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ASI : Assistant.e au sup®rieur imm®diat 

CHSLD : Centre dóh®bergement de soins de longue dur®e 

CISSS : Centres int®gr®s de sant® et de services sociaux 

COMEX : Comit® ex®cutif 

DQEPE : Direction de la qualit®, ®valuation, performance et ®thique 

DSAPA : Direction du programme Soutien ¨ lóautonomie des personnes 
©g®es 

DSI : Direction des soins infirmiers 

ICASI : Infirmier.¯re clinicien.ne assistant.e au sup®rieur imm®diat 

MSSS : Minist¯re de la Sant® et des Services sociaux 

PAB : Pr®pos®.e aux b®n®ficiaires 

PDSP : Principes pour le d®placement s®curitaire de personnes 

PMU : Plan de mesures dóurgence 

RI : Ressource interm®diaire 

 

 
Toutes les images et les photos sont la propri®t® exclusive des CHSLD et 
du Groupe Sant® Arbec et ne peuvent °tre reproduites ou r®utilis®es. Elles 
repr®sentent nos employ®s et nos r®sidents dans des sc¯nes 
quotidiennes. Certaines photos sont sous licence l®gale. É Tous droits 
r®serv®s Groupe Sant® Arbec.
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aŜǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ 
 

Chers lecteurs, ch¯res lectrices, 

Lóann®e financi¯re qui vient de se terminer a ®t® une ann®e 
parsem®e de plusieurs grands chantiers rassembleurs pour 
lóensemble des ®quipes du Groupe Sant® Arbec. 

La premi¯re partie de lóann®e fut concentr®e sur de grandes 
n®gociations avec les diff®rentes instances partenaires menant ¨ 
la finalit® dóune entente de conventionnement en date du 
10 septembre 2023 pour nos 5 CHSLD des Moulins, £mile 
McDuff, Louise-Faubert, Marguerite-Rocheleau et Mich¯le-
Bohec. 

é la suite de cette entente, nous avons d®but® la d®marche de 
transformation de notre organisation et notre ®quipe a travaill® 
avec rigueur et pr®cision pour assurer le tournant vers le mod¯le 
priv® conventionn®. Ce travail a n®cessit® lóapport de toutes nos 
®quipes autant au niveau des ressources financi¯res que des 
ressources humaines en termes dóarrimage r®seau, de 
n®gociations syndicales et dóint®gration des avantages sociaux. 
Ló®quipe des op®rations a íuvr® sur la bonification des ratios du 
personnel de soins, le recrutement massif et la r®organisation 
des ®quipes, du d®ploiement dóune paie r®seau. Nous avons 
®galement effectu® un virage marqu® au niveau du 
rehaussement de la qualit® des soins et services via des plans 
dóam®lioration de la qualit® ax®s sur les bonnes pratiques et les 
orientations minist®rielles. Cet exercice a permis de placer le 
CHSLD Heather au centre des r®flexions en le pr¹nant comme 
mod¯le, ®tant d®j¨ priv® conventionn®, et dóamorcer un virage 
dóharmonisation au sein du groupe en travaillant les six sites en 
synergie.  

Les n®gociations pour le conventionnement des 39 lits priv®s 
r®siduels du CHSLD Heather ont ®galement d®but® en janvier 
2024 et se continueront au cours des prochains mois pour 
lóatteinte dóun financement int®gr® enti¯rement priv® 
conventionn®. Nous sommes confiants que le virage 100 % 
conventionn® sera compl®t® au courant de lóann®e prochaine. 
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Ce fut une ann®e o½ lóarrimage vers le mod¯le priv® 
conventionn® a men® ¨ une grande r®flexion consultative en 
menant ¨ bien lóexercice de planification strat®gique qui a permis 
de baliser la vision des cinq prochaines ann®es de notre 
organisation : la consolidation.  

Lóann®e 2023-2024 a ®galement ®t® une ann®e pr®paratoire ¨ la 
visite d'®valuation dóAgr®ment Canada qui est pr®vue le 13 mai 
prochain et vise, pour une premi¯re fois, lóensemble des six 
CHSLD de notre groupe. Cette ann®e fut marqu®e par de 
grandes s®quences de d®veloppement documentaire suivi de 
s®quences soutenues de d®ploiement terrain dans un souci 
dóuniformisation des pratiques pour lóensemble des sites. 

Aujourdóhui, nous pouvons dire que les ®quipes se sont 
d®marqu®es par leur engagement et leur rigueur dans le 
d®ploiement de multiples projets organisationnels simultan®s. 
Nous sommes fiers des divers accomplissements de lóann®e et 
nous souhaitons souligner les efforts et les ®nergies investis par 
chacun des membres de lóorganisation pour lóatteinte de nos 
objectifs.  

Merci de vous investir au quotidien dans la mission des CHSLD 
et celle du Groupe Sant® Arbec : la mission d'une ®quipe 
engag®e ¨ humaniser les soins aux r®sidents.  

Nous tenons ®galement ¨ remercier les diverses instances 
gouvernementales qui nous ont accompagn®s dans la transition 
vers le mod¯le priv® conventionn® au cours des 12 derniers 
mois. 

Vous trouverez dans les pages suivantes le bilan des principales 
r®alisations et les grands jalons atteints par chacune de nos 
®quipes des CHSLD au cours de lóexercice se terminant le 
31 mars 2024. 

 

 

 

Paul Arbec     Jessica Bergeron 
Pr®sident-directeur g®n®ral  Directrice g®n®rale adjointe CHSLD  
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5ŞŎƭŀǊŀǝƻƴ ŘŜ ŬŀōƛƭƛǘŞ 
ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
é titre de pr®sident et chef de la direction, jóai la responsabilit® 
dóassurer la fiabilit® des donn®es contenues dans ce rapport 
annuel de gestion ainsi que des contr¹les aff®rents. Les r®sultats 
et les donn®es de ce rapport de gestion de lóexercice 2023-2024 
du CHSLD Louise-Faubert : 

¶ D®crivent fid¯lement la mission, les mandats, les 
responsabilit®s, les activit®s et les orientations, 

¶ Pr®sentent les objectifs, les indicateurs, les cibles ¨ 
atteindre et les r®sultats, 

¶ Pr®sentent des donn®es exactes et fiables. 

Je d®clare que les donn®es contenues dans ce rapport annuel 
de gestion ainsi que les contr¹les aff®rents ¨ ces donn®es sont 
fiables et quóils correspondent ¨ la situation telle quóelle se 
pr®sentait au 31 mars 2024. 

 

 

Paul Arbec 
Pr®sident-directeur g®n®ral
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tƻǊǘǊŀƛǘ 

[Ŝ /I{[5 [ƻǳƛǎŜπCŀǳōŜǊǘ 
Faisant partie du Groupe Sant® Arbec, le CHSLD Louise-Faubert 
est un centre dóh®bergement et de soins de longue dur®e 
nouvellement priv® conventionn® qui accueille 112 r®sidents. 

Ló®tablissement a ouvert ses portes le 5 mars 2018, date 
dóarriv®e des premiers r®sidents. Nomm® en lóhonneur de 
madame Louise Faubert, il est situ® ¨ Saint-J®r¹me dans un 
environnement nature, bord® par la rivi¯re, pr¯s dóun quartier 
r®sidentiel et dóune ®cole primaire. 

Disposant dóune aire habitable spacieuse, lumineuse et 
s®curitaire, ló®tablissement de trois ®tages est divis® en 
micromilieu de vie. La cr®ation de six micromilieux de vie a ®t® 
pr®vue afin que les r®sidents se sentent chez eux dans un 
environnement connu et r®confortant.  

La force du CHSLD est bas®e sur sa profonde conviction des 
valeurs familiales et du respect de tous ses acteurs (r®sidents, 
employ®s, intervenants, familles, partenaires, etc.). Le r®sident 
est ¨ la base de chaque geste pos®. Il met tout en íuvre pour 
offrir aux personnes en perte dóautonomie des milieux de vie 
chaleureux, s®curitaires, adapt®s et personnalis®s tout en 
sóassurant de leur mieux-°tre. Pour y arriver, nous nous 
appuyons sur notre ®quipe dóemploy®s et de gestionnaires 
qualifi®s et engag®s dans sa mission et ses valeurs, mais aussi 
sur les proches aidants, membres des familles, b®n®voles et sur 
les ressources de la communaut® r®gionale qui viennent 
soutenir les ®quipes. 
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[Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ǉǳƛ ŘŞŬƴƛǎǎŜƴǘ ƴƻǎ ŀŎǝƻƴǎ 
Ces principes se visualisent dans la forme dóune maison dans laquelle le 
r®sident est au cíur de toutes nos actions et dans laquelle notre 
personnel est support®, ®cout® et encourag® par la direction. Notre 
maison a une vision commune qui doit °tre partag®e par lóensemble du 
personnel.  

Nos valeurs sont la fondation, le support de notre maison, donc la base 
de nos actions quotidiennes. Notre mission est situ®e au cíur de la 
maison : cóest l¨ o½ nous vivons quotidiennement. Notre vision, quant ¨ 
elle, est plac®e dans la toiture puisque cóest ló®l®ment qui prot¯ge 
lóint®rieur de la maison. Qui y a-t-il ¨ prot®ger dans la maison ? Nos 
r®sidents.  

Ces principes doivent aussi °tre v®hicul®s aupr¯s de notre client¯le et de 
leur famille. 

bƻǘǊŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ 
En plus de r®pondre ¨ la mission des CHSLD telle que d®finie dans la 
Loi sur les services de sant® et les services sociaux, le CHSLD Louise-
Faubert peut compter sur lóengagement de tous les membres du 
personnel dans la poursuite de sa mission nouvellement actualis®e : 

Offrir aux personnes en perte dóautonomie un chez-soi chaleureux, 
innovant et s®curitaire, tout en valorisant leur ®panouissement et leur 
autonomie dans une approche personnalis®e et ®volutive, par 
lóengagement et le d®vouement des employ®s. 

bƻǘǊŜ Ǿƛǎƛƻƴ 
Des a´n®s heureux : une ®quipe engag®e ¨ humaniser la vie de nos 
r®sidents.



