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Confidentialité 

LE PRÉSENT DOCUMENT PEUT CONTENIR DES RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS ET 
PROTÉGÉS PAR LES DROITS D’AUTEUR ET LES AUTRES DROITS DE PROPRIÉTÉ 
INTELLECTUELLE D’AGRÉMENT CANADA ET DE SES CONCÉDANTS DE LICENCE AU CANADA ET 
AILLEURS DANS LE MONDE. 

Le présent Rapport d’agrément est fourni à l’Organisation pour certaines utilisations autorisées, telles 
qu’elles sont énoncées dans la partie du titulaire de licence du client sur la propriété intellectuelle de 
l’entente du programme Qmentum QuébecMC entre Agrément Canada et l’Organisation (l’« Entente »). Ce 
Rapport d’agrément est fourni à titre informatif seulement, ne constitue pas un conseil médical ou de 
soins de santé et est fourni strictement « tel quel » sans garantie ni condition d’aucune sorte. 

Bien qu’Agrément Canada traitera les renseignements et les données de l’Organisation qui sont inclus 
dans le présent rapport de manière confidentielle, l’Organisation peut divulguer ce Rapport à d’autres 
personnes, comme indiqué dans l’entente, à condition que l’avis de droit d’auteur et les citations, 
autorisations et accusés de réception appropriés soient inclus dans toute copie de ce Rapport. Agrément 
Canada sera libre de faire usager de ce Rapport une fois que l’Organisation l’aura divulgué à toute autre 
personne sur une base non confidentielle. Toute autre utilisation ou exploitation de ce Rapport par ou 
pour l’Organisation ou tout tiers est interdite sans l’autorisation écrite expresse d’Agrément Canada. 
Toute modification apportée au présent Rapport d’agrément compromettra l’intégrité du processus 
d’agrément ; cette action est strictement interdite. Pour obtenir l’autorisation de reproduire ou d’utiliser ce 
Rapport d’agrément à toute autre fin, veuillez envoyer un courriel à : publications@healthstandards.org. 

Copyright © Agrément Canada et ses concédants de licences, 2026. Tous droits réservés. 
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À propos d’Agrément Canada 
Agrément Canada est un organisme sans but lucratif international ayant comme vision d’offrir des soins 
plus sécuritaires et de créer un monde plus sain. Ses programmes et services centrés sur la personne 
sont des références en matière de qualité à l’échelle de l’écosystème de santé depuis plus de 60 ans. 
L’organisme continue d’élargir sa portée et son influence. Agrément Canada habilite les organisations et 
permet à celles-ci de se conformer aux normes nationales et internationales grâce à des programmes 
novateurs adaptés aux besoins locaux. Les services et programmes d’évaluation d’Agrément Canada 
contribuent à la prestation de soins et services sécuritaires et de haute qualité dans les systèmes de 
santé, les hôpitaux, les laboratoires et les centres de diagnostic, les établissements de soins de longue 
durée, les centres de réadaptation, les organisations de soins primaires, ainsi que dans les milieux de 
soins à domicile et communautaires. Ses programmes d’agrément et de certification spécialisés 
soutiennent la prestation de soins et services sécuritaires et de haute qualité pour des populations, des 
problèmes de santé et des professions de santé précis. 

À propos du rapport d’agrément 
L’Établissement mentionné dans le présent rapport de visite (l’Établissement) participe au programme 
d’agrément Qmentum QuébecMC d’Agrément Canada. 

Dans le cadre de ce programme, l'Établissement a participé à des activités d’amélioration continue de la 
qualité et a été soumis à des évaluations, dont une visite d’agrément du 21 septembre 2025 au 26 
septembre 2025. Le présent rapport d’agrément reflète les renseignements et les données de 
l’Établissement ainsi que les évaluations d’Agrément Canada à ces dates. 

Le présent rapport a été produit à partir de renseignements provenant de l’évaluation sur place ainsi que 
d’autres données obtenues auprès de l’Établissement. Agrément Canada se fie à l’exactitude et à 
l’exhaustivité des renseignements fournis par l’Établissement pour planifier, mener la visite d’agrément et 
produire ce rapport. Il incombe à l’Établissement de divulguer rapidement à Agrément Canada tout 
incident qui pourrait influer sur son statut d’agrément. 

