Abitibi-Témiscamingue pour les 
traitements de radio-oncologies. 
 
Région sociosanitaire de l’Outaouais 
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La région de l’Outaouais est située au sud-ouest du Québec, entre l’Abitibi au nord-
ouest, les Laurentides à l’est et l’Ontario au sud, avec qui elle partage une frontière 
naturelle, la rivière des Outaouais. Le territoire de l’Outaouais couvre une superficie de 
30 503,8 kilomètres carrés. Le territoire de l’Outaouais comprend quatre municipalités 
régionales de comté (MRC) qui sont les MRC Pontiac, Vallée-de-la-Gatineau, Papineau 
et des Collines ainsi que la ville de Gatineau. 
 
Données démographiques* 
 
La population totale de l’Outaouais s’élevait à 385 579 personnes en 2015, dont plus de 
72 % se concentre sur le territoire de la ville de Gatineau. Celle-ci se classe au 4e rang 
parmi les villes les plus populeuses au Québec. 
 

La Mission : 
du CISSS de l’Outaouais  

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais a pour mission de 
maintenir, d’améliorer et de restaurer la santé et le bien‐être de la population de 
l’Outaouais en rendant accessible un ensemble de services de santé et de services 
sociaux, intégrés et de qualité, contribuant ainsi au développement social et économique 
de la région. 
 

La Vision :  
du CISSS de l’Outaouais 

Des soins de santé et des services sociaux accessibles et efficients, qui s'adaptent aux 
besoins de la population de l'Outaouais. 

Pour ce faire : 

 nous sommes engagés envers la qualité de nos services, le respect des usagers 
et la recherche constante d'innovation, ce qui nous amène à nous dépasser;  

 nous faisons face aux défis stimulants qui nous attendent en nous appuyant sur 
le talent et la passion de nos employés et de nos partenaires qui croient qu'il y a 
toujours une meilleure façon de faire les choses. 

 

 

 

*Source : Statistique Canada (www.statcan.gc.ca) 
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Les Valeurs :  
du CISSS de l’Outaouais 
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La structure de l’organisation au 31 mars 2016 
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3.2 Le conseil d’administration du CISSS de l’Outaouais 

Liste des membres du conseil d’administration 

Nom  Prénom  Siège  Profil 

Bisson Robert (Dr) 
Département régional de médecine 
générale 

 

Coulombe Lise Indépendant Jeunesse 

Fréchette François-Régis Conseil des infirmières et infirmiers 
 

Hébert Jean Président-directeur général  

Hébert Michel Indépendant Réadaptation 

Laberge Murielle Milieu enseignement 
 

Lalonde Lucie Indépendant     Présidente Usager 

Millar Judy Indépendant Gouvernance et éthique (langue anglaise) 

Nadeau Mathieu Conseil multidisciplinaire 
 

Paradis Johanne 
Comité régional sur les services 
pharmaceutiques  

Pépin Julie Indépendant Vérification, performance et qualité 

Poirier Louise Fondation Membre observateur 

Rocheleau Sylvie Comité des usagers 
 

Roy Michel Indépendant 
Gestion des risques, finances et 
comptabilité 

Sauvé Jean-Marc (Dr) 
Conseil des médecins, dentistes et 
pharmaciens  

Séguin Monique Indépendant Santé mentale 

Trépannier Jean-François Indépendant             Vice-président Immobilisations, informatique, 
ressources humaines 

Whiteduck Gilbert W. Indépendant 
Organismes communautaires 
(Premières Nations) 
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Le Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration 

 

Le Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration du CISSS 
de l’Outaouais se trouve à l’annexe du rapport annuel de gestion et peut être consulté 
sur le site Web de l’établissement à l’adresse suivante : 
http://santeoutaouais.qc.ca/connaitre-le-reseau/conseil-dadministration/ 

 

 

 

Aucun manquement au code d’éthique et de déontologie des membres du conseil 
d’administration n’a été constaté au cours de l’année par les instances disciplinaires. En 
conséquence, on ne dénote aucun cas traité, aucune sanction imposée, personne 
révoquée ou suspendue.  
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3.3  LES COMITÉS, LES CONSEILS ET LES INSTANCES CONSULTATIVES DE 
 L’ÉTABLISSEMENT AU 31 MARS 2016 

 

LES COMITÉS DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 

 Comité de vigilance et de la qualité; 
 Comité de vérification; 
 Comité de gouvernance et d’éthique; 
 Comité de révision. 

 

LES CONSEILS PROFESSIONNELS 

 Le Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP); 
 Le conseil des infirmières et infirmiers (CII); 
 Le conseil multidisciplinaire (CM); 
 Le conseil des sages-femmes (CSF). 

 

LES AUTRES COMITÉS 

 Comité de gestion des risques; 
 Comité des usagers du centre intégré (CUCI); 
 Comité d’éthique de la recherche. 

 
3.4 Les comités relevant du conseil d’administration 
 
Comité de vigilance et de la qualité   
 
Le comité de vigilance et de la qualité du Centre intégré de santé et de services sociaux 
(CISSS) de l’Outaouais a été institué le 29 octobre 2015 et est formé des membres suivants : 

 Mme Murielle Laberge, présidente;  
 Mme Sylvie Rocheleau, secrétaire; 
 M. Jean Hébert, président-directeur général; 
 M. Louis-Philippe Mayrand, commissaire aux plaintes et à la qualité des services; 
 M. Gilbert W. Whiteduck, membre. 

Madame Constance Vanier, directrice de la qualité, évaluation, performance et éthique 
(DQEPE), participe comme invitée d’office à toutes les rencontres. 
 
Au cours de l’année 2015-2016, le comité s’est rencontré à deux reprises, soit le 
11 janvier 2016 et le 24 février 2016. 
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Les sujets discutés aux réunions ont été les suivants : 

1. Présentation de la direction DQEPE et son organigramme; 
2. Rapport mi-annuel 2015-2016 sur l’application de la procédure d’examen des plaintes 

et l’amélioration de la qualité des services;  
3. Suivi des recommandations du Commissaire aux plaintes et à la qualité des services; 
4. Suivi des visites d’évaluation de la qualité du milieu de vie en CHSLD (11 visites);  
5. Suivi des visites d’évaluation de la qualité du milieu de vie en RI – DI-TSA (1 visite);  
6. Présentation du rapport mi-annuel 2015-2016 des accidents/incidents;  
7. États de situation et présentation de la démarche d’agrément;  
8. Présentation de la politique du « port de la carte d’identité »  par la DRHCAJ. 

 
Recommandation(s) 
 
Une recommandation a été faite au conseil d’administration et présentée à  la séance du  
28 janvier 2016 et se libelle comme suit : 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration que l’établissement élabore et 
adopte une politique rendant obligatoire le port de la carte d’identité pour tout le 
personnel, les médecins et les bénévoles du CISSS de l’Outaouais. » 
 

 
Comité de gouvernance et d’éthique 
 
Le comité de gouvernance et d’éthique du Centre intégré de santé et de services sociaux 
(CISSS) de l’Outaouais a été institué le 29 octobre 2015 et est formé des membres 
suivants : 

 
 M. Michel Roy, président; 
 Mme Monique Séguin, secrétaire; 
 Mme Lise Coulombe; 
 M. François-Régis Fréchette; 
 M. Michel Hébert. 
   

Monsieur Denis Chénier, directeur général adjoint – Soutien, administration et 
performance, participe comme invité d’office à toutes les rencontres. 
 
Au cours de l’année 2015-2016, le comité s’est rencontré à trois reprises, soit le 
7 janvier 2016, le 13 janvier 2016 et le 16 mars 2016. 
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Recommandation(s)  
 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration du CISSS de l’Outaouais d’adopter la 
nouvelle version du Règlement sur la régie interne du conseil d’administration du CISSS 
de l’Outaouais ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration du CISSS de l’Outaouais d’adopter 
le code d’éthique et de déontologie des administrateurs du CISSS de l’Outaouais ». 

 
Comité de vérification   
 
Le comité de vérification du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de 
l’Outaouais a été institué le 29 octobre 2015 et est formé des membres suivants : 

• M. Michel Hébert, président; 
• Mme Julie Pépin, vice-présidente et secrétaire; 
• Mme Lise Coulombe; 
• Mme Lucie Lalonde; 
• M. Michel Roy; 
• M. Jean-François Trépanier. 

 
Monsieur Stéphane Pleau, directeur des ressources financières (DRF), participe comme 
invité d’office à toutes les rencontres. 
 
Au cours de l’année 2015-2016, le comité s’est rencontré à cinq reprises, soit le 
16 novembre 2015, le 8 décembre 2015, le 19 janvier 2016, le 1er mars 2016 et le 
29 mars 2016. 

Recommandation(s)  

Rencontre du 16 novembre 2015 : 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’autoriser le directeur des 
ressources financières à procéder aux demandes d’autorisation d’emprunts auprès du 
MSSS en fonction du tableau en annexe ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’autoriser le président-directeur 
général et le directeur des ressources financières à signer la convention de prêt à long 
terme pour ce projet autofinancé auprès de Financement-Québec au montant de 
119 574 $, et ce, en fonction des documents officiels fournis par le Fonds de 
financement ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’autoriser l’établissement à 
procéder à un appel d’offres pour la modernisation de quatre ascenseurs ». 
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« DE RECOMMANDER au conseil d’administration de transmettre au ministère de la 
Santé et des Services sociaux le rapport périodique RR-444 de la période 7 présentant 
un déficit de 8 658 111 $ au 31 mars 2016 accompagné de la lettre de déclaration du 
PDG ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration de l’établissement d’adopter les 
principes directeurs suivants, servant à guider la direction dans le travail de planification 
budgétaire 2016-2017 : 

 Utiliser une hypothèse de contrainte budgétaire totale de 29 M $ représentant le 
déficit anticipé de l’établissement au 31 mars 2016 plus une compression du 
financement de l’établissement à hauteur de 20 M $; 

 Maintenir le niveau de service; 
 Miser sur l'augmentation de la productivité des services offerts aux clientèles 

vulnérables et par les équipes du soutien à domicile afin d’aider à réduire les 
dépenses liées aux urgences; 

 Focaliser sur des solutions structurantes (projet d’amélioration continue) issues 
des opportunités créées par la mise en place du CISSS de l’Outaouais; 

 Réduire significativement les écarts de productivité des centres d’activité : 
- Offrir les services différemment; 
- Revoir l’organisation du travail; 
- Augmenter les volumes et réduire les coûts, lorsque jugés faisables par la 

direction. 
 Identifier et réduire les dédoublements ». 

 
Rencontre du 8 décembre 2015 : 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’autoriser l’établissement à 
procéder à un appel d’offres public pour le transport adapté pour une période de 
trois (3) ans avec deux (2) options de renouvellement d’un an ». 

Rencontre du 19 janvier 2016 : 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’adopter le plan de retour à 
l’équilibre budgétaire tel que présenté par la direction de l’établissement, pour 
soumission auprès des instances ministérielles concernées ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’adopter la politique sur la provision 
pour créances douteuses et la radiation des créances ». 

Rencontre du 1er mars 2016 : 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’approuver la Politique 
d’approvisionnement ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’approuver le Règlement des 
signataires autorisés tel que proposé ». 