 

 

 
Page 10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

LL=FLA> =L J=KH=;LM=MP 9M :A=F¨
ƏLJ= =L 9M :GF@=MJ <=K 9MLJ=K
<9FK FGK J=D9LAGFK 9M IMGLA<A=F 
GǠ D®@ME9AF =KL MFAIM=¡ 

.ƛŜƴǾŜƛƭƭŀƴŎŜ 
.J=F<J= HD9AKAJ Ž ƌ;GML=J =L Ž
;GEEMFAIM=JGMN=JL=E=FL =L
@GFFƏL=E=FL 9N=; FGK JƌKA<=FLK 
D=MJK HJG;@=K  FGK ƌIMAH=K 9AFKA IM=
FGK H9JL=F9AJ=K¡ 

¢ǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ 

*9 >D=PA:ADALƌ =L D®9<9HL9:ADALƌ HGMJ
<ƌN=DGHH=J MF =FNAJGFF=E=FL AFFGN9FL
=L ƌNGDMLA>  ;Jƌ9L=MJ <= K=FK =L <=
N9D=MJ HGMJ FGK JƌKA<=FLK =L FGK
ƌIMAH=K¡ 

/ǊŞŀǝǾƛǘŞ 
*9 IMƏL= <= D®=P;=DD=F;= K®9;LM9DAK=
H9J D9 JA?M=MJ  D9 IM9DALƌ  D9
H=JLAF=F;=  D9 ;GEHƌL=F;= =L D9
E=KMJ= <= FGK 9;LAGFK¡ ,GMK
KGEE=K LGMK <=K 9E:9KK9<=MJK <=
@9MLK KL9F<9J<K  =F?9?ƌK Ž G>>JAJ
<=K KGAFK =L K=JNA;=K H=JKGFF9DAKƌK
Ž FGK JƌKA<=FLK¡ 

 

9ȄŎŜƭƭŜƴŎŜ 

ǾŀƭŜǳǊǎ 



 

 

 
Page 11 

{ǘǊǳŎǘǳǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǝƻƴƴŜƭƭŜ 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ŘƛǊŜŎǝƻƴ Řǳ DǊƻǳǇŜ {ŀƴǘŞ !ǊōŜŎ 
 

  

Paul Arbec 
Pr®sident-directeur g®n®ral  

(PDG) 

Jessica Bergeron 
Directrice g®n®rale adjointe 
CHSLD (DGA CHSLD) 

Marie-ćve Richard 
Directrice des services techniques, 
informationnels et services-conseils 

de lóh¹tellerie (DSTIH) 

Cynthia Boucher 
Directrice g®n®rale RI-RPA  

(DG RI-RPA) 

M®lody Boudreault 
Directrice des ressources humaines, 
communications et affaires juridiques 

par int®rim (DRHCAJ) 

Audrey Bouchard 
Directrice des soins infirmiers 
et de la qualit® par int®rim 

(DSIQ) 

Andr®anne Gendron-Carrier 
Directrice des ressources 
financi¯res et de la logistique 

(DRFL) 
(DRFL) 
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[Ŝǎ ŜũŜŎǝŦǎ 
 

Temps complet Temps complet Le CHSLD a embauch® 
43 personnes durant lóann®e. Le 
taux de roulement a ®t® de 40 %. 
Au 31 mars 2024, le nombre de 
personnes total íuvrant au sein du 
CHSLD ®tait de 

Temps partiel Temps partiel 

Total : Total : 

 Liste de rappel 

wŞǇŀǊǝǝƻƴ ŘŜǎ ŜũŜŎǝŦǎ ǇŀǊ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘŜ 
ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 
 Nbre 

dóemploi au 
31 mars 
2024 

Nbre dóETC 
en 2023-
2024 

1 - Personnel en soins infirmiers et 
cardio-respiratoires 

30 21,4 

2 - Personnel paratechnique, 
services auxiliaires et m®tiers 
(aides de service, pr®pos®s au 
service alimentaire, ouvrier de 
maintenance, pr®pos®s aux 
b®n®ficiaires, pr®pos®s ¨ lòhygi¯ne 
et salubrit®, buandiers, chef 
cuisinier, cuisinier) 

80 56,5 

3 - Personnel de bureau, 
techniciens et professionnels de 
lóadministration 

3 3 

4 - Techniciens et professionnels 
de la sant® et des services sociaux 
(nutrition, travail social, ®ducation 
sp®cialis®e, r®adaptation physique, 
loisirs, tech. ressources humaines)  

5 4,4 

5 - Personnel non vis® par la loi 
(exemple, les ®tudiants) 

0 0 

6 - Personnel dóencadrement 3 3 

TOTAL 121 88,3 
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hǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ ŘŜǎ /I{[5 Řǳ DǊƻǳǇŜ {ŀƴǘŞ !ǊōŜŎ 
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hǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ Řǳ /I{[5 [ƻǳƛǎŜπCŀǳōŜǊǘ 
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wŜǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 

aƻǘ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŜ ǎƛǘŜ 
C'est avec un immense plaisir que jóai int®gr® mon r¹le de directrice de site 
en novembre 2023 dernier. Provenant de la famille RI du Groupe Sant® 
Arbec, j'ai eu une opportunit® en or de pouvoir progresser au sein du groupe 
et retrouver une nouvelle famille dans ló®quipe des CHSLD. Cette ann®e fut 
un long chemin parcouru avec de nombreux enjeux. Mais je peux vous 
assurer que ló®quipe a su se relever les manches et travailler dur pour 
assurer le bien-°tre de chaque r®sident. 

Avec l'arriv®e des ICASI, des ASI et des nouvelles cheffes d'unit®s, je suis 
fi¯re de dire que notre ®tablissement a fait une remont®e spectaculaire en 
termes dóam®lioration des pratiques et des soins et services offerts. Les 
®quipes sont plus engag®es que jamais et je suis particuli¯rement fi¯re de 
pouvoir dire quóelles sont travaillantes, aimantes et remplies de talents. 

C'est avec une immense gratitude que jóai la chance dóobserver la 
progression des acquis pour notre site. Nous continuerons dans cette m°me 
lign®e au cours des prochains mois pour faire du CHSLD Louise-Faubert une 
r®f®rence.  

Nous avons tous le bien-°tre des r®sidents ¨ cíur et nous mettons en 
priorit® les bonnes pratiques pour la client¯le. Merci ¨ lóensemble de ló®quipe 
pour votre d®vouement.  

/I{[5 [ƻǳƛǎŜπCŀǳōŜǊǘ 
Le CHSLD place les r®sidents au cíur de ses actions et sóassure de leur 
offrir un milieu de vie de qualit® dans le respect de leurs habitudes et 
besoins. Leur bien-°tre fait partie int®grante de nos actions quotidiennes. Le 
personnel est soutenu et du personnel dóencadrement est sur place 
24 heures sur 24. 
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Cŀƛǘǎ ǎŀƛƭƭŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 
Lóann®e 2023-2024 aura ®t® parsem®e de plusieurs projets et am®liorations 
et vous en trouverez quelques exemples. 

bƻǳǾŜƭƭŜ ŘƛǊŜŎǝƻƴ ŘŜ ǎƛǘŜ 
Une nouvelle directrice de site est entr®e en poste en novembre 2023. Avec 
une exp®rience diversifi®e avec une client¯le en perte dóautonomie, elle a su 
sóadapter rapidement et prendre en main ses fonctions tout en pr®parant la 
visite dóAgr®ment Canada et le changement dóun ®tablissement priv® vers un 
®tablissement priv® conventionn®. 

;ǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭƛǎŞŜ 
Avec lóassistance de ló®quipe des ressources humaines, plusieurs actions ont 
amen® au renouvellement de plusieurs membres de ló®quipe. De nouveaux 
joueurs cl®s dont une nouvelle ®quipe de gestionnaires engag®s a permis 
une grande am®lioration de lóesprit dó®quipe et de lóambiance de travail 
menant ¨ une belle mobilisation ¨ offrir de meilleurs soins et services aux 
r®sidents. 

/ƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ 
Pour mieux communiquer et mieux organiser le travail de m°me quóam®liorer 
la qualit® des soins et services, le tableau Scoti a ®t® d®ploy® dans 
lóensemble des postes infirmiers pour assurer les interquarts et intraquarts 
performants. Cet outil a vraiment am®lior® le bien-°tre des r®sidents puisque 
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la communication est beaucoup plus efficiente entre les quarts de travail et le 
fait que le r®sident est plac® au cíur des ®changes. 

!ƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
Afin de pouvoir se mettre ¨ niveau avec le reste des CHSLD du Groupe 
Sant® Arbec au niveau de lóam®lioration de la qualit® et des services ainsi 
que du conventionnement, la direction et son ®quipe ont travaill® 
intensivement ¨ la mise ¨ jour des dossiers dans un court d®lai assurant un 
rattrapage. 

Un exercice interne de mise ¨ jour 360 des ®valuations cliniques a aussi ®t® 
d®ploy® ce qui a permis une meilleure prise en charge des r®sidents et une 
revue des expertises ¨ d®velopper. 

tŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ 
En partenariat avec le CISSS des Laurentides, nous avons int®gr® avec 
succ¯s huit adultes trisomiques au sein de notre ®tablissement pour leur 
permettre lóint®gration ¨ un emploi. Ils sont attitr®s ¨ diverses t©ches telles 
que la buanderie, les loisirs, le support au service alimentaire et sont en 
contact continu avec les r®sidents. Ce beau projet de diversit® am¯ne 
sourires et dynamisme dans lóensemble de ló®tablissement et permet un 
partage tr¯s mobilisant. 

.ƻƴƛŬŎŀǝƻƴ ŘŜǎ Ǌŀǝƻǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ 
Dans le cadre du conventionnement, le ratio de PAB de jour a ®t® bonifi® de 
12 PAB ¨ 18 PAB et de nuit de 3 PAB ¨ 5 PAB.  

Lóajout dóune ICASI et de 5 ASI sur le 24 heures a permis dóajouter une 
coordination continue des soins et services et dóavoir des gardiens des 
pratiques cliniques et dóam®lioration continue 7 jours sur 7. 

Certains professionnels ont vu ®galement une bonification de leurs heures : 
la nutritionniste et lóajout dóheures dóergoth®rapie am¯neront un 
rehaussement de services pour les r®sidents. 

Une bonification des services sp®cialis®s loisirs a ®galement ®t® cibl®e pour 
une meilleure exp®rience du r®sident. 
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5ƛǊŜŎǝƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ /I{[5 
Lóann®e 2023-2024 fut une ann®e de changement et dóam®lioration dans les 
op®rations des CHSLD.  

;ǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǝƻƴǎ 
Au courant de lóann®e, les efforts ont ®t® d®ploy®s pour assurer une 
stabilisation des directions de site et un recrutement efficace de chefs dóunit® 
ayant un profil cl® pour bien soutenir les ®quipes en place. Leurs r¹les 
respectifs ont ®t® r®vis®s pour mener ¨ bien lóorganisation vers les objectifs 
vis®s. 

Des grands efforts dóharmonisation des pratiques sur tous les sites en 
concordance avec la vision du Groupe Sant® Arbec ont ®t® d®ploy®s cette 
ann®e. Le comit® de gestion administratif hebdomadaire structur® fait partie 
de lóam®lioration observ®e en propulsant une synergie des sites, en cr®ant 
une zone dó®changes et de partages dóexpertises. 

La direction a int®gr® deux ressources exp®riment®es et comp®tentes en 
appui au d®veloppement : une coordonnatrice de lóam®lioration des processus 
et un consultant coach pour un accompagnement et mentorat des 
gestionnaires de site et chefs dóunit® ¨ lóatteinte de la mise en íuvre des 
processus et pratiques attendus. 

Le r¹le des gestionnaires de site a ®t® graduellement adapt® au besoin 
organisationnel en entamant une transition vers un gestionnaire-moteur de 
changement et en les amenant ¨ se positionner par ®tape comme leader de 
leur plan dóam®lioration int®gr® de la qualit®. 

Depuis plus dóun an maintenant quóune culture de la mesure pr®cise est 
instaur®e dans les sites. Cette ann®e fut ló®tape marqu®e de lóappropriation 
des indicateurs par les gestionnaires de site et les chefs dóunit® afin dóen faire 
des boussoles dóam®lioration continue de la qualit®. 

é noter ®galement quóau courant de lóann®e, un travail colossal a ®t® men® 
afin dóactiver des canaux de communication efficaces au sein de 
lóorganisation. Les canaux ont ®t® d®ploy®s via les comit®s de coordination de 
lóagr®ment, le nouveau comit® interdirections, le comit® local de lóam®lioration 
continue, la bonification des rencontres hebdomadaires terrain et la revue de 
lóefficience des rencontres interquarts. 
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/ƻƴǾŜƴǝƻƴƴŜƳŜƴǘ 
La d®marche de conventionnement de cinq de nos six CHSLD, men®e avec 
brio en collaboration avec lóensemble des directions, a tenu les ®quipes tr¯s 
occup®es toute lóann®e. Pour donner suite ¨ des n®gociations soutenues 
avec le comit® dóharmonisation du MSSS, nous avons finalement sign® le 
conventionnement financier le 10 septembre 2023. 

Cette d®marche a men® ¨ une grande r®®valuation du plan dóorganisation et 
de la structure organisationnelle menant ¨ de grandes restructurations en 
concordance avec les nouveaux ®l®ments budg®taires du mod¯le priv® 
conventionn®. Une ®valuation des besoins a ®t® effectu®e afin dóassurer la 
prise de d®cision juste au niveau des ressources requises et dóeffectuer les 
rehaussements terrain requis.  

Lóexercice a men® ¨ la cr®ation de nouveaux r¹les cl®s, le rehaussement 
dóheures aux postes de certains professionnels et le rehaussement des 
ratios de PAB de m°me qu'une restructuration des services auxiliaires et de 
la matrice pour le corporatif.  

Une refonte compl¯te des structures, du registre des postes et lóarrimage des 
titres dóemploi a ®t® r®alis®e pour les six CHSLD.  

La d®marche de conventionnement a aussi men® ¨ un recrutement intensif 
au courant des derniers mois puisque la mise en place des nouveaux ratios 
cliniques sóest effectu®e en phase de novembre 2023 au 24 mars 2024. 

Les op®rations ont ®galement travaill® tr¯s fort ¨ la refonte compl¯te des 
plans de travail et des routines quotidiennes suivant lóajout de ressources 
des soins et la restructuration au niveau des services auxiliaires dans une 
optique dóaugmentation continue du niveau de soins et services aux 
r®sidents. 

£galement, le d®ploiement du projet dóenvergure du logiciel Horaire-RH-Paie 
M®disolution, permettant lóacc¯s aux avantages sociaux du r®seau pour nos 
employ®s, a eu lieu de mani¯re intensive dans la derni¯re partie de lóann®e 
impliquant tous les secteurs de lóorganisation. Le CHSLD Mich¯le-Bohec et 
le CHSLD Heather ont pu b®n®ficier dóun d®marrage du logiciel le 24 mars 
2024. Lóensemble des quatre autres CHSLD poursuit son implantation au 
cours des prochains mois.  
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wƾƭŜǎ Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ŀǾŜŎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛƴǘŞƎǊŀǝƻƴǎ 
Lóajout des ICASI et ASI comme joueurs cl®s au sein de notre structure 
op®rationnelle a permis dóavoir des ambassadeurs de la qualit® dans la 
prestation des soins 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.  

En ce sens, nous avons revu les r¹les et les responsabilit®s de chacun 
avec la mise sur pied de tables de partage sur les r¹les et la vision du 
Groupe Sant® Arbec. L'exercice fut anim® dans chaque site pour pr®parer 
lóint®gration de ce nouveau titre dóemploi, optimiser rapidement le r¹le des 
ICASI et ASI au sein de lóorganisation et de faire de leur int®gration une 
r®ussite.  

±ƛǎƛǘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǝƻƴ осл ŘŜǎ /L{{{ 
Dans le cadre du conventionnement, les CISSS ont eu la responsabilit® de 
valider la qualit® des soins et services de lóensemble de nos sites ¨ une 
fr®quence de six mois sur un total de 24 mois. Cette ann®e, le CHSLD 
Marguerite-Rocheleau a ®t® soumis ¨ son premier audit 
pr®conventionnement au printemps 2023 et le CHSLD des Moulins a ®t® 
soumis ¨ son deuxi¯me audit (premier audit post-conventionnement) en 
mars 2024. 

Lóensemble des audits post-conventionnement des CISSS sont pr®vus dans 
les prochaines semaines pour les 4 autres sites en conventionnement. 

Pour donner suite aux visites des CISSS, des plans int®gr®s dóam®lioration 
de la qualit® ont ®t® d®ploy®s pour chacun des sites et leur avancement est 
suivi trimestriellement avec les partenaires DSAPA, DQEPE et DSI des 
diff®rents CISSS. 

tƭŀƴƛŬŎŀǝƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ 
Les activit®s de la planification strat®gique furent un moment fort mobilisant 
pour ló®quipe de direction et celle des directions de site. Plusieurs ateliers ont 
permis au comit® de direction et aux gestionnaires de site de r°ver ¨ la vision 
cinq ans du Groupe Sant® Arbec. 

En conclusion de lóexercice, une mission am®lior®e, une vision percutante et 
des valeurs r®invent®es ont vu le jour. 

La phase 1 du plan op®rationnel a ®t® travaill®e ®troitement avec les 
diff®rentes directions afin dóaligner les grandes orientations des prochaines 
ann®es. 

La planification strat®gique a commenc® ¨ °tre diffus®e dans lóensemble des 
sites et des directorats pour permettre un engagement commun vers la 
vision cinq ans du groupe. 
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tƻƭƛǝǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ 
En 2023-2024, plus de 120 politiques, proc®dures et programmes ont ®t® 
mise ¨ jour pour lóensemble de lóorganisation avec lóaide de lóensemble des 
directions, notamment, 

¶ Structure et r¯gles de gouvernance des CHSLD 
¶ Plan op®rationnel 
¶ Plan de s®curit® des r®sidents 
¶ Plan int®gr® dóam®lioration ¨ la qualit® 
¶ Code dó®thique et de conduite 
¶ Politique-cadre en mati¯re dó®thique 
¶ Politique des communications et le plan de communication 
¶ Politiques de conflits dóint®r°ts et sur la divulgation des actes 
r®pr®hensibles 

¶ Politique en pr®vention du harc¯lement et de la violence au travail 
¶ Cr®ation de la Politique sur la pr®vention de la violence conjugale et 
sexuelle 

¶ Programme de pr®vention de la sant® et s®curit® au travail 
¶ Programme dóentretien pr®ventif 
¶ Etc. 

!ƎǊŞƳŜƴǘ /ŀƴŀŘŀ 
Cette ann®e fut une ann®e charni¯re en mati¯re dóam®lioration continue de 
nos processus. La pr®paration de la visite de lóAgr®ment, pr®vue en mai 
2024, nous a offert un ®lan favorable pour remettre ¨ niveau lóensemble de 
nos pratiques, et ce, dans les diff®rents secteurs de lóentreprise. Cette 
d®marche qui visait pour une premi¯re fois nos six CHSLD simultan®ment a 
permis de f®d®rer lóensemble des ®quipes vers un but commun et dóapporter 
en synergie une harmonisation des soins et services ¨ nos r®sidents. La 
mise en place dóune gouvernance et dóune structure de coordination et de 
communication interdirections et multisites a ®t® d®terminante dans 
lóappropriation des ®quipes et constitue une base solide pour p®renniser les 
cycles dóam®lioration continue au sein du groupe dans les ann®es ¨ venir.  

tƭŀƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
La mise ¨ jour de nos plans des mesures dóurgence a ®t® effectu®e pour 
lóensemble de nos six sites afin dóassurer lóapplication de lóensemble des 
nouvelles normes. Une firme professionnelle dans ce domaine nous a 
accompagn®s dans la r®daction, la formation et les exercices dans chacun 
des sites.   
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5ƛǊŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƛƴŬǊƳƛŜǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
De nouveaux outils ont ®t® mis en place pour aider les conseill¯res cliniques 
et les infirmi¯res-cheffes dó®quipe : RADAR, r¯gles de soins, directives 
cliniques. Plusieurs outils de r®f®rence ont ®t® ®galement cr®®s pour faciliter 
la recherche dóinformations. 

Les programmes ont ®t® mis ¨ jour et dóautres ont ®t® cr®®s : Cadre de 
r®f®rence de gestion int®gr®e des risques Programme de la douleur et 
gestion des opiac®s, programme de pr®vention et de traitement des plaies, 
programme de soins en fin de vie, programme de pr®vention des chutes, 
programme de gestion des sympt¹mes comportementaux et psychologiques 
de la d®mence (SCPD), programme de pr®vention et de contr¹le des 
infections, etc. Le programme de soins buccodentaires a ®t® d®ploy® dans 
tous les CHSLD. Le programme de marche a ®t® revu et bonifi®.  