Aperçu du programme 
En 2018, Agrément Canada fut mandaté par le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) 
pour réaliser la démarche d’agrément des établissements publics du réseau de la santé et des services 
sociaux (RSSS) du Québec pour une période de dix ans (2018-2028). La démarche d’agrément proposée 
par Agrément Canada est une version du programme QmentumMD adaptée au contexte québécois quant à 
la prestation des soins de santé et de services sociaux, selon une approche par trajectoire. L’approche 
par trajectoire fait référence à l’établissement et à la prestation des soins et services de santé en fonction 
du processus complexe illustrant l’ensemble du cheminement de l’usager présentant un problème de 
santé donné et qui peut impliquer plusieurs services et prestataires de soins à des endroits et moments 
divers. 

Le programme Qmentum QuébecMC repose sur plus de 100 normes et est appuyé par des 
experts -conseils et des visiteurs qui ont de vastes connaissances et expériences dans les soins de santé 
et les services sociaux du réseau québécois. Dans le cadre de la mise en œuvre du programme au sein 
du RSSS du Québec, le programme d'agrément adapté s’étale sur deux cycles de cinq ans (2018-2022 et 
2023-2028). Chaque cycle comprend cinq séquences. Chaque séquence porte sur l’évaluation de 
programmes-services du RSSS ou de normes organisationnelles et transversales.  

Le programme s’appuie sur diverses méthodologies d’évaluation : l’autoévaluation réalisée par les 
instances de gouvernance, les gestionnaires, les comités interdisciplinaires et les équipes, ainsi que 
l’évaluation sur place dans le cadre de visites d’agrément et l’utilisation de sondages portant sur trois 
grandes sphères, soit : 1) le fonctionnement de la gouvernance; 2) l’expérience de l’usager; et, 3) les 
perceptions de la main-d’œuvre en lien avec la qualité de vie au travail et la culture de sécurité.
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Les visites d’agrément sont menées selon une approche par traceurs et sont effectuées par des pairs, 
dénommés visiteurs. L’ensemble de ces méthodologies permet de brosser le portrait le plus représentatif 
possible de la maturité d’un établissement en matière d’amélioration continue, en faisant ressortir les 
acquis et les possibilités d’amélioration. 

Le rapport comprend un résumé complet des observations des visiteurs, les installations visitées, les 
résultats de l’évaluation des pratiques organisationnelles requises et des chapitres. 
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Sommaire 
À propos de l’établissement 

Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) des Laurentides assure l’accessibilité, la 
continuité et la qualité des soins et des services destinés à une population d’environ 685 000 citoyens sur 
un territoire de 20 500 km2. Il regroupe sept municipalités régionales de comté(MRC), d’Antoine-Labelle,
des Laurentides, des Pays d’en haut, d’Argenteuil, de la Rivière-du-Nord, de Deux-Montagnes, de 
Thérèse-De Blainville et de la ville de Mirabel. Le CISSS des Laurentides, c’est près de 18 000 employés 
auxquels s’ajoutent plus de 1 100 médecins, 17 sages-femmes et 75 pharmaciens. L’établissement offre 
des soins et services dans près de 100 installations. 

Le CISSS des Laurentides est affilié à l’Université de Montréal et à l’Université du Québec en Outaouais, 
ce qui contribue au développement professionnel, à l’innovation et à l’enrichissement de l’offre de soins et 
de services. La direction du CISSS des Laurentides a dû faire un plan de retour à l’équilibre budgétaire 
pour l’année 2025-2026. Différentes stratégies ont été mises en place, dont la réduction de la main-
d’œuvre indépendante. La pénurie de personnel frappe de plein fouet le CISSS des Laurentides, et ce, 
malgré la révision des processus de recrutement et le recrutement intensif de ressources sur les réseaux 
sociaux, les salons d’emploi, etc. Plusieurs projets majeurs ont cours actuellement dans l’établissement et 
d’autres viennent d’être inaugurés. Parmi ceux-ci, il convient de noter le nouveau centre de réadaptation 
pour jeunes en difficulté d’adaptation (CRJDA), situé à Sainte-Thérèse, et le nouveau pavillon de soins en 
santé mentale de l’Hôpital de Saint-Jérôme.  

La Direction des programmes Santé mentale, dépendances et services psychosociaux généraux adultes 
(DSMDPGA) est composée de 845 équivalents temps complet (ETC) et un budget de 120 millions. Pour la 
population de moins de 18 ans, c’est la Direction du programme jeunesse (DJ) qui intervient avec ses 776 
ETC et un budget global de fonctionnement de 79 millions. 
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Aperçu des observations de l’équipe de visiteurs 

Le centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides est un établissement essentiel pour la 
santé et le bien-être de la population de la région.  