« DE RECOMMANDER au conseil d’administration d’adopter la Politique sur le 
processus budgétaire pour l’exercice financier 2016-2017 ». 
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Rencontre du 29 mars 2016 : 
Aucune recommandation 
 

Comité de révision 
 
Le comité de révision du Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de 
l’Outaouais a été institué le 29 octobre 2015 et est formé des membres suivants :  

 
 M. Michel Roy, président et secrétaire 
 Dr Gilles Aubé, membre 

 Dre Amélie Gervaise, membre  
 Dr Henry Servantes Gaspart, membre substitut 
 

Le comité s’est rencontré à trois reprises, soit le 14 janvier 2016, le 2 février 2016 ainsi 
que le 24 février 2016. Deux demandes de révision de plaintes ont été traitées dans 
l’année.  
 
3.5 Les autres comités 
 
Comité de gestion des risques 
 
En collaboration avec la Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique 
(DQEPE) les gestionnaires de risques et les membres des comités de gestion des 
risques des anciens établissements ont assurés la continuité des travaux liés à la 
gestion des risques pour l’année 2015-2016.  
 
Suivis effectués en matière de gestion des risques 
 

 Les comités ont suivi les dossiers : 
 d’analyse des événements sentinelles; 
 de prévention des infections nosocomiales; 
 de prévention des chutes; 
 des mesures de contrôle; 
 des plans de mesures d’urgence; 
 des avis/alertes/rappels. 

 

 Des activités d’harmonisation ont permis d’élaborer : 
 un règlement sur le fonctionnement du comité de gestion des risques et 

ses sous-comités; 
 des procédures en soutien à la pratique de déclaration, de divulgation et 

de gestion des événements sentinelles. 
 

 Des rapports mi-annuels, annuels et  détaillés ont été produits par la DQEPE 
pour l’ensemble des les directions : 
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 un rapport des incidents et accidents survenus lors de la prestation des 
soins et services, concernant les chutes, les événements liés à la 
médication et les plaies de pression, déclarés dans chacune des unités 
administratives et milieux de services; 

 un rapport au comité de vigilance et de la qualité en février 2016 des 
incidents et accidents survenus lors de la prestation des soins et services 
incluant les événements sentinelles déclarés. 

 un rapport annuel 
 

 Une importance fut accordée à la qualité de la saisie des données. La validation 
des formulaires de déclaration (AH-223) a permis de poursuivre la sensibilisation 
auprès des déclarants et des gestionnaires. Des formations ont été données aux 
employés ainsi qu’aux gestionnaires quant au processus de déclaration et 
d’analyse des événements. 
 

 En ce qui concerne la prévention et le contrôle des infections nosocomiales, une 
analyse de la situation sera réalisée et des mesures seront mises en place afin 
d’améliorer les taux de conformité pour les diarrhées associées au Clostridium 
difficile. 

 
 Notons enfin la contribution de l’équipe de la DQEPE à la définition du 

programme-cadre de prévention des chutes chapeautée par la DSI.  
 
Les principaux risques d’incidents/accidents mis en évidence au moyen du 
système local de surveillance 
 
L’extraction des données des registres locaux des incidents/accidents pour l’année 
2015-2016 a eu lieu le 2 mai 2016.  
 
Tableau 1 : Nombre total d’événements déclarés  
 
  2014-2015 2015-2016 

  

 NB % NB % Variation % Tendance 

Total CISSS de l’Outaouais 14156 100,0% 13272 100,0% -6,2% � 

 
 Le nombre d’événements déclarés au CISSS de l’Outaouais a diminué de 6,2 % 

en 2015-2016 comparativement à l’année précédente. Le nombre total 
d’événements est ainsi passé de 14 156 à 13 272. 
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Tableau 2 :  Répartition des trois catégories d’événements les plus déclarés pour 
l’année financière 2015-2016 

Catégories d'événement NB % 

Variation % 
(année de 
référence 

2014-2015) 

Tendance 

Chute/Quasi-chute 5888 44,4% -0,9% � 

Médicament 3545 26,7% -6,5% � 

Autre 2159 16,3% -10,0% � 

 
 Les chutes constituent la catégorie d’événements la plus fréquemment déclarés 

avec 44,4% en 2015-2016 et a connu une diminution 0,9% en 2015-2016; 
 

 Les événements liés à la médication représentent la deuxième catégorie en 
importance avec 26,7%  des événements déclarés en 2015-2016. Le nombre 
d’événements déclarés de cette catégorie a diminué de 6,5% en 2015-2016.  

  
 67,4% des chutes déclarées sont survenues à la direction SAPA et 22,4% à la 

DSI; 
 

 79,1% des événements liés à la médication sont survenus dans les directions 
DSI et SAPA.  
 

 
Comité des usagers du Centre intégré 
 

Membres du comité Rôle 

Huguette Cloutier Présidente du comité exécutif du CUCI  
Représentante du CU des installations du territoire des Collines 

Sylvie Rocheleau Vice-présidente du comité exécutif du CUCI  
Représentante du CU des installations du CRR La RessourSe 

Anne Bélisle Trésorière du comité exécutif du CUCI 
Représentante du Comité des utilisateurs de l’Hôpital Pierre-Janet 

Cécile Patry 
Secrétaire du comité exécutif du CUCI 

Représentante du CU des installations du territoire de la Vallée-de-la-Gatineau 

Antoine L. Normand 
Représentant du CU des installations du territoire de Gatineau  

Germain Charron 
Représentant du CU des installations du territoire de Papineau 

Marie Lagarde 
Représentante du CU des installations du territoire du Pontiac 

Hélène Béland 
Représentante du CU des installations DI-TSA 
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Membres du comité Rôle 

Marcel Pelletier 
Représentant du CU des installations du CRD de l’Outaouais 

Chimène Aniabossou 
Représentante du CU des installations des CJO 

Ronald Nitschke 
Représentant des CR des installations du territoire de Gatineau 

Patrick Megan 
Représentant des CR des installations du territoire des Collines 

Lucie Brazeau 
Représentante des CR des installations du territoire de Papineau 

Gaëtan Lance 
Représentant des CR des installations du territoire du Pontiac 

Josée Rochon 
Représentante des CR des installations du territoire de la Vallée-de-la-Gatineau 

 
Le comité des usagers du centre intégré est composé d’un représentant de chacun des 
comités des usagers continués (9), d’un représentant du comité des utilisateurs de 
l’Hôpital Pierre Janet (1), de même que d’un représentant des comités des résidents 
pour chacun des territoires de l’Outaouais (5), ce qui représente 15 membres. Les 
membres du CUCI ont tenu sept (7) rencontres régulières au cours de l’année 2015-
2016. Ils se sont également réunis lors d’un Lac à L’Épaule qui a permis aux membres 
de s’approprier les rôles et fonctions du CUCI, de développer un esprit de travail 
d’équipe, d’établir un mode de fonctionnement et de partager les attentes et 
préoccupations de chacun. Dans leur rapport d’activités de 2015-2016, le comité des 
usagers du centre intégré émet trois recommandations au conseil d’administration du 
CISSS de l’Outaouais en ce qui a trait à l’amélioration de la qualité des services, en lien 
au mandat des comités des usagers :  

 
I. Que le CISSS de l’Outaouais s’assure d’un accès équitable aux services 

dans toute la région, particulièrement pour la clientèle vulnérable. 
II. Que le CISSS de l’Outaouais revoit l’organisation du travail en CHSLD afin 

d’apporter une réponse encore plus optimale aux besoins des usagers et en 
ce qui concerne leur sécurité. 

III. Que le CISSS de l’Outaouais s’assure de consulter les comités des usagers, 
dans le cadre de leur mandat sur l’amélioration de la qualité des services. 

 
L’année 2015-2016 a été une année de changement et d’adaptation pour tous les 
comités des usagers et des résidents de la région de l’Outaouais. Ils prévoient que 
l’année 2016-2017 leur permettra de consolider et d’actualiser leurs mandats dans le 
cadre de la nouvelle structure du réseau de la santé et des services sociaux de 
l’Outaouais. 
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3.6 Les conseils professionnels 

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP) 

 
La composition du comité exécutif du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 
au 31 mars 2016 se lit comme suit : 

Territoire de Papineau :  

 Dre Valérie Guilbeault, présidente; 

Territoire de Gatineau :  

 Dr Tinouch Haghighat, vice‐président;  

 Dr Pierre‐Yves Caffin, trésorier; 

 Mme Anik Rioux; 

CRR La RessourSe :  

 Dre Nathalie Lanoie, secrétaire; 

Territoire des Collines :  

 Dre Karine‐Sylvie Lemieux; 

 Dr Simon Taillefer; 

Territoire du Pontiac :  

 Dr John Wootton; 

Territoire de la Vallée‐de‐la‐Gatineau :  

 Dr Mohammed Amahzoune; 

Centre de réadaptation en dépendance :  

 Dre Sylvie Brousseau 

Le comité exécutif a tenu 11 séances ordinaires et une réunion extraordinaire entre le 
1er avril 2015 et le 31 mars 2016. L’assemblée générale annuelle s’est faite le 
10 juin 2015, date à laquelle le Règlement transitoire proposé par MSSS a été adopté. 

 

Le CMDP du CISSS de l’Outaouais compte un total de 650 membres soit : 

 523 membres actifs; 
 78 membres associés; 
 28 membres-conseils; 
 21 membres honoraires. 

Recommandation(s) 

Le comité exécutif du CMDP a recommandé au conseil d’administration : 

 17 octrois de privilèges; 
 27 ajouts/retraits, renouvellements de privilèges et changements de statut. 

Comités obligatoires 
Les comités obligatoires du CMDP ont été mis en place afin d’assurer le plus 
rapidement une continuité des travaux déjà en cours tout en s’adaptant à la nouvelle 
réalité de l’intégration. 

Comité central d’examen des titres 
Dans un premier temps, un petit groupe de travail composé des anciens présidents des 
comités d’examen des titres locaux a été formé. Les travaux du groupe de travail ont été 
présentés au comité exécutif, dont la composition du comité central d’examen proposant 
un membre de chaque région périphérique et quatre membres du secteur urbain, soit 
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deux spécialistes et deux omnipraticiens, pour un total de huit membres. Le comité 
central s’est rencontré à cinq reprises entre le 1er avril 2015 et le 31 mars 2016. 

Comité central d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique 
Le comité central d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique a aussi été formé 
en respectant le plus possible la représentativité de tous les sites du territoire. Quelques 
dossiers ont été étudiés sur demande du Collège des médecins et les recommandations 
issues des études de dossiers sont en cours de traitement. Le comité central en est à 
définir la structure et le fonctionnement de ses sous-comités dans les installations du 
CISSS de l’Outaouais. Au mois de février, la présidente et deux des membres ont suivi 
une formation donnée par l’ACMDP sur l’évaluation de la qualité de l’acte. 

Comité central de pharmacologie 
Le comité central de pharmacologie a été le premier comité à être mis en place. 
Plusieurs travaux ont été complétés, soit la recommandation des ordonnances pré-
imprimées de l’Aide médicale à mourir ainsi que la politique et les procédures associées. 
Le comité a aussi émis ses recommandations sur l’utilisation de la marijuana. 

Comités de discipline 
Quatre comités de discipline mis sur pied au sein de l’ancien comité exécutif ont été 
réactivés et les travaux vont bon train. Deux autres ont été mis en place entre le 
1er avril 2015 et le 31 mars 2016. 

Autres comités 
Le comité interconseil a vu le jour aussi en cours de route composé des présidents des 
conseils professionnels (infirmières-infirmiers, CMDP, multidisciplinaire, sages-femmes). 
Les membres ont comme mandat de se pencher sur les dossiers communs des quatre 
comités. 

Le comité d’éducation médicale continue concentre ses efforts à déployer ses activités 
de façon régionale. 