Tous ces programmes aident les ®quipes ¨ bien cerner les difficult®s et ¨ 
trouver les meilleures solutions pour le bien-°tre et la sant® des r®sidents. 

Un programme de formation continu corporatif a ®t® mis en place. Le premier 
volet a ®t® destin® aux infirmi¯res-cheffes dó®quipe et aux infirmi¯res 
auxiliaires. Il portait sur les programmes d®j¨ d®ploy®s dans les installations. 

 

La directrice a repositionn® des modes de fonctionnement de sa direction 
afin de r®pondre aux besoins des op®rations en ad®quation avec la structure 
organisationnelle d®finie (direction-conseil) : 

¶ R®vision du r¹le des conseill¯res en ad®quation avec les besoins 
des op®rations 

¶ D®marche dóagr®ment incluant la mise en íuvre dóune structure de 
qualit® anim®e conjointement avec les op®rations 
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¶ Int®gration des directions de site et des chefs dóunit® dans les 
processus qualit® et s®curit® (plaintes, signalement, ®v®nements 
sentinelles, etc.) 

¶ Cr®ation dóune offre de formation continue et int®gr®e  
¶ Int®gration clinique des nouvelles assistantes 

La mise en place dóun processus int®gr® de gestion dó®closion pour mieux 
supporter les ®tablissements et effectuer une vigie organisationnelle a 
permis de r®agir plus rapidement dans tous les sites. 

Lóint®gration de tous les plans qualit® pour soutenir les sites et assurer de 
bons suivis a ®t® un succ¯s.  

De meilleurs indicateurs formalis®s avec les processus de diffusion ¨ tous 
les niveaux (incluant CODIR) ont ®t® ®labor®s et sont mis ¨ jour 
quotidiennement par les diff®rentes ®quipes. Des mesures dóam®lioration 
sont apport®es, le cas ®ch®ant. 

La direction sóest assur®e de maintenir une relation de confiance avec les 
CISSS et CIUSSS des r®gions et les partenaires. 

hǳǝƭǎ Ŝǘ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 
Toutes les directions ont d®velopp® des indicateurs et de nouveaux outils 
pour obtenir des donn®es probantes dans les diff®rents secteurs. Nous 
avons maintenant des donn®es en temps r®el ce qui nous permet dó°tre 
beaucoup plus efficaces et de mieux r®pondre aux besoins des r®sidents 
comme du personnel. 

De plus, en collaboration avec la direction des soins infirmiers, services 
multidisciplinaires et de la qualit®, un processus int®gr® de gestion des 
®closions a ®t® mis en place afin de diminuer les taux dóinfection, de 
circonscrire rapidement les ®closions et dóeffectuer une vigie 
organisationnelle rigoureuse, objective et document®e.  
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5ƛǊŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ 
ƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎπŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ 
ƭΩƘƾǘŜƭƭŜǊƛŜ ό5{¢LIύ 
La direction services-conseils de lóh¹tellerie, cr®®e en 2022, a continu® la 
mise en place dóune culture de la mesure en maintenant ses diff®rents audits 
dans les ®tablissements, ses sondages annuels, ses comit®s de d®gustation 
et rencontres avec les comit®s de r®sidents.  

En parall¯le de ses activit®s, la direction des services-conseils de lóh¹tellerie 
sóest vu ajouter deux nouveaux services au courant de lóann®e 2023, soit le 
secteur de lóinformatique et le secteur des services techniques. Cette 
bonification a pour objectif de mieux soutenir les ®tablissements dans la mise 
en place des bonnes pratiques et de faciliter le d®veloppement dóoutils dans 
un souci dóam®liorer la qualit® des services offerts aux r®sidents dans les 
®tablissements. £tant une nouvelle direction cr®®e dans lóann®e, ló®quipe de 
la DSTIH a pris le temps requis pour int®grer et sóapproprier les nouveaux 
secteurs dóactivit®s et de bien cibler les besoins des ®quipes. Cóest ¨ partir 
de ces diff®rents constats que les projets suivants ont vu le jour.  

IȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ǎŀƭǳōǊƛǘŞ 
Un cadre de r®f®rence sur les bonnes pratiques en hygi¯ne et salubrit® 
adapt® ¨ la r®alit® du Groupe Sant® Arbec a ®t® r®dig® et diffus® pour 
am®liorer les services aux r®sidents et la pr®vention et contr¹le des 
infections. Ce guide se veut un outil pour faciliter la formation des employ®s 
et la standardisation des pratiques au sein des CHSLD. De plus, des fiches 
de d®sinfection des petits ®quipements m®dicaux ont ®t® d®ploy®es pour 
d®finir les conduites ¨ tenir par les ®quipes et ®tablir les standards.  

De plus, en collaboration avec la direction des soins infirmiers, services 
multidisciplinaires et de la qualit®, un processus int®gr® de gestion des 
®closions a ®t® mis en place afin de diminuer les taux dóinfection, de 
circonscrire rapidement les ®closions et dóeffectuer une vigie 
organisationnelle rigoureuse, objective et document®e.  

{ŜǊǾƛŎŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ  
Des outils visuels ont ®t® d®velopp®s afin de faciliter le choix des repas pour 
nos r®sidents. Ces outils avaient pour objectif de soutenir les centres dans 
lóapplication des normes de lóactivit® repas demand®es par le minist¯re de la 
Sant® et des Services sociaux et dans le renforcement de la s®curit® 
alimentaire.  
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Un projet dóoptimisation de lóutilisation du logiciel PROMENU a aussi ®t® 
amorc® afin de rehausser la s®curit® alimentaire. Lóimplantation de ce projet 
est pr®vue au courant de lóann®e 2024-2025.  

Un bottin de commandes standardis®es a ®t® cr®® pour faciliter lóachat de 
denr®es alimentaires pour lóensemble des ®tablissements. Ce bottin permet 
dóassurer un meilleur suivi des allerg¯nes contenus dans les aliments 
achet®s et servis et dóoptimiser lóutilisation des enveloppes budg®taires 
d®di®es ¨ lóalimentation des r®sidents. 

 

¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǝƻƴ ό¢Lύ 
Un diagnostic des TI avec lóassistance dóun sp®cialiste externe a ®t® 
entrepris en vue de lóatteinte des normes r®seau (RSSS), du respect de la loi 
25 et de la mise en place des bonnes pratiques en mati¯re de cybers®curit®. 
Le rapport pr®sent® par le consultant externe aidera ló®quipe ¨ d®terminer les 
besoins de mise ¨ niveau, dóam®liorations et dóoptimisation. Un plan dóaction 
sera mis en place par ló®quipe et les travaux só®chelonneront sur 24 mois. 

{ŜǊǾƛŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ  
Un plan dóentretien pr®ventif a ®t® d®velopp® pour aider ¨ d®celer les bris, 
assurer la s®curit® et pr®server le parc dó®quipements ¨ niveau. En plus du 
plan dóentretien pr®ventif g®n®ral, plusieurs outils de suivis ont ®t® cr®®s afin 
de soutenir les ®quipes terrain pour la mise en place et le respect de ce 
dernier.  
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5ƛǊŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴǎ Ŝǘ ŀũŀƛǊŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ 
 

La direction des ressources humaines a v®cu une tr¯s grosse ann®e de 
changement qui a apport® des apprentissages ¨ grande vitesse et la mise en 
place de nouveaux processus. 

Le projet du conventionnement de cinq de nos six CHSLD (excluant le 
CHSLD Heather) ainsi que lóimplantation du logiciel de paie r®seau 
M®disolution ont ®t® les deux grandes priorit®s de transformation de 
lóorganisation men® en grande partie par la direction des ressources 
humaines cette ann®e. 

Il faut noter que notre direction a v®cu certains enjeux en cours dóann®e avec 
la stabilisation rapide dóune direction par int®rim en novembre 2023. Malgr® 
ce changement subit en cours de projets et les nombreux enjeux en 
d®coulant, la direction transitoire a su structurer et solidifier sa base, ses 
processus et mobiliser son ®quipe durant lóann®e menant ¨ lóatteinte des 
objectifs vis®s. Elle a ®galement su r®pondre aux exigences du 
conventionnement tout en participant aux activit®s pr®paratoires pour la 
visite dóAgr®ment Canada. 

±ƻƭŜǘ wŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ 
Lóajout massif de ressources, le rehaussement de certains postes et la 
cr®ation de certains titres dóemploi au sein de nos CHSLD a men® ¨ des 
exercices massifs de recrutement interne, le recrutement dynamique de 
nouveaux joueurs, lóorientation et lóint®gration intensives des nouvelles 
recrues, la revue de refonte des r¹les et du plan dóorganisation et ¨ la 
stabilisation des ®quipes.  

Une ®quipe temporaire en recrutement ainsi que des nouveaux outils ont ®t® 
mis de lóavant pour faciliter la communication et acc®l®rer les suivis de 
dotation, accueil et int®gration et r®ussir un recrutement massif sur nos six 
sites sur une courte p®riode. 

±ƻƭŜǘ ǊŜƭŀǝƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 
Les n®gociations de quatre conventions collectives locales dans un court 
d®lai de trois mois ont ®galement fait partie des ®l®ments d®terminants de 
lóann®e.  

Les comit®s de relation de travail ont repris leur cadence permettant de 
meilleurs ®changes et une collaboration patronale-syndicale dans un temps 
de changements majeurs. 
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Plusieurs outils de r®f®rences et de gabarits en relations de travail ont ®t® 
bonifi®s en vue de r®pondre aux notions des conventions collectives 
nationales et locales arrim®es r®seau. 

±ƻƭŜǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǝƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƎŜǎǝƻƴ Řǳ 
ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 
Plusieurs volets ont d¾ °tre d®velopp®s et revus cette ann®e dans une 
optique dóoptimisation des pratiques RH avec la refonte sous lóangle r®seau. 

Notamment, lóarrimage des titres emplois et ®chelles r®seau ainsi que des 
pratiques et processus li®s aux conventions collectives du r®seau a fait partie 
des grands jalons de la direction, sans compter le virage de lóint®gration des 
divers avantages sociaux du r®seau (adh®sion aux assurances collectives, ̈ 
Retraite Qu®bec, etc.) qui a mobilis® ló®quipe sur plusieurs mois. 

Le logiciel de RH-paie de M®disolution a ®t® d®ploy® le 24 mars sur deux 
sites : CHSLD Heather et CHSLD Mich¯le-Bohec. é la m°me date, les 
conditions de travail du personnel ont ®t® harmonis®es avec le r®seau public. 
Le d®ploiement pour le 4 sites restants continuera au courant de lóann®e 
suivante en visant une date de d®ploiement au 16 juin 2024. 

±ƻƭŜǘ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ 
Plusieurs travaux ont ®galement eu lieu dans le secteur de la sant® et 
s®curit® au travail. 

Une refonte du processus de gestion des r®clamations a ®t® effectu®e cette 
ann®e en assurant la reprise des activit®s ¨ lóinterne qui ®tait pr®c®demment 
trait®e par une firme externe. Le traitement des dossiers ¨ lóinterne a permis 
une fermeture massive de dossiers actifs. 

Plusieurs outils ont ®t® bonifi®s au cours de lóann®e afin dóassurer les bonnes 
pratiques, incluant les notions de la loi 25 et lóuniformisation dans lóensemble 
des sites. 

Un programme de pr®vention en sant® et s®curit® au travail a vu le jour cette 
ann®e ainsi que la cr®ation et promotion de la nouvelle politique de la 
CNESST en lien avec violence conjugale, familiale ou ¨ caract¯re sexuel 
pr®vue par la loi.  

Le service sant® a ®galement particip® ¨ la cr®ation de capsules de 
formation pour le personnel des ressources humaines et les gestionnaires. 
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±ƻƭŜǘ 5ŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ 
Le programme de d®veloppement des ressources humaines (PDRH) a ®t® 
dóune importance cruciale au sein de notre organisation cette ann®e et 
lóensemble des formations donn®es d®montrent le d®sir de travailler sur le 
potentiel des ®quipes et de rehausser les comp®tences et expertises. 

Voici la liste sommaire des formations donn®es au CHSLD Louise-Faubert 
du 1er avril 2023 au 31 mars 2024: 

Politique de la lutte contre la maltraitance des personnes 
a´n®es 

14 

Politique de la lutte contre la maltraitance des personnes 
a´n®es 

1 

Formation sur ló®valuation g®riatrique de lóinfirmier 
(Plateforme Philippe Voyer) 

25 

Formation sur les interventions pour les TES (Plateforme 
Philippe Voyer) 

1 

Formation SIMDUT  11 
Formation Programme de la gestion de la douleur 15 
Formation Mesures alternatives et mesures de contr¹le 13 
Formation Pr®vention des Plaies de pression et soins de 
plaies 

20 

Formation RCR 11 
Formation PCI 1 
Formation SCPD 51 
Formation Hygi¯ne des mains 87 
Formation sur les soins buccodentaires 60 
Technique de soins d'hygi¯ne 50 
Programme de marche 20 
Formation Transport marchandise 1 
Formation PAB accompagnateur 24 
MAPAQ gestionnaires 1 
MAPAQ manipulateur aliments 6 
Vaccination 0 
Qualit® des Notes aux dossiers  8 
Formation sur les techniques de travail hygi¯ne et salubrit® 1 
Formation sur les produits et temps de contact hygi¯ne et 
salubrit® 

1 
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Formation politique d®claration et divulgation des 
®v®nements (AH-223) 

0 

Formation PDSP 27 
Formation sur ló®thique clinique 38 
Formation pr®vention du suicide 6 
Formation Soins de fin de vie 12 
Formation BCM 28 
Accueil du nouvel employ® 4 
Formation sur l'entretien pr®ventif g®n®ratrice  39 
Nutrition et Dysphagie 1 
PMU Formation du personnel de surveillance 17 
PMU Formation du personnel 20 
Formation sur la chaise douche Carendo 6 
Formation politique de Pharmacie par Cardinal 3 
Formation sur les conventions collectives 5 
Formation M®diSolution RH, Paie et Horaire  3 
Formation sur la gestion des assurances salaires  2 
Formation sur la gestion CNESST  2 
Formation Capsule sur la pr®vention du harc¯lement en 
milieu de travail 

60 
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/ƻƳƳǳƴƛŎŀǝƻƴ 
Le Groupe Sant® Arbec sóest dot® de r¯gles de communication identifiant les 
r¹les de chaque intervenant et donnant les balises pour encadrer toutes les 
activit®s de communication. Elle vient assurer le maintien de lóimage et du 
rayonnement du Groupe Sant® Arbec et de chacune de ses installations. En 
effet, partout o½ un employ® se pr®sente dans le cadre de son travail, il 
repr®sente le Groupe Sant® Arbec en tant que membre ¨ part enti¯re. 
Chaque membre du personnel participant ¨ un congr¯s, ¨ un colloque, une 
formation ou ¨ une activit®, tant ¨ lóint®rieur quó¨ lóext®rieur, devient un 
ambassadeur de lóorganisation et de son installation. 

La communication vise ¨ d®velopper le sentiment dóappartenance et ¨ ®viter 
la d®personnalisation des relations. Elle a aussi une influence sur le climat 
de vie de travail. 

Au cours de lóann®e, elle sóest dot®e dóun visuel tr¯s reconnaissable qui 
appara´t dans tous ses documents et ses envois : 

 

Un guide de lóemploy® a ®t® d®velopp® et est en voie dó°tre termin® et mis 
en service.  

Le programme dóaide aux employ®s est disponible par le biais dóun d®pliant 
remis aux employ®s ou disponible dans la salle des employ®s et une affiche 
a ®t® cr®®e pour les informer de ce service. 

La politique des communications a ®t® revue au complet afin de suivre les 
travaux de la planification strat®gique. Les communications doivent °tre 
bienveillantes, transparentes, bidirectionnelles et constantes. Un nouveau 
plan des communications a aussi ®t® d®velopp®. 

Les communications aux employ®s et aux familles sont d®sormais faites par 
infolettre. Cela permet de rejoindre plus de personnes et cóest un style de 
communication bien appr®ci®. 

Lóam®lioration de la communication avec les employ®s est au cíur des 
travaux du service des communications. Cóest dóailleurs un facteur cl® pour 
renforcer lóengagement, les connaissances, et la productivit®. Elle jour un 
r¹le dans le renforcement des liens et la promotion du bien-°tre. 

Notre communication se fait de 3 fa­ons : par infolettre (lecture), par 
affichage (visuel) et par des rencontres formelles ou informelles (®coute). De 
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cette fa­on, nous croyons que chaque personne retiendra bien une des trois 
formes de communication. 

Un sondage sur les communications a aussi ®t® fait aupr¯s des employ®s 
pour nous aider ¨ mieux communiquer avec eux. Nous voulions savoir ce 
quóils aimaient, aimaient moins et aimeraient voir dans lóavenir. Plusieurs 
projets sont en d®veloppement suite ¨ ce sondage. 

Les divers outils de communication ont pour objectif dóinformer notre 
personnel sur divers sujets autant pour leur travail que pour leur bien-°tre. Ils 
ont acc¯s ¨ des d®pliants, des guides, des programmes, politiques et 
proc®dures, r¯gles et directives cliniques, des informations par infolettre (avis 
dó®closion, invitations, changements, nouveaut®s, etc.), des rencontres avec 
leur sup®rieur, leur ®quipe et/ou la direction, lóaffichage des diverses 
communications qui leur sont faites, des sondages pour avoir leur opinion 
sur divers sujets, et, bien s¾r, le site Web et la page Facebook de leur centre 
ainsi que le site Web, la page Facebook et la page LinkedIn du Groupe 
Sant® Arbec. 

é leur demande, les visuels des communications sont diff®rents dóune 
direction ¨ lóautre ou dóun sujet particulier ¨ lóautre, pour bien les diff®rencier 
visuellement. 
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wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 
Chez Groupe Sant® Arbec, nous avons ¨ cíur la sant® et le bien-°tre de 
nos employ®s. Le personnel est dóailleurs convi® ¨ exprimer sa 
reconnaissance au quotidien dans ses relations avec les coll¯gues et les 
gestionnaires. é cela sóajoute la reconnaissance organisationnelle qui est 
exprim®e par la direction du CHSLD et celle du Groupe Sant® Arbec : elle 
sóarticule dans la programmation de diff®rentes activit®s durant lóann®e. 

Chaque ann®e, un cocktail hommage est organis® pour souligner la 
contribution des employ®s ayant atteint 5, 10, 15, 20, 25, 30, 25, 40, 45 ans 
de service et ceux ayant quitt® pour la retraite : animation, cadeaux, 
surprises. 

Chaque ann®e, des activit®s de reconnaissance sont organis®es par la 
directrice gestionnaire de site. 

Un calendrier de reconnaissance entre pairs est en vigueur durant tout le 
mois de d®cembre accompagn® de plusieurs activit®s.  

Un gala de fin dóann®e est ®galement offert pour les employ®s par la haute 
direction : une magnifique soir®e avec repas gastronomique et danse pour le 
plaisir de tous. 

Dans chaque CHSLD, une journ®e th®matique mensuelle est organis®e 
pour mettre un peu de folie dans les journ®es de travail. Il sóagit en fait de 
porter un objet, un v°tement dóune couleur demand®e ou se d®guiser 
selon la th®matique propos®e. Ces journ®es sont aussi pour les r®sidents 
et les familles. La participation du personnel permet de faire sourire les 
r®sidents et, surtout, de sóamuser tout en travaillant. 

Dóautres activit®s peuvent sóajouter en cours dóann®e selon lóorganisation 
faite dans chaque CHSLD.  

Le programme GSA Sant® + est un programme gratuit offert au travail 
sp®cialement con­u et personnalis® pour les employ®s. Deux 
programmations annuelles sont offertes le midi on en fin de journ®e : yoga, 
Zumba, cardiotonus, etc. (les activit®s diff¯rent selon les installations). 
Chaque CHSLD offre aussi une salle dóentra´nement. 
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5ƛǊŜŎǝƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŬƴŀƴŎƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
ƭƻƎƛǎǝǉǳŜ 
Lóann®e 2023-2024 fut tr¯s occup®e pour la direction des ressources 
financi¯res et de la logistique. Nous avons r®alis® deux projets majeurs 
int®grateurs : le conventionnement et lóimplantation du logiciel de paie 
M®disolution. 

Dans le cadre du conventionnement, la direction des ressources 
financi¯res a particip® activement aux n®gociations avec le gouvernement 
pour obtenir les meilleures conditions possibles pour nos r®sidents et nos 
employ®s. Les r®sidents ont maintenant des services accrus et les 
employ®s ont les avantages du r®seau public. Ló®quipe des finances a su 
pr®parer de la documentation pr®cise en temps r®el pour les besoins de 
lóexercice de n®gociation afin de r®pondre rapidement aux exigences du 
processus de conventionnement. 