Les membres du comité exécutif se sont entendus pour que les comités sociaux locaux 
demeurent et trouvent important que les membres se rassemblent de façon sporadique. 

Règlement de régie interne transitoire 
Le comité exécutif transitoire a aussi comme mandat de bonifier et de personnaliser le 
Règlement suggéré par le MSSS. Au Règlement de régie transitoire, adopté par 
l’assemblée du 10 juin 2015, l’exécutif a rédigé une annexe sur la gestion des absences 
et est en cours des travaux pour raffiner le Règlement sur le fonctionnement des 
comités obligatoires. Une rémunération pour les membres du comité exécutif a aussi été 
envisagée. 
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Conseil des infirmières et des infirmiers (CII) 

 
La composition du comité exécutif du conseil des infirmières et infirmiers au 31 mars 
2016 se lit comme suit : 

 Isabelle Landry, présidente; 

 Myriam Bartura, vice‐présidente; 

 Lucille Bélair, officier; 

 Anick Bélanger, officier; 

 Manon Carrière, officier; 

 Sara Falardeau, officier; 

 Jean Hébert, président‐directeur général; 

 Marjolaine Lauriault, officier; 

 Julie Page, officier; 

 Caroline René, officier; 

 Alexandra Lortie, membre et 

représentante du CIIA (comité des 

infirmières et infirmiers auxiliaires); 

 Martine Potvin, membre observateur;  

 Gail Ryan, directrice des soins infirmiers; 

 Daniel Tardif, président‐directeur général 

adjoint, membre observateur. 

 

Le comité transitoire du Conseil des infirmières et infirmiers du Centre intégré de santé 
et de services sociaux de l’Outaouais a été constitué en vue d’assurer de façon 
intérimaire les fonctions du comité exécutif tout en assurant la mise en place des 
structures et règlements de régie interne du CII du CISSS de l’Outaouais. Pour assurer 
ce mandat, le comité transitoire du CII a tenu huit (8) rencontres régulières et deux (2) 
rencontres extraordinaires. De plus, le CECII a appuyé et soutenu les activités du 
Comité des infirmières et infirmiers auxiliaires.   

Avis et recommandations présentés à la direction générale : 

 Avis concernant l’harmonisation des politiques du CISSS de l’Outaouais. 
 
Consultations et appuis : 

 Consultations et appuis au projet de politique sur l’utilisation exceptionnelle des 
mesures de contrôle : contention, isolement et substances chimiques; 

 Réception favorable de la politique sur les soins de fin de vie; 
 Réception favorable de la règle de soins sur la prescription infirmière; 
 Réception favorable de l’offre de service de la Direction des soins infirmiers, 

soutien à la pratique. 
 
Réalisations du CECII : 

 État de situation sur le fonctionnement des anciens CII; 
 Adoption des statuts et règlements; 
 Nomination d’une présidente et vice-présidente du comité transitoire; 
 Mise en place des comités de travail de l’exécutif; 
 Élaboration d’un profil recherché pour les membres de l’exécutif du CII; 
 Participation au processus d’inspection professionnelle de l’OIIQ en centres 

jeunesse; 
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 Participation au comité de sélection pour le prix du MSSS pour un projet 
novateur; 

 Participation à une journée d’échange et d’information de l’OIIQ; 
 Participation à un sondage de l’OIIQ en regard des compétences et éléments de 

compétence à développer chez les étudiantes infirmières; 
 Adhésion à l’ACIIQ (Association des conseils des infirmières et infirmiers du 

Québec); 
 Participation au 1er colloque organisé par l’ACIIQ; 
 Réseautage avec les présidents des autres conseils professionnels du CISSSO; 
 Vigie sur le processus électoral d’un membre désigné du CII au conseil 

d’administration du CISSSO; 
 Présentation aux étudiants de l’Université du Québec en Outaouais sur le rôle et 

le mandat du CII. 
 
Reconnaissance et valorisation des membres 

 Participation à la soirée Florence 2015; 
 Participation à la soirée de reconnaissance de l’ORIIO (Ordre régional des 

infirmières et infirmiers de l’Outaouais); 
 Envoi de lettres de félicitations aux nominés de la soirée reconnaissance de 

l’ORIIO. 
 

Conseil multidisciplinaire (CM) 

 

La composition du comité exécutif du conseil multidisciplinaire au 31 mars 2016 se lit 
comme suit : 

 Mathieu Ouellet, président; 

 Brigitte Massé‐Dassylva, vice‐présidente; 

 Marie‐Claude Hamel, secrétaire;  

 Sonia Létourneau, trésorière;  

 Chantal Bérubé; 

 Patrick Bisson; 

 Julie Bonneville, directrice des services 
multidisciplinaires (DSM); 

 

 Jean Hébert, président‐directeur général; 

 Fanny Lacroix; 

 Georges Robitaille; 

 Isabelle Voyer; 

 Gilles Coulombe, cadre désigné à la mise 
en place des conseils professionnels 
(mandat terminé en décembre 2015). 

Le conseil multidisciplinaire a tenu 9 rencontres en 2015-2016 en plus de l’organisation 
de 2 séances de travail concernant les règlements du CM et une réunion extraordinaire 
en vue d’adopter les règlements. 
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Avis et recommandations rendus par le comité transitoire 
 

 Avis concernant les impacts de l’application des mesures budgétaires 2015-2016 
(volet pratique professionnelle et volet offre de services); 

 Avis concernant la mise sur pied de communautés de pratiques professionnelles; 
 Présentation d’un document qui s’intitule : « Document de réflexion - Budget du 

CECM ». 
 
Réalisations 
 

 Adoption des règlements de régie interne; 
 Tenue d’assemblées générales annuelles pour terminer les mandats des CM des 

anciens établissements et présentation d’un document synthèse des travaux 
2014-2015 au conseil d’administration du CISSS de l’Outaouais; 

 Collaboration dans la production de la liste des membres du CM dans le cadre 
du processus de désignation au conseil d’administration; 

 Maintien d’une présence régulière aux séances du conseil d’administration; 
 Rencontre en exécutif de plusieurs des directions cliniques afin de discuter des 

différentes offres de services et des liens à établir avec ces directions; 
 Participation au colloque de l’Association des conseils multidisciplinaires du 

Québec (ACMQ). De plus, une candidature provenant du CISSS de l’Outaouais 
est retenue en nomination pour les prix annuels de l’ACMQ; 

 Accompagnement et création de liens de collaboration avec le comité de 
vigilance et qualité du conseil d’administration ainsi que la Direction qualité, 
évaluation, performance et éthique; 

 Premier contact fait en vue d’assurer une représentation du CM à l’intérieur du 
comité de plan de développement des ressources humaines (PDRH) et du 
comité de gestion des risques; 

 Début de planification de l’assemblée générale annuelle et de la tenue des 
élections du printemps 2016; 

 Tenue d’une activité de planification stratégique pour l’année 2016-2017; 
 Réponses écrites du CECM données à un groupe de travailleurs sociaux 

provenant de la direction DI-DP-TSA et à une équipe interdisciplinaire également 
de la direction DI-DP-TSA suite à leur demande de consultation; 

 Exercice de réflexion concernant la mise sur pied de différents comités qui 
viendraient en aide au comité exécutif et démarrage de certains de ces comités. 

 
Comité communications 
 
Membres : Isabelle Voyer (psychologue), Patrick Bisson (travailleur social), 
Véronique Vallée (spécialiste en procédés administratifs, Direction des ressources 
humaines, communications et affaires juridiques). 
 

 Élaboration d’un plan de communication; 
 Création d’une adresse courriel dans le carnet d’adresses du CISSS de 

l’Outaouais; 
 Production de la première parution de l’Info-CM; 
 Élaboration d’un formulaire de demande de consultation au CECM pour les 

membres. 
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Comité accompagnement et promotion des comités de pairs 
 
Membres : Sonia Létourneau (ergothérapeute), Sylvie Charbon (travailleuse sociale), 
Fanny Lacroix (ergothérapeute), Mélanie Tremblay (spécialiste en activités cliniques), 
Raoul Ngompé (ergothérapeute), Pascal Boudreault (éducateur spécialisé), 
Vanessa Laframboise (ergothérapeute), Chantale Duguay (conseillère cadre, DSM). 
 

 Élaboration en cours d’un cadre de référence unifiée pour le CISSS de 
l’Outaouais en vue de déterminer la procédure à suivre pour la création de 
comités de pairs. 

 
Comité interconseil 
 

 Participation du président du CECM à 2 rencontres du comité qui travaille à 
établir un mandat clair pour cette instance en vue de le faire reconnaître de façon 
plus officielle. 
 

Mandat défini : Procurer un véhicule d’expression aux préoccupations professionnelles 
de nos différents exécutifs (CM, conseil des infirmières et infirmiers, conseil des sages-
femmes, conseil des médecins, dentistes et pharmaciens) dont l’apport d’expertise et le 
vécu clinique peuvent contribuer à améliorer la qualité, l’organisation et la dispensation 
des soins et des services. 

 

Conseil des sages-femmes (CSF) 

 
La composition du comité exécutif du conseil des sages-femmes au 31 mars 2016 se lit 
comme suit : 

 Tobi‐Lynn Bayarova, présidente; 

 Andréa Houle, vice‐présidente; 

 Parvin Makhzani, secrétaire; 

 Line Ferland‐Alain; 

 Roksana Behruzi; 

 Martine Dumais; 

 Saïda Hamzaoui; 

 Jean Hébert, président‐directeur général; 

 Éloïse Lupien‐Dufresne; 

 Michèle Matte; 

 Nadia Sahali; 

 Johanne Savoie. 

 
Le CSF s’est réuni sept fois lors de l’année 2015-2016 à la Maison de naissances de 
l’Outaouais. Il s’agit de trois réunions régulières (30 septembre 2015, 2 décembre 2015 
et 2 mars 2016) et quatre révisions par les paires (une à l’été, les 10 et 24 février 2016 
et une le 2 mars 2016). 
 
Nouvelle Maison de naissance 
 
Nous sommes désormais installés dans un bâtiment qui peut accommoder jusqu’à 5 
familles en prénatal simultanément et huit sages-femmes en consultation en même 
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temps. Depuis l’ouverture officielle, le 29 février 2016, la réception déborde de 
demandes pour nos services.   

 
Nos accomplissements 
 
 Nous avons continué à nous assurer des meilleures pratiques professionnelles et 

avons émis des recommandations à cet effet. 
 Nous avons changé le format de nos révisions par les paires en s’alimentant des 

suggestions du comité sur la révision par les paires de l’OSFQ. 
 Une sous-équipe de deux sages-femmes fait un projet pilote sur des consultations 

prénatales de groupe. Elles mesureront la satisfaction de la clientèle et l’efficacité de 
cette approche à la fin de cette année. 

 Nous avons approuvé deux protocoles, dont le Protocole du compte et du décompte 
des aiguilles et des compresses de gaze et Protocole sur l’hypertension artérielle. 

 Nous avons suivi les recommandations issues des révisions par les paires en 2014-
2015. 

 Nous avons développé des outils de présentation pour les rencontres prénataux sur 
l’allaitement et sur le travail/accouchement afin d’assurer une conformité et un 
contenu de base entre les animatrices. 

 Nous avons poursuivi notre mandat d’Initiative Amis des bébés en veillant à donner 
de l’information détaillée sur l’allaitement et à offrir un soutien continu auprès des 
mères allaitantes. Nous bénéficions du support de deux sages-femmes consultantes 
en lactation IBCLC de notre équipe. 