Ló®quipe des finances a aussi proc®d® ¨ la refonte compl¯te des rapports 
financiers pour refl®ter le nouveau mod¯le dóaffaires des CHSLD priv®s 
conventionn®s. Les rapports sont plus conviviaux et mieux vulgaris®s pour 
les gestionnaires de site. De plus, les rapports sur la rentabilit® ont 
®galement ®t® revus pour permettre aux actionnaires de lire la situation 
financi¯re dóun seul coup dóíil.  

Dans le cadre de lóarriv®e du logiciel M®disolution, ló®quipe des finances, 
en collaboration avec les ®quipes des ressources humaines et des 
horaires, a travaill® sans rel©che pour assurer une transition efficace vers 
cette plateforme tant attendue. Ce travail a ®t® des plus enrichissants, 
formateurs, et un bel exemple de partage. Le r®sultat est dóune grande 
fiert®! 
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[ŀ CƻƴŘŀǝƻƴ DǊƻǳǇŜ {ŀƴǘŞ !ǊōŜŎ 
La Fondation Groupe Sant® Arbec est n®e ¨ lóinitiative de Paul Arbec, 
pr®sident et chef de la direction du Groupe Sant® Arbec et vise ¨ combler 
le plus possible ló®cart entre les besoins des r®sidents h®berg®s dans les 
®tablissements du Groupe Sant® Arbec et lóoffre de services financ®e par 
le gouvernement. 

La Fondation Groupe Sant® Arbec a pour mission de recueillir des fonds 
afin de promouvoir, am®liorer et contribuer ¨ la qualit® de vie et au mieux-
°tre des r®sidents h®berg®s dans les Centres dóh®bergement de soins et 
de longue dur®e (CHSLD) et les ressources interm®diaires (RI) du Groupe 
Sant® Arbec. 

Pour en conna´tre davantage sur les projets de la Fondation, nous vous 
invitons ¨ consulter le https://fondationgsa.org/la-fondation/ 

 

          

https://fondationgsa.org/la-fondation/
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hǊƛŜƴǘŀǝƻƴǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ 
En 2016 un exercice de r®flexion strat®gique du volet CHSLD a ®t® 
amorc® aboutissant en ló®laboration dóun plan strat®gique 2016 2020 qui a 
®t® reconduit les ann®es suivantes malgr® un contexte pand®mique, 
dóAgr®ment et de grande croissance. 

Avec lóaide dóun regard externe sur lóentreprise et afin dó°tre accompagn® 
pour r®aliser de nouveau un exercice de r®flexion et de planification 
strat®gique, nous avons pu ®laborer un plan strat®gique structur® et 
ambitieux pour les cinq prochaines ann®es (2024-2029). 

Le diagnostic nous a permis de dresser six grandes pistes : 

1. Concr®tiser le conventionnement 
2. Clarifier les r¹les et responsabilit®s des membres du comit® de 
direction 

3. Rehausser la maturit® des ®quipes de gestion 
4. Rehausser la performance 
5. Poursuivre les efforts dóattraction et de r®tention du personnel 
6. Consolider et p®renniser les plans dóam®lioration 

Nous avons ®tabli trois grandes orientations strat®giques qui nous ont 
aid®s ̈  ®tablir un plan dóaction concert et adapt®, ¨ avoir une direction 
claire, ¨ travailler pour avoir la mobilisation de tous nos acteurs et une 
vision commune. 

Une vision et une strat®gie 
comprises et partag®es 
par lóensemble du Groupe 
Sant® Arbec 

Faire de lóam®lioration 
continue une activit® 
centr®e sur le bien-°tre et 
lóexp®rience 
dóh®bergement du r®sident 

 

Lóexp®rience employ® au 
cíur des enjeux 
dóattractivit® et de 
fid®lisation du personnel 

     
Devenir une ®quipe 
engag®e et soutenante ¨ 
tous les niveaux et miser 
sur une approche 
bienveillante qui vivra au 
sein des ®quipes 

 

Maintenir nos r®sidents et 
leur bien-°tre au cíur de 
toutes nos r®flexions en 
misant sur un partenariat 
fort 

 

Renforcer la mobilisation, 
la collaboration et le 
niveau dóexpertise de nos 
employ®s 

     
     
     
     
     
     



 

 

 
Page 37 

 

Devenir une ®quipe engag®e et soutenante ¨ tous les 
niveaux et miser sur une approche bienveillante qui vivra 
au sein des ®quipes 

¶ Mettre en íuvre la transformation de lóorganisation, cóest-̈-dire, la 
migration de nos CHSLD vers le conventionnement 

¶ Rehausser les comp®tences ¨ tous les niveaux 
¶ D®velopper une strat®gie o½ le r®sident est au centre des r®flexions 
¶ D®velopper une gestion financi¯re et mat®rielle ¨ la hauteur de nos 
ambitions selon le mod¯le priv® conventionn® 

 

Faire de lóam®lioration continue une activit® centr®e sur le 
bien-°tre et lóexp®rience dóh®bergement du r®sident 

¶ Bonifier lóexp®rience client pour nos r®sidents 
¶ Rehausser la qualit® des soins pour nos r®sidents 
¶ Renforcer la gestion de proximit® pour mieux comprendre les 
besoins de nos r®sidents 

 

Renforcer la mobilisation, la collaboration et le niveau 
dóexpertise de nos employ®s  

¶ Donner un sens ¨ son travail en misant sur la mission de vie 
commune 

¶ D®velopper des environnements de travail sains 
¶ Valoriser et reconna´tre nos employ®s au quotidien
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{ƻƛƴǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŀǳȄ 
ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 
Notre personnel offre des soins et services personnalis®s aux r®sidents et 
un milieu de vie substitue s®curitaire, dans le respect de leurs droits, leurs 
valeurs et leurs habitudes de vie.  

Les services incluent : 

¶ Soins et services dóassistance et dóh®bergement avec profil ISO-
SMAF de 10 ¨ 14 

¶ Soins infirmiers et dóassistance 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 avec 
infirmi¯res, infirmi¯res auxiliaires et pr®pos®s aux b®n®ficiaires 

¶ Visite m®dicale hebdomadaire du m®decin avec une garde 
m®dicale 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 

¶ Soins buccodentaires et dóhygi¯ne quotidienne de la bouche par le 
personnel des soins infirmiers et des soins dóassistance incluant 
hygi®niste, dentiste, denturologiste 

¶ Pharmacie î suivi et distribution des m®dicaments 
¶ Service alimentaire : 3 repas et 2 collations par jour 
¶ Soins palliatifs et de fin de vie 
¶ Ergoth®rapie et r®adaptation physique 
¶ £ducation sp®cialis®e 
¶ Activit®s, animation et loisirs 
¶ Assistance sociale avec une travailleuse sociale sur place 
¶ Nutrition clinique, ®valuation et suivi 
¶ Pastorale et soins spirituels 
¶ B®n®volat 
¶ Entretien m®nager quotidien des chambres, des salles de toilette et 
des espaces communs 

¶ Buanderie : les v°tements des r®sidents sont entretenus par notre 
®tablissement 

¶ Conciergerie pour lóentretien des lieux et des appareils pour les 
travaux dóentretien l®gers 

¶ Partenariat avec la communaut® (commission scolaire, centre de 
formation aux adultes, stagiaires, etc. 

¶ Fondation Groupe Sant® Arbec : am®liorer la qualit® de vie des 
r®sidents 
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De plus, nos r®sidents ont acc¯s ¨ : 

¶ Un syst¯me dóappel dóurgence (tirettes) 
¶ Unit® dóair conditionn® dans la chambre (sur demande) 
¶ De la surveillance et de la s®curit® 24 heures sur 24 
¶ Un syst¯me de surveillance par cam®ras 
¶ Ascenseurs 
¶ LóInternet sans-fil gratuit dans tout ló®tablissement 
¶ Des aires de vie sociale 
¶ Un stationnement ext®rieur situ® ¨ lóavant de ló®tablissement 
¶ Des bains th®rapeutiques 
¶ Des douches adapt®es 
¶ Une grande terrasse ext®rieure couverte o½ il fait bon prendre une 
pause, un repas en plein air, recevoir la famille ou organiser des 
activit®s de groupe (BBQ disponible sur r®servation) avec une vue 
magnifique sur le lac Rawdon 

¶ Une salle de stimulation sensorielle 
¶ Une salle familiale 
¶ Des salles pour r®ception familiales 
¶ Une salle des loisirs 
¶ Un comit® des r®sidents 
¶ Programme de s®curit® incendie et syst¯me de gicleurs 

Dóautres services, aux frais des r®sidents, sont offerts sans quóil ne soit 
n®cessaire de sortir de ló®tablissement. 

¶ Soins des pieds 
¶ Coiffure 
¶ Clinique visuelle 
¶ Esth®tique 
¶ V°tements adapt®s 
¶ Abonnement aux journaux et revues 
¶ Transport adapt® 
¶ Service de t®l®phonie dans la chambre 
¶ Service de c©blodistribution dans la chambre 
¶ Ost®opathie 
¶ Physioth®rapie 
¶ Couture 

Nous sommes le domicile principal du r®sident et le r®sident est la raison 
dó°tre de notre mission. Nous sommes tr¯s impliqu®s dans notre 
communaut®. 
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.ŞƴŞǾƻƭŜǎΣ ǎǘŀƎƛŀƛǊŜǎ Ŝǘ 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 

.ŞƴŞǾƻƭŜǎ 

{ǘŀƎƛŀƛǊŜǎ 

tŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 
Les partenaires sont essentiels ¨ la bonne marche des activit®s pour les 
r®sidents. En voici quelques-uns : C®gep de Saint-J®r¹me, C®gep r®gional 
de Lanaudi¯re ¨ Joliette, C®gep Montmorency, Organisme de justice 
alternative. 
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/ƻƴǎŜƛƭǎ Ŝǘ ŎƻƳƛǘŞǎ 
ŎƻƴǎǳƭǘŀǝŦǎ 
Plusieurs comit®s et instances de gouvernances sont en place afin dóoffrir des 
plateformes consultatives sur diff®rents sujets amenant des indicateurs fiables 
pour une prise de d®cision ®clair®e et une efficience de gestion harmonis®e 
au sein du groupe. 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŜȄŞŎǳǝŦ 
Au courant de lóann®e, la cr®ation du Comex a ®t® une ®tape importante en 
termes de gouvernance pour notre organisation. Compos® du Pr®sident-
directeur g®n®ral, du Vice-Pr®sident, de la Directrice g®n®rale et du 
Conseiller strat®gique et ¨ la performance, ce palier d®cisionnel supporte les 
administrateurs relativement aux d®cisions visant l'allocation des ressources 
financi¯res et humaines ayant une port®e strat®gique pour lóorganisation 
ainsi que sur les grandes orientations en lien avec les indicateurs de 
performance. Il assure une vigie sur les dossiers strat®giques et un suivi des 
enjeux et risques organisationnels. 

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǝƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
Le comit® gestion des risques, compos® de la conseill¯re ¨ la gestion des 
risques et milieu de vie, des membres de la haute direction, de la Conseill¯re 
Sant® et S®curit® au travail, dóun m®decin partenaire et dóun r®sident permet 
la promotion dóune culture de gestion des risques par lóanalyse des 
indicateurs de gestion des risques trimestriellement (m®dication, chutes, 
®v®nements sentinelles, taux de d®claration, taux de contentions, etc.) et la 
mise en place des mesures pr®ventives et correctives aux risques identifi®s.  

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ 
Le comit® de la vigilance et de la qualit® est compos® des membres de la 
haute direction, de la Conseill¯re ¨ la qualit® et ló®thique et de la Conseill¯re 
en gestion des risques et milieu de vie ainsi que des commissaires locaux 
aux plaintes et ¨ la qualit® des services de nos trois CISSS partenaires. Ce 
comit® permet dóappr®cier le processus de vigilance et de qualit® par 
lóanalyse des indicateurs de qualit® g®n®raux et probants (par exemple, taux 
dóam®lioration de situations de maltraitance, gestion des insatisfactions, 
analyse des motifs de plaintes) et permet un ®change constructif avec les 
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commissaires aux plaintes et ¨ la qualit® des trois CISSS partenaires menant 
¨ des alignements harmonis®s entre r®gions. 

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ŘƛǊŜŎǝƻƴ 
Le comit® de direction se compose du Pr®sident-directeur g®n®ral, de la 
directrice g®n®rale et tous les directeurs nomm®s au sein du plan 
dóorganisation. Son mandat est essentiellement ax® sur la prise de d®cision 
sur les op®rations, les priorit®s, les indicateurs de performance et les plans 
dóaction associ®s. Il re­oit la r®troaction des diff®rents comit®s en place afin 
dóassurer une vigie sur le rendement en mati¯re de qualit®, de prestation 
s®curitaire et de performance de lóorganisation. Le comit® est le gardien de la 
dispensation des soins dans un milieu de vie r®solument tourn® vers 
lóam®lioration continue de la performance et de la qualit®. 

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǝƻƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝǾŜ 
Le comit® de gestion administrative est lóinstance du d®ploiement des 
orientations du Comit® de direction en harmonisation vers les sites. 
Compos® de la directrice g®n®rale et des gestionnaires de site, ce comit® se 
veut une plateforme dó®change permettant un alignement des priorit®s au 
sein des dix CHSLD. 

/ƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǝƻƴ ŬƴŀƴŎƛŝǊŜ 
Le comit® de la gestion financi¯re se r®unit mensuellement et est compos® 
de ló®quipe de la direction des ressources financi¯res, la directrice g®n®rale 
ainsi que les gestionnaires de site. Son mandat est de permettre une revue 
des ®tats financiers ¨ la fin de chaque p®riode afin de pr®senter les r®sultats, 
les indicateurs financiers et la performance des sites et dans un souci 
dóam®lioration continue de la situation financi¯re. 

/ƻƳƛǘŞ ƛƴǘŜǊŘƛǊŜŎǝƻƴǎ 
La cr®ation du comit® interdirections, cette ann®e, a ®t® gage de succ¯s. 
Compos® de ló®quipe de la direction des soins infirmiers et de la qualit®, de 
la directrice g®n®rale ainsi que de lóensemble des gestionnaires de site et 
leurs chefs dóunit®, et autres invit®s au besoin, cette instance permet un 
d®ploiement en cascade des dossiers op®rationnels en synergie et 
dóatteindre la mise en place de processus et pratiques harmonis®s. Cette 
plateforme fut grandement utilis®e, entre autres, dans le cadre de la mise ¨ 
niveau des processus en vue de la visite dóAgr®ment Canada. 
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/ƻƳƛǘŞ ƭƻŎŀƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǝƻƴ ŎƻƴǝƴǳŜ ŘŜ ƭŀ 
ǉǳŀƭƛǘŞ 
Le comit® local dóam®lioration continue de la qualit® a ®t® ®tabli avec 
lóobjectif de centralisation de plusieurs comit®s ad hoc permettant ainsi ¨ un 
groupe dóindividus cibl®s au sein de chaque CHSLD de d®terminer les 
strat®gies locales de diffusion, lóattribution de t©ches pr®paratoires et le suivi 
de lóavancement des divers plans dóactions et dóam®lioration du site. Cette 
instance rel¯ve directement du comit® interdirections et permet de mobiliser 
lóensemble du site aux orientations organisationnelles. 

Plusieurs autres comit®s sont actifs au sein de nos ®tablissements et sont 
pilot®s par diverses directions, notamment : 

¶ Comit® milieu de vie 

¶ Comit® en soins de fin de vie 

¶ Comit® PDSP 

¶ Comit® PMU 

¶ Conseil des infirmi¯res et infirmiers (CII) 

¶ Comit® pharmaco-nursing 

¶ Comit® dó®closion ad hoc 

¶ Comit® de relations de travail et de griefs 

¶ Comit® paritaire Sant® et S®curit® au travail 

¶ Comit® de maintenance pr®ventive 

¶ Comit® D®gustation, Menus et Promenu 

¶ Comit® sur la s®curit® des actifs informationnels 
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/ƻƳƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎ 
La composition du comit® au 31 mars 2024 : 

 

Cette ann®e encore, les membres du comit® ont ®t® tr¯s impliqu®s et nóont 
m®nag® aucun effort pour remplir leur mandat. Ils sont ¨ ló®coute des 
besoins et commentaires des r®sidents et de leurs proches et sóassurent que 
les suivis appropri®s soient effectu®s aupr¯s de la direction du CHSLD. De 
plus, les membres participent r®guli¯rement aux activit®s du centre et des 
®v®nements organis®s par la direction. 

[Ŝǎ Ŧŀƛǘǎ ǎŀƛƭƭŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 
Lors dóune admission, la r®ceptionniste remet par courriel ou dans le 
pigeonnier d®di® au comit®, le nom et le num®ro de chambre du nouveau 
r®sident au membre du comit® des r®sidents d®sign®s ¨ recevoir cette 
information. Dans les jours suivants une nouvelle admission, un membre du 
comit® va se pr®senter pour lui expliquer le r¹le du comit® des r®sidents, 
pour r®pondre aux questions et lui remettre de lóinformation sur les droits des 
r®sidents.  

Les membres ont ®galement distribu® des sacs de toile, des blocs-notes 
ainsi que des stylos avec le logo du comit® de r®sidents. Ceux-ci sont 
maintenant remis lors de lóadmission. 
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Les membres poss¯dent maintenant des cartes dóidentifications pour mieux 
se pr®senter aux r®sidents et ¨ leurs familles. 

Des affiches et des d®pliants ont ®t® command®s au RPCU pour la semaine 
des droits. 

Le comit® a aussi command® des stylos et des calepins avec le logo du 
Comit®. Il a aussi remis aux r®sidents des sacs r®utilisables qui se fixent au 
fauteuils-roulants, d®ambulateurs et aux lits.  

Le comit® poss¯de son propre ordinateur pour les r®unions en TEAMS. 

Une grande enseigne de type æ Roll-Up ç est install®e ¨ lóentr®e principale et 
offre une belle visibilit® au comit®. 

Un nouveau cadre avec la photo de tous les membres du comit® est install® 
¨ lóentr®e principale. 

Une nouvelle bo´te ¨ suggestions est ¨ la disposition de tous ¨ lóentr®e 
principale du centre. 

Un d®pliant pr®sentant le comit® de r®sidents est disponible ¨ lóaccueil. 

La semaine des droits a ®t® soulign®e, par le Comit® des r®sidents avec la 
participation dóAm®lie Gagnon, coordonnatrice de la gestion des risques et 
du milieu de vie. Nous avons achet® au RPCU des affiches, des d®pliants et 
les avons distribu®s. 

Le comit® a sugg®r® plusieurs pistes de solutions aux diff®rents services 
dans lesquels nous souhaiterions avoir de lóam®lioration, par exemple : 

¶ Aide ¨ lóalimentation : bien suivre le rythme du r®sident 
¶ Sóassurer de bien lire le feuillet repas ¨ chaque r®sident 
¶ Avoir des activit®s ou de lóanimation le soir 

Il y a eu quelques sondages au courant de lóann®e sur diff®rents sujets. 
Madame Am®lie Gagnon sera notre invit®e au mois de juin 2024 pour faire le 
tour des r®sultats et des am®liorations ¨ venir. 

Le 15 juin 2023, les membres ont install® une table dóaccueil ¨ lóentr®e du 
centre et ont remis des articles promotionnels ainsi que le d®pliant du 
Comit®. La couleur repr®sentant la journ®e de la Bientraitance est le mauve. 
Les membres nóont pas rencontr® autant de gens quóils lóauraient souhait®, 
mais lóactivit® a quand m°me bien ®t®. 

CƻǊƳŀǝƻƴǎ Ŝǘ ŎƻƭƭƻǉǳŜǎ 
¶ Pr®sentation sur les r¯glements et fonctionnements dóun Comit® de 
r®sidents par Am®lie Gagnon, coordonnatrice de la gestion des risques 
et du milieu de vie le 20 septembre 2023. 
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¶ Pr®sentation pour conna´tre et comprendre ce quóest lóagr®ment par 
Maril¯ne Bolduc, conseill¯re-cadre ¨ la qualit® et ló®thique le 22 
novembre 2023. 

¶ Une conf®rence sur le Deuil donn®e par lóUniversit® de Montr®al a eu 
lieu le 15 janvier 2024. 