 Plusieurs sages-femmes ont joué un rôle de préceptrice auprès d’étudiantes sages-
femmes. Deux de nos sages-femmes ont fait leur formation d’instructrices en 
formation en urgence obstétricales. Une de nos collègues est devenue l’agente de 
formation pour le programme de FUO du RSFQ. 

 Nous avons entretenu une excellente collaboration interprofessionnelle avec tous les 
intervenants du CSSS de Gatineau. Nous voulons souligner la contribution très 
appréciée de l’équipe de la clinique G.A.R.E de l’hôpital de Gatineau, toujours 
disponible pour nos consultations et l’orientation de nos clientes pour des soins plus 
spécialisés, ainsi que l’équipe médico-nursing en obstétrique, en pédiatrie, en 
néonatologie et en maternité. 

 Nous avons navigué au travers des changements structuraux et organisationnels 
décrétés par la Loi 10. 

 
Recommandation(s) 
 
 Recommandation issue d’une révision par les paires relative à un cas d’hémorragie 

(été 2015) 
 Recommandation issue d’une révision par les paires relative à un cas de pyrexie 

maternelle (2 mars 2016) 
 Recommandation issue d’une révision par les paires relative à un cas de mort 

périnatal avec siège surprise (24 février 2016) 
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3.7     Les faits saillants  

Les faits saillants du CISSS de l’Outaouais  

L’année 2015-2016 a été marquée par la transformation et la réorganisation 
administrative et de gouvernance et par le maintien du niveau de services. De façon 
concise, voici les faits saillants : 

 adoption de la structure d’encadrement incluant une diminution marquée de 
l’encadrement supérieur; 

 mise en place du premier conseil d’administration et de ses comités; 

 atteinte de l’équilibre budgétaire, après la mise en place d’un plan de 
compression de 32 millions $; 

 adoption de la structure des départements et des services médicaux; 

 ouverture du Centre de services ambulatoires de pédiatrie de l’Outaouais; 

 inauguration de la nouvelle Maison de naissance de l’Outaouais; 

 mise sur pied de la ligne téléphonique Info-Social. 

Portrait par direction 

Au 31 mars 2016, on retrouve quatre directions programme santé physique générale et 
spécialisée,  six directions programmes sociaux et de réadaptation, quatre directions 
soutien, administration et performance ainsi que deux directions administratives qui sont 
responsables de l’ensemble des services offerts à la population de l’Outaouais. S’ensuit 
une description plus détaillée des faits saillants de l’année par direction, de même que 
les enjeux.  

 

Directions programme santé physique générale et spécialisée 
 
Direction enseignement, relations universitaires et recherche (DERUR) 

 

La DERUR coordonne l’ensemble des activités de recherche de l’établissement en 
déployant les services suivants :  

 un centre de recherche comprenant un bureau de la recherche et des axes de 
recherche, un comité scientifique, une assemblée des chercheurs et un comité 
aviseur de recherche; 

 un service de coordination de tous les stages cliniques (universitaires, collégiaux 
et centres de formations professionnelles), soit médicaux, en soins infirmiers et 
en services professionnels; 
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 deux cliniques offrant des services de santé en communauté combinant une 
mission d’enseignement; 

 des activités de développement de la mission universitaire et de transfert de 
connaissances. 
 

Au total, on compte plus de 3 000 stages par an sur tout le territoire de l’Outaouais dont 
environ 800 en médecine, 2 100 en soins infirmiers et 350 en services professionnels. 

Enjeux :  

 Les délais de réponse du ministère de l’Éducation et de l’Enseignement 
supérieur  et du  ministère de la Santé et des Services sociaux concernant le 
Plan clinique (projet de Faculté de médecine délocalisée et d’agrandissement du 
GMF-U) déposé en avril 2015; 

 Le soutien technologique pour assurer le transfert de connaissances. 
 

Direction soins infirmiers (DSI) 

 
La DSI se divise en deux grands axes de service, soit la pratique professionnelle et les 
services directs à la population. 

Concernant la pratique professionnelle, la DSI, en partenariat avec la Direction des 
services professionnels et la Direction des services multidisciplinaires, fait le lien avec 
les ordres professionnels et l’Ordre régional des infirmières et infirmiers de l’Outaouais, 
les maisons d’enseignement et les forums sur les meilleures pratiques. La pratique 
professionnelle assume également la gestion de la prévention des infections pour 
l’ensemble de nos sites de services. 

En ce qui concerne les services à la population, la DSI assume :  

 la gestion des urgences et services communautaires incluant la gestion des services 
dans les huit salles d’urgence du territoire ainsi que les services de première ligne en 
santé courante (ex. antibiothérapie), les maladies chroniques et soins palliatifs et les 
services en centre de détention; 

 la gestion des unités d’hospitalisation sur tout le territoire répartie dans six  hôpitaux 
ainsi que les services en spécialités dont : la néphrologie, la cardiologie et les soins 
intensifs; 

 la gestion des blocs opératoires dans cinq hôpitaux selon l’offre de services qui varie 
d’un centre à l’autre, ainsi que l’endoscopie. Enfin, nous assumons la gestion des 
services de cancérologie en centre régional et en centre de proximité 
(chimiothérapie). 

Enjeux : 
 Maintenir une gestion et redéfinir une offre de service de proximité; 
 Assurer le transfert de connaissances par le soutien technologique;  
 Orienter le bon patient au bon endroit. 
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Direction services multidisciplinaires (DSM) 

La direction des services multidisciplinaires (DSM) compte quatre volets qui sont : 
le développement de la pratique professionnelle, l’organisation des services, les 
réceptions et archives ainsi que la gestion de l’information. 

Le volet du soutien et du développement de la pratique professionnelle vise à soutenir la 
qualité de la pratique professionnelle en favorisant la promotion, le développement et la 
révision des meilleures pratiques cliniques dans un contexte d’interdisciplinarité. La 
DSM soutient le Comité exécutif du conseil multidisciplinaire (CECM) dans la réalisation 
de ses mandats. 

Le volet de l’organisation des services compte l’Info-social et l’Info-santé : 

 Ce sont des services de consultation téléphonique offerts 24 heures par jour, 
7 jours par semaine, donnant accès pour la population de l’Outaouais à 
l’expertise d’une infirmière pour les enjeux de santé physique et à un travailleur 
social pour les enjeux psychosociaux. L’info-santé a répondu à plus de 66 000 
appels l’année dernière. L’info-social, implanté depuis le 1er avril 2015, a répondu 
à plus de 10 000 appels de la population d’avril à la mi-décembre 2015. 
 

 L’accueil psychosocial en urbain et le soutien à l’intervention de crise sont des 
services partagés avec la direction programme santé mentale et dépendance. Le 
service constitue la porte d’entrée principale des demandes de service de nature 
psychosociale et est offert en CLSC.  

Le service réceptions et archives assure la gestion de tous les dossiers des usagers du 
CISSS de l’Outaouais. 

Le volet de la gestion de l’information est responsable de l’ensemble de la classification 
et de la conservation de tous les types de documents du CISSS de l’Outaouais 
(cliniques et administratifs). Le service assure la transcription des diagnostics 
(pathologie, imagerie, etc.) de tous les services d’analyse médicale. 

Enjeux : 
Le MSSS a créé une direction des services multidisciplinaires afin de consolider le 
soutien à la pratique aux professionnels autres que médecins, infirmiers et sages-
femmes. Ce soutien s’actualise de manière transversale dans les directions 
programmes et vise l’utilisation efficiente des ressources cliniques en interdisciplinarité. 
L’enjeu principal de la DSM consiste donc à développer cette nouvelle offre de service 
et susciter la collaboration des directeurs. 
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Direction services professionnels (DSP) 

La DSP s’appuie sur trois directions adjointes : celle de l’accès en établissements et 
dans la communauté, celle des services diagnostiques et celle de qui relèvent des 
activités relatives à la pratique professionnelle des médecins, dentistes et pharmaciens. 

Les activités de la DSP sont diversifiées, elles sont réparties sur tous les territoires du 
CISSS de l’Outaouais et s’adressent à plusieurs programmes clientèles. En plus d’offrir 
un soutien à la pratique pour l’ensemble des professionnels du Conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens (CMDP), les activités de cette direction visent également à 
assurer l’accès aux services de  proximité, aux urgences, aux médecins de famille, aux 
cliniques spécialisées et à la planification chirurgicale. La gestion des services de 
laboratoires, d’imagerie médicale et de pharmacie est également assumée par la DSP, 
de même que celle des services préhospitaliers d’urgence et celle du programme de 
Remboursement des services médicaux reçus en Ontario. La DSP pilote évidemment 
les activités de recrutement médical pour l’Outaouais et assure la coordination des 
activités du Département régional de médecin générale (DRMG), du CMDP (et de tous 
ses sous-comités), des départements cliniques et du Comité régional des services 
pharmaceutiques. 

Au cours de la première année d’existence du CISSS, beaucoup d’énergie de la DSP a 
été investie dans le déploiement d’une organisation médicale de proximité sur 
l’ensemble des territoires, sur le développement d’un plan d’organisation clinique des 
départements et services médicaux, sur la planification de la mise sur pied d’un centre 
de répartition des demandes de services, sur le programme de cancérologie et sur les 
modalités visant à rendre disponible l’aide médicale à mourir, le tout en collaboration 
avec d’autres directions.   

Enjeux : 
Bien que les travaux visant le retour à l’équilibre budgétaire continuent d’être une 
préoccupation de premier plan pour les trois directions adjointes de la DSP, la mise en 
place d’une gouvernance médico-administrative et l’implantation de la cogestion 
médicale à travers le CISSS constituent vraisemblablement un projet porteur pour le 
CISSS dans la prochaine année. 

Direction santé publique (DSPU) 

La DSPU agit selon les mandats légaux qui lui sont conférés notamment par la Loi sur la 
santé publique et la Loi sur la santé et la sécurité du travail. Elle exerce les fonctions de 
surveillance de l’état de santé de la population de l’Outaouais, de prévention en amont 
des problèmes de santé et des problèmes sociaux, de protection et de promotion de la 
santé.   

Les directions de santé publique des 18 territoires (régions) du Québec appliquent le 
Programme national de santé publique (PNSP), une approche stratégique commune 
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pour l’amélioration de la santé des Québécois, basée notamment sur la réduction des 
iniquités sociales de santé et le développement des communautés.  Le nouveau PNSP 
2015-2025 est adapté aux caractéristiques de l’Outaouais dans le développement du 
Plan d’action régional de santé publique (PAR) 2016-2025 du Centre intégré de santé et 
de services sociaux de l’Outaouais.  

La DSPU coordonne dans le Centre intégré de santé et de services sociaux de 
l’Outaouais la dispensation de services directs à des personnes : vaccination, suivis de 
grossesses à risque élevé, gestion des éclosions et des infections transmises 
sexuellement et par le sang, etc. La DSPU soutient aussi par son expertise des 
programmes préventifs destinés à des groupes ou à des populations : dépistage du 
cancer du sein, soutien à l’allaitement, prévention des chutes chez les personnes âgées, 
etc.  Les professionnels de la DSPU collaborent aussi avec les acteurs du réseau de la 
santé et des autres secteurs de la société civile pour favoriser l’adoption de saines 
habitudes de vie et le développement d’environnements physiques et sociaux sains et 
sécuritaires. 

Enjeux : 
Le Plan d’action régional de santé publique (PAR) 2016-2025 doit faire l’objet d’un vaste 
consensus régional, puisqu’il constituera la feuille de route pour la mise en œuvre 
d’actions régionales efficaces pour améliorer de façon continue l’état de santé de la 
population de l’Outaouais durant la prochaine décennie. 