¶ Une conf®rence sur la maladie dóAlzheimer donn®e par la Soci®t® 
dóAlzheimer de Lanaudi¯re a eu lieu le 23 mars 2024 

¶ Pour ces deux conf®rences, le comit® a command® des affiches 
publicitaires et fait transmettre par courriels et site Facebook du CHSLD 
Louise-Faubert des invitations aux familles, b®n®voles et employ®s. 

¶ Une formation sur le harc¯lement et la violence au travail a ®t® 
pr®sent®e aux membres le 27 mars 2024. 

wŜƴŎƻƴǘǊŜǎ 
¶ Nous avons assist® ¨ 4 rencontres avec le comit® ex®cutif puis quóune 
r®union a ®t® annul®e pour cause dó®closion. Nous en tenons 
habituellement 5 par ann®e. 

¶ LóAGA a ®t® transmise aux familles par courriel. 
¶ Le 21 juin 2023, Isabelle Boudreault, ¨ ce moment, directrice de site et 
Am®lie Gagnon, coordonnatrice de la gestion des risques et du milieu 
de vie ont ®t® invit®es ¨ notre rencontre. 

¶ Le 20 septembre 2023, Karine Jolivet, technicienne aux loisirs et Am®lie 
Gagnon, coordonnatrice de la gestion des risques et du milieu de vie 
ont ®t® invit®es ¨ notre rencontre. 

¶ Le 22 novembre 2023, Theresa Menale, nouvelle directrice de site, 
Charles-Paul Huguens, chef dóunit® et Maril¯ne Bolduc, conseill¯re-
cadre ¨ la qualit® et ló®thique ont ®t® invit®s ¨ notre rencontre. 

¶ Le 31 janvier 2024, Theresa Menale, directrice de site et Marie-ćve 
Richard, directrice des services techniques, informationnels et services-
conseils de lóh¹tellerie ont ®t® invit®es ¨ notre rencontre. 

Nous avons eu une belle ann®e avec beaucoup de suivis de dossiers. Une 
belle ®coute pour lóam®lioration du service de la buanderie et de lóentretien 
m®nager. Le retour des conf®rences en pr®sentiel a fait du bien. Nous avons 
aussi ajout® ¨ la fin de chaque r®union une pause pour souligner un bon 
moment, un bon coup ou une belle anecdote pour terminer nos rencontres 
sur une note positive.
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!ŎǝǾƛǘŞǎ ǊŜƭŀǝǾŜǎ Ł ƭŀ 
ƎŜǎǝƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ 
ǉǳŀƭƛǘŞ 

[ŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
En mati¯re de s®curit®, lóann®e 2023-24 a ®t® marqu®e par plusieurs actions 
mises de lóavant afin de consolider et dóassurer la continuit® des bonnes 
pratiques et de poursuivre le d®veloppement de la culture de s®curit® au sein 
de lóorganisation. La plupart de ces actions ont mobilis® lóensemble des 
acteurs de lóorganisation, directeurs des diff®rents secteurs dóactivit®s, 
gestionnaires de site, employ®s, r®sidents et leurs proches aidants ainsi que 
les b®n®voles afin de consolider le r¹le et les responsabilit®s de chacun en 
mati¯re de gestion des risques.  

Une r®vision du plan de s®curit® des r®sidents a ®t® r®alis®e afin de 
r®®valuer les objectifs selon les diff®rents constats identifi®s lors des 
analyses post-situationnelles des signalements de risques, des ®v®nements 
ind®sirables et des ®valuations des risques bas®es sur les probabilit®s.  

Les principaux objectifs du plan de s®curit® des r®sidents 2023-2026 
touchent : 

¶ La pr®vention et contr¹le des infections 
¶ La gestion des incidents/accidents 
¶ La pr®vention des chutes 
¶ La s®curit® des r®sidents par la gestion des rappels/avis reli®s aux 
fournitures m®dicales, m®dicaments, ®quipements ou alimentaires 

¶ La gestion des m®dicaments 
¶ La pr®vention des plaies de pressions 
¶ Lóutilisation des mesures de contr¹le en dernier recours 
¶ Le plan de mesure dóurgence 
¶ Le risque de dysphagie aupr¯s du r®sident 
¶ La pr®vention de situation de maltraitance 
¶ La main-dóíuvre incluant la d®marche de formation continue d¯s 
lóembauche du personnel 

¶ La s®curit® informationnelle 
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Aussi, nous avons proc®d® aux r®visions de nos politiques et proc®dures 
reli®es ¨ la gestion des risques et avons diffus® des changements 
apport®s aupr¯s du personnel concern® dans les CHSLD. Dans cette 
phase de r®vision, nous avons revu la vision et la mise en place 
dóindicateurs de gestion plus d®taill®s en fonction de pouvoir agir 
sp®cifiquement sur nos trois principaux types dó®v®nements (chutes, 
m®dicaments et blessures dóorigine inconnue).  

La Direction des soins infirmiers et de la qualit® (DSIQ) a optimis® lóoffre 
de service de la gestion des risques par la formation sur la d®claration des 
incidents et accidents aupr¯s du personnel cibl® ainsi que par la formation 
sur les analyses sommaires aupr¯s des gestionnaires de site pour 
lóensemble des installations du Groupe Sant® Arbec. 

De plus, nous avons r®vis® le d®pliant æ KKMJ=J D9 Kƌ;MJALƌ =L D9 K9FLƌ H9J
?=KL=K KAEHD=K ç remis lors de lóaccueil dóun nouveau r®sident afin de 
lóinformer ainsi que ses proches aidants sur leur r¹le et responsabilit®s et 
des directives de pr®vention ¨ la s®curit® au quotidien. 

Plusieurs outils et activit®s soutiennent la consolidation et la p®rennit® de 
cette culture de s®curit® : 

¶ D®pliant æ Assurer la s®curit® et la sant® par gestes simples ç 
¶ Politiques et proc®dures en lien avec la d®claration et la divulgation 
des incidents et accidents 

¶ Politique sur la gestion des alertes/avis et rappels 
¶ Formation sur la d®claration des ®v®nements ind®sirables 
annuellement 

¶ Audit de conformit® par lóanalyse sommaire de tous les rapports AH-
223 par les gestionnaires de ló®tablissement afin dóassurer de la 
qualit® de la d®claration et que la divulgation ait ®t® effectu®e 

¶ Analyse et rapport trimestriel de gestion des risques 
¶ Pr®sentation des r®sultats et des statistiques trimestriels au 
personnel de lóinstallation 

¶ Comit® de gestion des risques 
¶ £laboration du cadre de r®f®rence de la gestion int®gr®e de la 
gestion des risques 

[Ŝ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǝƻƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ 
Au cours de lóann®e 2023-24, le comit® de gestion des risques a suivi les 
indicateurs suivants : 

¶ Les types dó®v®nements 
¶ Les ®v®nements avec cons®quences graves 
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¶ Les risques sp®cifiques tels que : les chutes, les erreurs de 
m®dicaments, les plaies, etc. 

bŀǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǘȅǇŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴǘǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘǎ 

5ŞŎƭŀǊŀǝƻƴ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ 

Les six installations du Groupe Sant® Arbec ont d®clar® pour lóann®e 2023-
2024 un total de 5 326 ®v®nements ind®sirables, une augmentation de 18 % 
comparativement ¨ lóann®e 2022-2023. Pour le CHSLD Louise-Faubert, il y a 
eu 810 d®clarations pour lóann®e 2023-2024. 

Les principaux types dóincidents de gravit® A et B sont les suivants :  

M®dicaments 36 50 4,4 
Autres * 12 17 1,5 
Li® au mat®riel 7 9,7 0,7 
Li® ¨ ló®quipement 6 8,3 0,7 
Total A et B 72  8,9 
Total ®v®nements 810   
*Autres : inclus les ®v®nements reli®s ¨ un transport, ¨ un acc¯s non autoris® (lieux, ®quipements, 
et une erreur li®e au dossier) 

Les principaux types dóaccidents de gravit® C ¨ I sont les suivants : 

Chutes 450 61 56 
Autres * 122 16,5 15 
M®dicaments 115 15,6 14 
Total C ¨ I 738  91 
Total ®v®nements 810   
*Autres : inclus ¨ 32 % les blessures origines inconnues, 20 % les blessures dóorigines connues et 
13 % les plaies de pressions de stade 2 et plus. 

£v®nements avec cons®quences graves (statut de gravit® F ¨ I incluant les 
®v®nements sentinelles) 

Chute 1    0 
Autres 1    0 
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 Pour lóann®e 2023-2024, 2 ®v®nements ont ®t® cibl®s soit par le type de 
circonstance de ló®v®nement demandant une analyse plus approfondie ou 
par la d®finition dóun ®v®nement sentinelle. Les analyses d®taill®es ont ®t® 
effectu®es en collaboration avec ló®quipe DSIQ et les gestionnaires du 
CHSLD Louise-Faubert. Des rencontres ont ®t® r®alis®es en pr®sence de 
ló®quipe de gestionnaires du CHSLD afin de leur pr®senter leur rapport 
dó®v®nement sentinelle ainsi que le plan dóaction ®labor® dans lóobjectif de 
r®pondre aux diff®rentes recommandations ®mises dans les rapports :  

¶ Respecter la pratique clinique dó®valuer un r®sident dans sa globalit® 
lors dóun ®pisode de soins. 

¶ Respecter la proc®dure dóadministration s®curitaire des m®dicaments 
incluant le respect de la double identification du r®sident. 

{ǳƛǾƛ ŘƻǎǎƛŜǊ ŎƻǊƻƴŜǊ Ŝƴ ƛƴǾŜǎǝƎŀǝƻƴ 

Le CHSLD Louise-Faubert nóa eu aucun ®v®nement sentinelle qui a fait 
lóobjet dóinvestigation aupr¯s du bureau du coroner au courant de lóann®e 
2023-2024. 

{ǘŀǝǎǝǉǳŜǎ 
bƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 

Nombre dóapplication des ridelles de lit 
utilis®es 

4 

Nombre dóapplication dóune tablette fixe au 
fauteuil 

2 

Nombre dóapplication dóune ceinture 
pelvienne au fauteuil 

1 

Nombre dóapplication dóune ceinture 
verrouillable au fauteuil roulant 

7 

Nombre dóapplication de grenouill¯re 1 
Total 15 13 % 

 

Notre cible organisationnelle est que le nombre dóapplications de mesures 
de contr¹le soit inf®rieur ¨ 10% par installation pour lóann®e 2023-2024. 

bƻƳōǊŜ ŘŜ ǇƭŀƛŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ  

46 % 11 % 15 % 22 % 














