Direction protection de la jeunesse (DPJ) 

La DPJ est responsable d’assurer la protection des enfants dont la sécurité et le 
développement peuvent ou sont compromis. Elle est également responsable des 
mineurs de 12 à 17 ans qui commettent des délits au niveau criminel (LSJPA). 

Les services offerts sont les suivants : 

 la réception et le traitement (il s’agit de la porte d’entrée des services). 
Ce service offre également de la consultation et des informations à la 
population; 

 trois services d’évaluation-orientation; 
 le service de révision; 
 le service de supervision clinique; 
 le service d’adoption; 
 le service de ressource de type familial : volet qualité; 
 le service des antécédents-retrouvailles; 
 le service des transferts inter CJ; 
 le service de l’expertise psychosociale; 
 le service LSJPA (Loi sur le système de justice pénale pour adolescents) : 

- délégué à la jeunesse; 
- unité de garde fermée; 
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 le service aux Premières Nations; 
 le service de coordination soir-nuit-fin de semaine. 

 

Enjeux : 
 Maintenir les acquis et préserver les budgets en jeunesse; 
 Considérer la complexité des problématiques; 
 Standardiser les pratiques; 
 Former le personnel (mobilité); 
 Assurer la rétention du personnel. 

 

Direction programmes jeunesse (DJ) 

La direction des programmes jeunesse regroupe l’ensemble des services à la jeunesse, 
de la période prénatale et jusqu'à l’âge de 18 ans, à l’exception des services 
psychosociaux pour la clientèle DI, TSA et DP. 
 
Les services offerts sont les suivants : périnatalité hospitalière, obstétrique, néonatalité, 
Maison de naissance de l’Outaouais, pédiatrie, psychiatrie jeunesse, périnatalité 
universelle, SIPPE, développement de l’enfant, santé scolaire, jeunes en difficulté, 
application des mesures en protection de la jeunesse, santé mentale et dépendance. 
S’ajoutent à ces services sept centres de réadaptation pour jeunes présentant des 
difficultés de comportement (82 places), un centre de jour en hôpital psychiatrique (15 
places), un centre de réadaptation pour jeunes ayant une problématique de dépendance 
(10 places), ainsi qu’un parc d’hébergement de ressources de type familial de plus de 
250 ressources (472 places). 
 
Certains des services de la direction sont offerts en milieu hospitalier (CH de Gatineau 
et HPJ), mais la majorité s’offre en communauté via des équipes interdisciplinaires 
territoriales et des équipes intégrées en milieu urbain. 
 
Parmi les projets réalisés dans l’année 2015-2016, notons l’ouverture de la Maison de 
naissance de l’Outaouais dans le secteur de Gatineau, qui visait les buts suivants :  

 augmentation du nombre de suivis de grossesse par sage-femme (40 suivis 
par sage-femme); 

 amélioration des lieux physiques afin de mieux répondre aux besoins 
grandissants; 

 amélioration de l’accessibilité des soins et services avec l’accompagnement 
d’une sage-femme, tel que prévu par les orientations ministérielles; 

 augmentation de l’assistance des futurs parents aux rencontres prénataux; 

 impact souhaité sur l’attraction et le rapatriement des accouchements qui ont 
lieu en Ontario ainsi que sur la satisfaction de la clientèle. 
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Enjeux :  

 rapatriement de la clientèle qui reçoit des services en Ontario tant au niveau 
de l'obstétrique (projet en cours des chambres TARP), que de la pédiatrie; 

 augmentation des besoins en santé mentale à la jeunesse et déploiement 
des services spécialisés dans les régions (révision de l’organisation des 
soins et services); 

 écart entre l’offre de service actuelle en hébergement jeunesse et les besoins 
de notre clientèle, notamment en santé mentale, en déficience et lors de 
situation multiproblématique; 

 accessibilité à certains services (délais d’attente, services de proximité); 
 maintien des expertises dans un modèle d’équipe interdisciplinaire intégrée; 
 harmonisation des services offerts dans les écoles (infirmières et travailleurs 

sociaux); 
 gestion socialement responsable (équilibre entre les ressources financières, 

la disponibilité du personnel et les besoins de la clientèle). 

Direction programmes santé mentale et dépendance (DSMD) 

Les services offerts par la DSMD sont balisés à l’intérieur des programmes services 
suivants : services sociaux généraux (accueil social, équipe mobile de crise, services 
psychosociaux), santé mentale (services ambulatoires, équipes de suivi dans la 
communauté, hospitalisation, hospitalisation de jour, hébergement), dépendance 
(intervention précoce, services externes spécialisés, désintoxication), Itinérance (équipe 
d’intervention et d’outreach) pour la clientèle adulte du territoire. 

Les faits saillants de l’année 2015-2016 se résument de la façon suivante :  

Accueil des syriens : 

 Dans le cadre du programme d’accueil des réfugiés syriens, le CISSS de 
l’Outaouais a accueilli 239 réfugiés syriens de novembre à février. Ceux-ci ont 
été évalués pour les volets santé, vaccination et bien-être.  

Relance de la CRILI : 

 Le 17 mars dernier se tenait une rencontre avec les partenaires 
interministériels régionaux, municipaux et communautaires afin de reprendre 
les travaux de la Commission régionale intersectorielle de lutte contre 
l’itinérance. Cette rencontre avait pour but de revoir la composition, le mandat 
et les objectifs de cette instance en fonction du nouveau Plan d’action 
interministériel en itinérance 2015-2020 et du plan d’action régional à produire 
en 2016-2017. 

Rehaussement SIV : 

 L’équipe du suivi d’intensité variable a été rehaussée de 2.5 ETC (équivalent 
temps complet) en 2105-2016 afin d’améliorer l’accès aux services externes. 
Le délai moyen d’attente est passé de 115 à 55 jours.  
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Résidence du Boisé-Gabriel-Audet : 

 Le 20 juillet dernier, avait lieu l’ouverture de la résidence du Boisé-Gabriel-
Audet. Cette résidence permet à huit usagers hospitalisés depuis longtemps 
de vivre dans un milieu préconisant l’approche de réadaptation qui favorise le 
développement d’habilités interpersonnelles et de leur autonomie.  

Enjeux : 
 Liste d’attente en nombre et délai. 

Pour le programme santé mentale, la direction a investi dans l'application de 
mesures d'optimisation que prône le Centre national d’excellence en santé 
mentale soit :  évaluation rapide, guides d'autosoins, modalités d'intervention 
de groupe, épisodes brefs et révision des modalités de services. Malgré les 
efforts d'optimisation de l'offre de services, le nombre de personnes 
répondues hors délai constitue un enjeu de la direction. 

Bons coups : 

L'intégration des services de dépendance et de santé mentale adulte a permis une 
approche intégrée de services et de prise en charge de la clientèle présentant des 
troubles concomitants. Cette approche permet une accessibilité plus rapide et fluide vers 
les services spécialisés en dépendance, une réduction des délais d'attente à l'urgence 
par une liaison disponible sept jours sur sept et une cohésion d'action et de 
coordinations grâce au partage d'expertise entre les équipes. Le nombre de demandes 
de services est passé de 241 à 308 en 2015-2016, la proportion des usagers recevant 
des services après la demande de liaison est passée de 48 à 58 % et le nombre 
d'interventions directes et indirectes de 1696 à 1969. 

 

Direction programmes déficiences : déficience intellectuelle (DI), déficience 
physique (DP) et trouble du spectre de l’autisme (TSA) 

La direction DI-DP-TSA offre une gamme de programmes et de services d’adaptation et 
de réadaptation afin de développer et soutenir l’autonomie personnelle, résidentielle, 
sociale, scolaire et professionnelle de la personne.  

La direction offre des services spécifiques, spécialisés et surspécialisés pour les quatre 
grands domaines de la réadaptation physique (moteur, visuel, auditif et langagier), ainsi 
que la gamme complète des services aux personnes ayant une déficience intellectuelle 
ou un trouble du spectre de l’autisme.   

Les services et programmes sont adaptés aux besoins de la clientèle. Ils vont des 
interventions intensives en réadaptation à l’interne jusqu’au suivi en externe. Ils incluent 
plusieurs expertises de pointe notamment l’intervention précoce intensive (IPI) pour la 
clientèle DI et l’intervention comportementale intensive (ICI) pour la clientèle TSA, les 
programmes en DP suite à un implant cochléaire, une amputation ou un trouble neuro-
locomoteur, sans oublier de mentionner l’intervention en trouble grave du comportement 
(TGC). 
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Pour favoriser une véritable inclusion de la population desservie, on trouve d’autre part 
des programmes allant du soutien à domicile, incluant l’adaptation domiciliaire jusqu’au 
milieu d’hébergement substitut non-institutionnel, en passant par les services de 
répit/dépannage. 

La participation sociale reste une des composantes essentielles à l’inclusion sociale d’où 
l’importance des activités de jour (pertinentes, valorisantes et épanouissantes) jusqu’au 
retour sur le marché du travail. Ces programmes nécessitant parfois les services 
d’adaptation des véhicules en passant par les programmes de supplément au loyer ou 
de soutien au transport.  

Soulignons que la direction DI-DP-TSA est l’une des rares, dans la province, ayant 
institué au 1er avril 2016, un guichet d’accès unique sur tout le territoire. 

Enjeux :  

 répondre aux demandes de services en respectant les niveaux de priorité 
urgente, élevée ou modérée. Le niveau de priorité détermine le délai d’attente 
maximal pour recevoir un premier service; 

 consolider les trajectoires de services, dont le continuum AVC; 
 intensifier les services de soutien à domicile qui devra, dans les prochaines 

années, devenir la véritable épine dorsale de notre système de santé et services 
sociaux; 

 adapter les services à l’augmentation des demandes pour les personnes ayant 
un trouble du spectre de l’autisme ou les enfants avec un trouble primaire du 
langage;  

 offrir la même qualité de réponse aux besoins en territoire rural qu’en urbain; 
 ajuster l’offre de service en hébergement pour mieux correspondre aux réels 

besoins de la personne : « la bonne personne, au bon endroit, au bon moment ». 

Direction programme soutien à l'autonomie des personnes âgées (DSAPA) 

 
Le programme « Soutien à l'autonomie des personnes âgées » regroupe tous les 
services destinés aux personnes en perte d'autonomie et à leur entourage que ces 
services soient dispensés dans un établissement, à domicile ou ailleurs. Il s'adresse à 
toutes les personnes qui sont en perte d'autonomie, principalement due à l'avancement 
en âge, et ce, peu importe la cause : perte d'autonomie fonctionnelle, problèmes 
cognitifs ou maladies chroniques.  
 
Les personnes âgées de 65 ans et plus verront leur nombre croître au cours des 
prochaines décennies. Les orientations ministérielles sur les services offerts aux 
personnes âgées en perte d’autonomie sont la toile de fond qui guide l’organisation des 
services pour cette partie importante de la population outaouaise, et ce, en privilégiant 
l’intégration des services, l’accès à une gamme de services appropriés selon des 
pratiques qui évoluent et des interventions de qualité. 

La direction SAPA comporte deux directions adjointes : 
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 Volet soutien à domicile - Services de gériatrie externe et ressources non 
institutionnelles : 

 Gamme variée de services professionnels et d'aide à domicile; 

 Centres de jour et Hôpitaux de jour; 

 Unités de courte durée en gériatrie; 

 Approche adaptée à la personne âgée; 

 Stratégie pour contrer la maltraitance envers les aînés; 

 Environ 40 ressources non-institutionnelles représentant plus de 
425 places. 

     
 Volet Hébergement : 

 14 CHSLD publics et 2 CHSLD privés conventionnés représentant 
1 301 places; 

 Environ 65 résidences privées pour personnes âgées représentant 
3 821 places. 

Enjeux :  
Sans contredit, l’enjeu principal est le vieillissement de la population. On constate une 
forte croissance de la proportion des personnes de 65 ans et plus dans la région de 
l’Outaouais, soit 27 % de 2008 à 2013, comparativement à 20 % pour l’ensemble du 
Québec. À ce jour, l’Outaouais compte plus de 53 000 personnes âgées de 65 ans et 
plus et près de 26 000 personnes âgées de 75 ans et plus.  
 

Directions soutien, administration et performance 
 

Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique (DQEPE) 

La DQEPE soutient l’établissement dans le développement d’une culture d’amélioration 
continue axée sur la qualité, la sécurité, la performance organisationnelle et 
l’expérience-client. La DQEPE compte deux volets, soit le volet performance et 
évaluation et le volet qualité et éthique. 

Sous le volet performance et évaluation, on retrouve les secteurs suivants : 

 L’évaluation de programmes et de services; 
 Le soutien à la performance; 
 La gestion de l’information, incluant la coordination et le suivi de l’entente de 

gestion et d’imputabilité. 

Sous le volet qualité et éthique, on retrouve les secteurs suivants : 

 L’évaluation et l’amélioration de la qualité, incluant l’agrément, la certification des 
ressources d’hébergement ainsi que le suivi de l’évaluation de la qualité en 
milieu de vie; 
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 La gestion des risques; 
 Le bureau de l’éthique; 
 L’expérience-client et les comités des usagers; 
 Le bénévolat. 

Les faits saillants de l’année 2015-2016 sont :   

 Élaboration d’outils en gestion de projets (ex. structure de gouvernance et 
énoncé de projets); 

 Organisation de la formation sur la salle de pilotage stratégique; 
 Répartition  des responsabilités, suivi et production de rapports dans le cadre de 

l’entente de gestion et d’imputabilité; 
 Coordination et accompagnement pour les démarches d’agrément, incluant le 

suivi des échéanciers et les nouvelles visites, menant à l’agrément des 
anciennes installations du Pavillon du Parc, du CSSS des Collines et du CSSS 
du Pontiac; 

 Suivi des visites ministérielles d’évaluation de la qualité des milieux de vie et des 
plans d’amélioration dans plusieurs CHSLD (11) et dans les ressources 
intermédiaires en DI-TSA; 

 Processus de certification de plusieurs ressources pour personnes âgées (RPA). 
 Mise en place d’un plan de transition en gestion de risques; 
 Actualisation du bureau d’éthique à la recherche au sein de la direction. 
 2 nouveaux projets avec des patients partenaires; 
 Mise en place du Comité des usagers du centre intégré (CUCI) et élaboration 

d’un modèle de fonctionnement entre le CUCI, les comités des usagers continus 
(CUC), les comités des résidents et l’établissement; 

 Mise en place du comité de vigilance et de la qualité; 
 Réalisation de plus de 114 000 heures de bénévolat incluant des activités 

diverses; 
 Programme d’accueil des « Jeunes bénévoles » à l’été 2015. 

Direction services techniques (DST) 

La DST est responsable du fonctionnement, de la sécurité, de l’entretien et de la gestion 
de : 

• 103 bâtiments, incluant 7 hôpitaux et 11 centres d’hébergement; 
• 23 services alimentaires qui desservent près de 3 millions de repas 

annuellement; 
• 510 équipements et systèmes médicaux de plus de 100 000 $ ayant une valeur 

de remplacement de 70 M $. 

Au cours du dernier exercice financier les principaux investissements ont été : 

 la construction de la Maison de naissance de l’Outaouais : 2,5 M $; 
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 le réaménagement des laboratoires urbains : 1,6 M $; 
 l’implantation de 415 pompes à perfusions intelligentes au coût de 1,4 M $ afin 

de réduire les risques d'erreurs lors de l'administration de médicaments par 
intraveineuse; 

 le remplacement de 50 appareils en hémodialyse équipés d’un ordinateur 
portable pour accéder aux données cliniques au chevet du patient : 900 000 $; 

 le remplacement de l'ensemble des endoscopes flexibles pour le service de 
l'endoscopie de l'hôpital de Hull et de Gatineau par une technologie de dernière 
génération : 785 000 $; 

 le réaménagement du Campus Taché (hébergement jeunes) : 350 000 $. 
 

Avec l’intégration vient la centralisation des services, et à ce niveau, la DST a procédé 
au déménagement de plus de 500 employés au cours de la dernière année, afin 
d’optimiser ses locaux et ainsi pouvoir bénéficier d’une économie annuelle de près de 
800 000 $, de concert avec l’ensemble des autres directions.  

La direction des services techniques assure le leadership en matière de sécurité civile et 
mesures d’urgence depuis octobre dernier pour l’ensemble du territoire. 

Direction des ressources informationnelles (DRI) 

La mission de la DRI consiste à supporter les activités et opérations des ressources 
informationnelles (RI) des différentes installations du CISSS de l’Outaouais. La DRI 
réalise sa mission en guidant et en accompagnant l’établissement dans le choix et 
l’implantation des RI les plus adaptés à ses besoins et en assurant la gestion et 
l’exploitation optimales de ces mêmes RI.  

Les faits saillants de la dernière année sont :  
 la consolidation des environnements informatiques distincts des 10 anciennes 

entités en une seule; 
 la consolidation des systèmes téléphoniques; 
 la création d'un bottin téléphonique web pour l'ensemble de l'organisation; 
 le soutien aux déménagements des équipes cliniques et administratives (plus de 

500). 
 
 

Direction de la logistique (DL) 

 
Le mandat de la Direction de la logistique est de supporter les différentes directions du 
CISSS de l’Outaouais en matière d’approvisionnement, de gestions des inventaires, de 
la distribution des produits ainsi que de la messagerie interne et externe. 
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Les faits saillants de la dernière année sont :  
 

 Adoption par le conseil d’administration de la politique d’approvisionnement; 
 Uniformisation des façons de faire des anciens établissements; 
 Consolidation de la collaboration avec le Groupe d’approvisionnement en 

commun de l’Ouest du Québec (GACOQ); 
 Revoir le processus d’évaluation des produits; 
 Mise en place d’un comité permettant d’évaluer la pertinence des fournitures 

médicales. 
 

 

Directions administratives 

Les deux directions administratives, la Direction des ressources humaines, des 
communications et des affaires juridiques (DRHCAJ) (page 83) et la Direction des 
ressources financières (DRF) (page 85) présentent plus en détail sous forme de 
tableaux et textes leurs faits saillants et leurs enjeux.  
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4. LES RÉSULTATS AU REGARD DE L’ENTENTE DE GESTION 

ET D’IMPUTABILITÉ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Chapitre III 

 

Les attentes spécifiques 

 

2015‐2016 
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Chapitre IV 

 

Les engagements de l’établissement en fonction, 

notamment, du plan stratégique 

2015‐2020 du MSSS 
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5.   LES ACTIVITÉS RELATIVES À LA GESTION DES RISQUES  
 ET DE LA QUALITÉ 

 
5.1 L’agrément 

Démarche d’agrément 

La Loi sur les services de santé et les services sociaux exige que l’ensemble des 
établissements de la province obtienne l’agrément de leurs services de santé et des 
services sociaux auprès d’un organisme reconnu. Suivant l’entrée en vigueur de la 
Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services 
sociaux le 1er avril 2015, le Centre intégré de santé et de services sociaux de 
l’Outaouais (CISSS de l’Outaouais) a été créé à l’issu de la fusion de neuf 
établissements et de l’abolition de l’Agence de la santé et des services sociaux de 
l’Outaouais.  

Dans la foulée de cette réorganisation, le  CISSS de l’Outaouais a poursuivi ses 
actions relatives à l’amélioration continue de la qualité en assurant le suivi des non-
conformités issues de visites d’agrément des anciens établissements.  Six 
établissements étaient alors membres d’Agrément Canada alors que trois autres 
étaient membres du Conseil québécois d’agrément (CQA).  

Malgré les changements organisationnels, le CISSS de l’Outaouais a maintenu son 
obligation de  visite d’agrément dans deux anciens établissements,  dont le CSSS 
des Collines et le Pavillon du Parc. Pour les autres établissements, soit le CSSS  
Vallée-de-la-Gatineau, CSSS de Gatineau et le CSSS du Pontiac, qui  avaient déjà 
reçu la visite d’agrément avant la réorganisation, ils se sont vus dans l’obligation de 
répondre aux critères de non-conformités obtenus lors de leurs visites d’accréditation 
respective. Pour le CSSS de Papineau, celui-ci avait déjà  été agréé avant la 
réorganisation.  Enfin,  pour les Centres jeunesse de l’Outaouais, le Centre régional 
de réadaptation de La RessourSe et le Centre de réadaptation en dépendance de 
l’Outaouais, qui étaient agréés par le Conseil québécois d’agrément, ces derniers 
ont dû assurer le maintien et l’actualisation de leurs plans d’amélioration continue de 
la qualité, mais sans visite de suivi puisqu’ils seront  intégrés au nouveau  cycle de 
visite d’agrément du CISSS de l’Outaouais.   
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Rapport global des critères de non-conformités  

Installations 
Date de la visite 

ou de la demande 
de conformité 

Critères non 
conformes 

Échéance 
État de 

réalisation 

CSSS des Collines 
15 au 19 novembre 
2015 

4 19 avril 2016 Suivis complétés 

CSSS des Collines Automne 2015 34 19 avril 2017 Travaux en cours 

CSSS du Pontiac 9 au 14 février 2014 7 19 janvier 2016 Suivis complétés 

CSSS de Gatineau 2 au 7 février 2014 5 7 juillet 2016 Travaux en cours 

CSSS Vallée-de-
la-Gatineau 

4 au 8 mai 2014 6 15 avril 2016 

Travaux 
complétés et en 
attente d’une 
réponse  

Pavillon du Parc 
2 au 5 novembre 
2015 

0 NA 
Amélioration 
continue 

 

Suivis des recommandations  

Considérant cette nouvelle approche, le CISSS de l’Outaouais a donc actualisé des 
travaux afin de répondre aux recommandations faites par l’organisme d’agrément et 
voici quelques exemples de réalisations : 

Pratiques organisationnelles requises (POR) 

 Démarche d’uniformiser la formation sur l’utilisation sécuritaire des pompes à 
perfusion; 

 Création d’un comité interdisciplinaire organisationnel permanent pour la 
prévention des chutes; 

 Séances de mise à niveau par les monitrices cliniques  pour la 
thromboprophylaxie; 

  Identification de l’usager au laboratoire avec une réussite de l’audit  à 100% 
au territoire des Collines; 

Critères à priorités élevés 

 Implantation au laboratoire d’un outil uniforme afin d’assurer un suivi des 
sources potentiel des non-conformités; 

 Amorce d’un plan de continuité des opérations avec la collaboration des 
directions; 

 Révision et harmonisation des procédures pour développer une méthode 
intégrée pour la gestion en cas d’éclosion. 
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5.2 La sécurité des soins et des services 

Les actions réalisées pour promouvoir de façon continue la déclaration et 
la divulgation des incidents/accidents 
 
 L’établissement a procédé à la révision et à l’harmonisation de l’ensemble 

des procédures en gestion des risques, notamment pour assurer la 
déclaration, la divulgation ainsi que la gestion des événements sentinelles; 
 

 Des notes de rappel ont été acheminées à l’ensemble des déclarants, des 
notes de rappel sous la responsabilité de chacune des directions. Ces notes 
visaient à rappeler l’obligation de déclarer les événements pour assurer un 
suivi étroit et continu des incidents et accidents, mettre en place des mesures 
pour en prévenir la récurrence et assurer un soutien aux personnes touchées 
par de tels événements; 

 

 Un soutien via l’équipe de la DQEPE, pour la saisie des AH-223, pendant la 
période d’ajustement et de transfert de responsabilités quant au personnel de 
soutien (agentes administratives responsables de la saisie des AH-223) a été 
réalisé; 

 

 Des formations ont été données aux employés ainsi qu’aux gestionnaires 
quant au processus de déclaration et d’analyse des événements; 
 

 L’établissement possède en 2015-2016 deux applications pour la saisie des 
déclarations AH-223, soit le SISSS et GESRISK. Des travaux sont 
enclenchés pour rendre disponible et fonctionnel une seule application soit le 
SISSS, pour la saisie des AH-223. Un premier paramétrage est réalisé en 
mars 2016. Ce paramétrage permettra à l’établissement de passer de 9 
registres locaux de saisie à 4 en 2016-2017 et un seul sera paramétré et 
disponible pour 2017-2018. 

 
Les principaux constats tirés de l’évaluation annuelle de l’application des 
mesures de contrôle des usagers (ART 118.1 LSSSS) 

 
La loi sur les services de santé et services sociaux exige que l’ensemble des 
établissements de la province respecte les orientations ministérielles relatives à 
l’utilisation exceptionnelle des mesures de contrôle nommées dans l’article 118.1 
de la loi sur les services de santé et les services sociaux. Suite à la création du 
centre intégré de santé et services sociaux de l’Outaouais, il était de mise 
d’adopter  une  politique d’utilisation exceptionnelle des mesures de contrôle.  

La direction des soins infirmiers a donc émis la politique d’utilisation 
exceptionnelle des mesures de contrôle : contention, isolement et substances 
chimiques, P-003 et qui est  en vigueur depuis le 28 janvier 2016. Cette politique 
vient baliser les interventions, promouvoir la prévention et favoriser une réduction 
du recours exceptionnel aux mesures de contrôle.   
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Toujours de façon cohérente avec les orientations ministérielles relatives à 
l’utilisation des mesures de contrôle, voici un résumé des réalisations 2015-2016 
de certaines  directions cliniques. 
 
Direction du soutien à l’autonomie des  personnes âgées (DSAPA) 
LA DSAPA compte 1083 places disponibles en hébergement et de ce nombre on 
compte une moyenne de 10% le taux d’utilisation des mesures de contrôle. Par 
ailleurs, aux unités hospitalières gériatriques,  on retrouve 74  résidents en 
attentes d’hébergement et 7 d’entre-deux ont nécessité une mesure de contrôle. 
Globalement, l’équipe a tenté d’améliorer la situation en utilisant des outils  
développés et adaptés, répondant à la politique et la direction a entreprise des 
discussions avec les conseillères-cadres et monitrices cliniques de la direction 
des soins infirmiers. Enfin, on ne retrouve aucune mesure de contrôle dans  le 
milieu des ressources non institutionnelles. 
 
Direction jeunesse 
Dans la direction jeunesse on retrouve deux  types de mesures de contrôles 
soient l’isolement et la contention. La direction a créé  un comité de travail dans 
le but d’élaborer les protocoles et procédures de mesures de contrôle par milieu 
d’hébergement. De plus, elle travaille avec la direction multidisciplinaire afin 
d’avoir une marche à suivre pour l’évaluation des mesures de remplacements. 
Pour terminer, la formation OMÉGA est donnée aux éducatrices et aux agents 
d’intervention. Grâce au système COGNOS, il est facile de tenir un registre sur 
l’utilisation des mesures de contrôle. 
 
Direction de la déficience physique, déficience intellectuelle et le trouble du 
spectre de l’autisme 
Dans le volet de la déficience physique, nous retrouvons un  nombre de 21 
applications de mesure de contention physique et de 2 contentions chimiques 
dans l’installation de la réadaptation en déficience physique. Plusieurs mesures 
alternatives ont été réalisées  auprès de l’usager, au niveau de l’environnement 
physique, sur l’organisation des soins et l’approche clinique. Plus 
spécifiquement, l’équipe a révisé la médication, planifier des rencontres 
interdisciplinaires pour établir le plan d’intervention adapté à l’usager, évaluer et 
réévaluer le positionnement, réduire les stimuli et sécuriser la chambre sont 
quelques moyens qui ont été mis en  place. De plus, dans le volet de la 
déficience intellectuelle et le trouble du spectre de l’autisme, cette direction est 
très fière de constater que son équipe a une fois de plus démontré les efforts et 
actions soutenus par les intervenants pour réduire le plus possible l’utilisation 
des mesures de contrôle lors de la prestation de soins de santé. En effet, la 
direction a reçu 41 fiches de signalement comparativement à 96 l’an dernier. Le 
nombre d’usagers concernés par les fiches de signalement a également continué 
de diminuer passant de 32 l’an dernier à 23 pour cette année. Malgré les bons 
résultats, lors des visites de suivi dans les ressources non institutionnelles, des 
rappels sont faits auprès des équipes afin  de remplir les déclarations et  une 
formation sur les mesures exceptionnelles de contrôle a été donnée auprès de 
37 intervenants.  
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Direction des soins infirmiers 

On retrouve des mesures de contrôle dans les urgences et dans les unités  
hospitalières. Les équipes de soins sont très vigilantes et remplissent le 
formulaire de déclaration qu’on retrouve au dossier de l’usager. Les surveillances 
étroites sont utilisées pour diminuer les contentions et il arrive, parfois, que les 
familles soient mises à contribution afin de ne pas avoir recourt à une mesure de 
contrôle. Comme la direction des soins infirmiers est appelée à œuvrer dans un 
contexte de changement et de grande complexité, elle est  aussi en mesure 
d’exercer un soutien de façon transversale auprès des autres directions cliniques 
dans le respect de sa politique et dans l’identification de mesure alternative ou 
exceptionnelle. 
 
Globalement, certaines directions effectuent des travaux pour améliorer 
l’application des différents outils pour la prise de décision afin d’offrir un service 
et des soins de qualité tout en respectant la politique d’utilisation des mesures de 
contrôle. Enfin, l’établissement a amorcé l’élaboration d’un protocole d’utilisation 
exceptionnelle des mesures de contrôle.  

 
Les correctifs mis en place pour appliquer les recommandations du 
coroner 

 
Lors de la création du CISSS de l’Outaouais, plusieurs rapports de coroner 
comportant des recommandations pour des décès qui avaient eu lieu en 
Outaouais et pour lesquels le coroner investigateur avait jugé indiqué de formuler 
ces dites recommandations étaient rendus à divers stades d’analyse. Dans un 
premier temps, ils ont été répertoriés.  
 
Après avoir complété le travail de centralisation des rapports, la Direction des 
services professionnels a élaboré la procédure intitulée « Rapport du coroner – 
Procédure transitoire de suivi » pour permettre la finalisation des analyses et en 
conséquence, l’identification des mesures à mettre en place en collaboration 
avec les instances cliniques et médicales visées par les recommandations.   
 
Chaque mesure retenue a fait l’objet de suivis d’implantation, selon les 
échéanciers déterminés par la direction ou le département mandaté de répondre 
aux recommandations du coroner, le tout sous la gouverne de la Direction des 
services professionnels.  
 
Dans l’objectif d’amélioration continue de la qualité des services et des soins de 
santé prodigués au sein de l’établissement, un compte-rendu de ces actions 
entreprises est transmis à diverses instances internes telles le Comité de 
vigilance et qualité, la Direction de la qualité, évaluation, performance et éthique 
(DQEPE), la conseillère-cadre en gestion de risques ainsi qu’au Commissariat 
aux plaintes et à la qualité des services. 
 
Par ailleurs, pour promouvoir l’importance et la sensibilisation des équipes 
médicales à l’identification des décès qui doivent faire l’objet d’un avis au 
coroner, une politique de déclaration de décès au coroner est en élaboration et 
sera présentée pour adoption au cours de l’année 2016-17. 
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5.3 Les personnes mises sous garde dans une installation maintenue par 
l’établissement 
 

DEMANDES DE GARDE PRÉVENTIVE  
- 801 demandes reçues. 
 
DEMANDES DE GARDE PROVISOIRE  
- 50 jugements de garde provisoire obtenus. 
- 13 demandes qui ont été annulées par le psychiatre avant de se présenter à la cour.   
   Les papiers légaux avaient cependant été signifiés et donc des frais ont été engendrés.  
- 2 demandes de garde qui nous ont été rejetées. 
 
DEMANDES DE GARDE EN ÉTABLISSEMENT : 
- 305 jugements de garde en établissement obtenus.  
- 17 demandes de garde qui nous ont été rejetées. 
- 17 demandes qui ont été annulées par le psychiatre avant de se présenter à la cour.  
   Les papiers légaux avaient cependant été signifiés et donc des frais ont été engendrés. 
 
** Les gardes autorisées en vertu de l'article 30 sont les 355 (50 gardes provisoires et 
305 gardes en établissement). Les gardes présentées au tribunal sont les gardes en 
établissements et provisoires obtenues ainsi que celles rejetées donc 374. 

 
Les statistiques concernant le nombre d’usagers différents visés par une mise sous 
garde préventive, provisoire ou autorisée ne sont pas disponibles, car non nominatives. 
 

5.4 L’examen des plaintes et la promotion des droits 
 

Pour consulter le rapport annuel portant sur l’application de la procédure 
d’examen des plaintes, la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits, 
les usagers sont invités à consulter le site web : www.santeoutaouais.qc.ca  à la 
section « je porte plainte ». 

 

RAPPORT DE L’EXAMEN DES PLAINTES ET INTERVENTIONS 

Nombre de plaintes conclues 
2014-2015 2015-2016 

538 411 

Nombre d’interventions 
2014-2015 2015-2016 

54 46 

Nombre d’assistances auprès des usagers 
2014-2015 2015-2016 

1456 1167 

Nombre de plaintes qui ont fait l’objet d’un recours auprès du Protecteur 
du citoyen 

2014-2015 2015-2016 

18 17 

Délai moyen pour le traitement des plaintes (jours) 
2014-2015 2015-2016 

30 38 
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Les principaux motifs de plaintes  

 2014-2015 2015-2016 

Catégorie d’objets Plaintes Interventions Total % Plaintes Interventions Total % 

Accessibilité 233 14 247 27% 136 14 150 22% 

Aspect financier 55 3 58 6% 32 0 32 5% 

Droits particuliers 90 11 101 11% 63 10 73 11% 

Milieu et ressources 137 11 148 16% 133 13 146 21% 

Relations 
interpersonnelles 

177 6 183 20% 127 5 132 19% 

Soins et services 165 13 178 19% 139 8 147 22% 

Autres 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 
Les motifs de recommandation 

 
 
Accessibilité  
Organisation du milieu et ressources matérielles  
Relations interpersonnelles  
Droits particuliers  
Aspect financier  
Soins et services dispensés           
                                       

 

8 
13 
3 
9 
2 

11 

GRAND TOTAL : 46 

 
 

5.5 L’information et la consultation de la population 
 
La population est tenue informée des activités du CSSS de l’Outaouais par la diffusion 
de communiqués et conférences de presse, ainsi que par le biais de campagnes 
d’information. Il répond aux questions des médias tout au long de l'année et entretient 
des liens avec la communauté, notamment, en passant par les élus (fédéraux, 
provinciaux et municipaux) et le comité des usagers. 
 
Les citoyens peuvent aussi se référer en tout temps à notre site Web ou participer aux 
assemblées du conseil d'administration qui sont publiques. Enfin, à l’intérieur des salles 
d'attente de certaines de nos installations des téléviseurs diffusent en continu des 
messages d’intérêt public.  
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Par ailleurs, le service de l’accès à l’information a déposé sur le site Web du CISSS de 
l’Outaouais tous les documents mentionnés à l’article 4 du Règlement sur la diffusion de 
l’information et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1, 
règlement 2). En 2015-2016, 62 demandes d’accès à l’information ont été traitées.  
 
Il est également possible de communiquer avec le bureau du commissaire aux plaintes 
pour une demande d’assistance. 
 
De manière plus spécifique, en plus des moyens cités précédemment, l’équipe du 
programme d’aide aux organismes communautaires : 
 
‐ Transmet directement aux organismes qui les partagent avec leurs membres : les 

communiqués de presse, les ordres du jour du conseil d’administration, et deux fois 
par année, le registre des organismes communautaires 

‐ Publicise les activités des organismes communautaires en affichant, dans la 
section Actualités communautaires du site Web : www.santeoutaouais.qc.ca   
 

La réalisation du sondage de satisfaction de la clientèle et l’intégration de patients 
partenaires, collaborateurs précieux,  à des comités de travail et de recherche sont des 
façons efficaces utilisées pour consulter et impliquer la population dans la démarche 
d’amélioration continue du CISSS de l’Outaouais. 
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6 L’APPLICATION DE LA POLITIQUE PORTANT SUR LES SOINS 

DE FIN DE VIE  

Résumé 

En juin 2014, l’Assemblée nationale du Québec adoptait la Loi gouvernant les soins 
de fin de vie dont l’entrée en vigueur était prévue pour décembre 2015. Dans ce 
contexte le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec a mis en place 
une gouvernance du projet en partenariat avec le réseau. Les différents chantiers 
ont permis d’identifier les livrables, les moyens et les outils nécessaires à 
l’harmonisation des pratiques de soins palliatifs et de fin de vie (SPFV) selon les 
modalités prescrites par la Loi.  
 
Fait important à noter, la loi touche l’ensemble des soins de personnes qui sont en 
fin de vie, réitérant de façon explicite l’importance des soins palliatifs en plus des 
soins de fin de vie, soit la sédation palliative continue et l’aide médicale à mourir. De 
plus, une section importante de la Loi définit les droits des personnes en fin de vie et 
la mise sur pied du régime des directives médicales anticipées et son système. 
 
C’est ainsi que peu de temps après la naissance du CISSS de l’Outaouais le 1er avril 
2015, un groupe de pilotage s’est mis en œuvre qui réunissait alors plusieurs 
instances administratives et médicales reliées à la gestion des soins palliatifs et les 
nouveaux soins de fin de vie prévus à la Loi. Parallèlement, un comité de gouverne a 
été créé regroupant les directeurs concernés par l’implantation de la loi pour gérer 
son implantation. 
 
Plusieurs éléments se sont mis en place, dont la mise à jour des ententes existantes 
entre les maisons de soins palliatifs et les établissements de l’Outaouais, de même 
que la formation des professionnels et des médecins aux dispositions de la Loi. À cet 
égard, quatre sessions de formation d’une journée ont eu lieu en novembre, 
regroupant au total environ 600 personnes. Aussi, le groupe de soutien 
interdisciplinaire (GIS) a été mis en place au sein du CISSS de l’Outaouais, pour 
soutenir les équipes cliniques et les cliniciens impliqués dans l’administration des 
soins concernés. 
 
Tous les travaux se sont déroulés dans un environnement de contestation de la loi et 
de son application au niveau de la société québécoise de même qu’au niveau 
fédéral, avec toute l’incertitude quant à sa mise en vigueur jusqu’à la dernière 
minute. Le 10 décembre 2015, la loi était finalement en place.  
 
Au cours de l’année 2015-2016, 893 usagers ont reçus des soins palliatifs en 
établissement pour un total de 8 941 jours, soit l’équivalent de 24,5 lits.  
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Entre le 10 décembre 2015 et le 31 mars 2016, trois sédations palliatives continues 
ont été administrées. Il y a eu deux demandes d’aide médicale à mourir formulées 
dont une demande a été complétée.  
 
À noter que plusieurs demandes n’ont pas été comptabilisées, car dès le départ, 
elles étaient jugées non admissibles au soin. Ainsi, les données ne reflètent pas tout 
le travail qui a été accompli par les membres de l’équipe du GIS, les gestionnaires 
du comité directeur et les équipes de soins en lien direct avec les patients et leur 
famille. 
 
Les activités qui entourent la mise en œuvre de la loi se déroulent maintenant de 
façon harmonieuse, de plus en plus d’équipes de soins sont sensibilisées aux 
différents aspects de l’administration des soins de fin de vie, l’organisation des soins 
palliatifs se consolide avec les attendus de la politique, et la population est de plus 
en plus au courant de l’existence et des critères d’admissibilités des soins de fin de 
vie. 
 
À prendre en considération le fait que la loi fédérale actuellement en étude (projet de 
loi C-14) entraînera possiblement un ajustement à certains aspects de la loi 
québécoise, ce qui sera traité par le gouvernement québécois au moment opportun. 

              

7. LES RESSOURCES HUMAINES 

7.1 Les ressources humaines du CISSS de l’Outaouais 
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7.2 La gestion de contrôle des effectifs 

11045218 ‐ CISSS de l'Outaouais  Comparaison sur 364 jours pour avril 2015 à mars 2016 

Sous‐catégorie d'emploi  

déterminée par le SCT 

Valeurs 

observées 

Heures 

travaillées 

Heures 

supplém. 

Total heures 

rémunérées 

Nbre 

ETC 

Nbre 

individus 

1 ‐ Personnel d'encadrement  

2014‐15  681 385  6 410  687 795  375  427 

2015‐16  611 669  2 543  614 213  337  380 

Variation  (10,2 %)  (60,3 %)  (10,7 %)  (10,2 %)  (11,0 %) 

2 ‐ Personnel professionnel  

2014‐15  2 162 354  11 615  2 173 969  1 196  1 496 

2015‐16  2 103 683  10 951  2 114 633  1 164  1 437 

Variation  (2,7 %)  (5,7 %)  (2,7 %)  (2,7 %)  (3,9 %) 

3 ‐ Personnel infirmier  

2014‐15  3 774 100  213 399  3 987 499  2 020  2 700 

2015‐16  3 801 851  201 892  4 003 743  2 034  2 709 

Variation  0,7 %  (5,4 %)  0,4 %  0,7 %  0,3 % 

4 ‐ Personnel de bureau, technicien et assimilé  

2014‐15  6 232 746  174 973  6 407 719  3 411  4 779 

2015‐16  6 175 415  154 428  6 329 843  3 378  4 655 

Variation  (0,9 %)  (11,7 %)  (1,2 %)  (1,0 %)  (2,6 %) 

5 ‐ Ouvriers, personnel d'entretien et de 

service  

2014‐15  1 351 948  27 293  1 379 242  690  1 241 

2015‐16  1 330 522  23 052  1 353 573  680  1 216 

Variation  (1,6 %)  (15,5 %)  (1,9 %)  (1,4 %)  (2,0 %) 

6 ‐ Étudiants et stagiaires  

2014‐15  27 235  67  27 302  15  127 

2015‐16  16 029  24  16 053  9  109 

Variation  (41,1 %)  (63,9 %)  (41,2 %)  (40,7 %)  (14,2 %) 

Total du personnel 

2014‐15  14 229 769  433 757  14 663 526  7 708  10 132 

2015‐16  14 039 169  392 890  14 432 059  7 602  9 915 

Variation  (1,3 %)  (9,4 %)  (1,6 %)  (1,4 %)  (2,1 %) 

Le CISSS de l’Outaouais a dépassé la cible de réduction de 1% des heures rémunérées établie par le MSSS dans le cadre de 
la LGCE. En 2015-2016, le CISSS de l’Outaouais a réduit de 1,6 % les heures rémunérées, toutes les catégories de personnel 
confondues, comparativement à l’année de référence 2014-2015. 
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8. LES RESSOURCES FINANCIÈRES 
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Rapport de la direction 
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Rapport de l’auditeur indépendant 
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Résultats financiers 
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8.2 L’équilibre budgétaire 

 L’établissement a respecté son obligation légale de maintenir l’équilibre budgétaire (voir 
page 108). 

 

8.3 Les contrats de services 

Les contrats de services, comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 
1er avril 2015 et le 31 mars 2016 

 

1Une personne physique, qu’elle soit en affaires ou non. 
2 Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en 

participation. 

  Nombre  Valeur 

Contrats de services avec une 

personne physique1 
0  0 

Contrats de services avec un 

contractant autre qu’une 

personne physique2 

54  6 419 158,52 $ 

 

Total des contrats de services 
54   



 

Centre intégré de santé et de services sociaux de l’Outaouais 

Rapport annuel de gestion 2015‐2016 
138 

 

9. L’ÉTAT DU SUIVI DES RÉSERVES, COMMENTAIRES ET 

OBSERVATIONS ÉMIS PAR L’AUDITEUR INDÉPENDANT 
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10. LES ORGANISMES COMMUNAUTAIRES 

Cent trente-sept (137) organismes communautaires reconnus au programme ont été 
subventionnés. Le tableau en annexe met en parallèle les subventions accordées aux 
organismes en 2014-2015 et 2015-2016. 
 
Le CISSS de l’Outaouais s’assure que, pour toute subvention allouée à un organisme 
communautaire dans le cadre du Programme de soutien aux organismes 
communautaires (PSOC), il reçoit une copie du rapport d’activités ainsi que du rapport 
financier. À cette fin, il : 
 
‐ fait parvenir une lettre et joint un document rappelant les éléments à inclure dans la 

reddition de comptes dans le cadre du soutien à la mission globale du PSOC; 
‐ remet un accusé de réception puis un avis de conformité aux organismes 

communautaires confirmant le respect des éléments obligatoires à remettre pour la 
reddition de comptes. 

 
Lorsque certains organismes communautaires ne se conforment pas à cette exigence, 
le CISSS de l’Outaouais débute un processus stipulé dans la brochure Programme de 
soutien aux organismes communautaires 2015-2016, dans le Cadre de référence, de 
relation et de soutien financier pour les organismes communautaires de l’Outaouais, 
dans la brochure La reddition de comptes dans le cadre du soutien à la mission globale 
et dans la Convention de soutien financier 2015-2018.  Le CISSS de l’Outaouais avise 
par écrit la présidence et la direction de l’organisme concerné.  L’organisme est 
accompagné dans sa démarche par le CISSS de l’Outaouais dans le but de rectifier la 
situation, de remettre les éléments obligatoires pour la reddition de comptes et d’éviter 
un arrêt du soutien financier. 
 
Il est important de rappeler que les actions se font de concert avec les conseils 
d’administration et les directions des organismes communautaires.  Le CISSS de 
l’Outaouais partage les gestes et les actions qu’il entreprend avec l’interlocuteur 
privilégié du milieu communautaire, soit la Table régionale des organismes 
communautaires autonomes de l'Outaouais. 
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ANNEXE 

1‐ Code d’éthique et de déontologie des administrateurs (page suivante) 
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