Des travaux significatifs ont été amorcés pour s’assurer de répondre aux besoins de la population en 
tenant compte des ressources à disposition en utilisant une approche interdisciplinaire et efficiente. Les 
intervenants ont le souci de répondre aux besoins de la clientèle en travaillant en interdisciplinarité et 
dans un esprit de grande collaboration. Les intervenants sont bienveillants et soucieux d’adapter les soins 
et les services en fonction des besoins des usagers. Le partage d’informations entre professionnels est 
très fluide.  

Dans certains secteurs il y a le souci des listes d’attente pour accéder aux services. Cette préoccupation 
est partagée au sein de l’établissement qui tente d’améliorer et de réduire le temps d’attente. Il y a 
beaucoup d’entraide entre les équipes des différents programmes. Il faudra poursuivre ces efforts pour 
abattre les obstacles à la fluidité identifiés en partenariat avec les acteurs communautaires et 
intersectoriels. Dans la région, l’établissement bénéficie d’un enracinement solide et de nombreux 
partenariats dans la communauté, ce qui encourage une collaboration étroite entre ces différentes 
composantes.  

Cependant, pour le volet la Santé mentale et dépendance, plusieurs obstacles sont présents à cause d’un 
manque d’options pour les usagers qui n’ont pas d’endroit adapté à leurs besoins à la suite d’un épisode 
de soins. La résultante est une augmentation de lits occupés par des usagers qui pourraient bénéficier 
d’une prise en charge adaptée à leurs besoins à l’extérieur de l’établissement plutôt que dans un lit de 
soins de courte durée. 

L’établissement mobilise les ressources disponibles pour soutenir le développement général des 
employés, contribuant ainsi à maintenir un personnel compétent et engagé. Cependant, vu que ces 
ressources sont limitées et que la priorité est accordée aux soins et services aux usagers, certains 
secteurs accusent un retard dans l’assiduité aux activités 
d’apprentissage.   La reconnaissance de proximité pratiquée par les gestionnaires est appréciée du 
personnel. Les équipes rencontrées font preuve d’agilité et de créativité pour offrir le meilleur à la clientèle 
et à leur entourage. L’établissement est encouragé à trouver des moments collectifs d’appréciation pour 
mettre en valeur la résilience et le dévouement des intervenants pour le bien des usagers. Il est essentiel 
que les gestionnaires poursuivent leurs efforts de clarification des rôles et des responsabilités des 
professionnels, en tenant compte des vulnérabilités associées à la taille restreinte de certaines équipes. 

La gestion de proximité est très présente et agile. Le contexte actuel du système de santé met une 
pression particulièrement importante sur la gestion de proximité en raison même du redressement 
budgétaire et de son impact sur les ressources humaines. Cependant, les visiteurs ont surtout constaté 
une grande solidarité dans les équipes, entre celles-ci, ainsi qu’avec leurs gestionnaires immédiats. En 
contrepartie, ils ont également observé une grande bienveillance de la part de ces derniers envers leurs 
employés. Des ententes de partenariats internes et externes sont implantées et intégrées avec les 
collaborateurs. 

En bref, dans tous les services visités, les visiteurs ont observé le respect et la bienveillance, ainsi que la 
volonté de maintenir l’espoir, de tabler sur les aspects fonctionnels de la personne, de favoriser 
l’autonomie et l’affirmation de la dignité des usagers. Ces éléments correspondent aux pratiques axées 
sur une philosophie de rétablissement. 
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Principales pistes d’amélioration et domaines d’excellence 
Domaines d’excellence 

• Respect pour l’autonomie des usagers
• Soutien clinique efficace
• Souci pour les populations vulnérables
• Création du carrefour des organismes communautaires
• Gestion de proximité
• Accompagnement vers la transition à l’âge adulte

Principales opportunités d’amélioration 

• Soutenir l’appropriation du plan d’amélioration continue
• Étendre les stratégies concernant les sondages de satisfaction
• Poursuivre les actions pour la fidélisation de la main-d’œuvre
• Finaliser le déploiement des pratiques organisationnelles requises (POR)

Soins centrés sur les personnes 
Les visiteurs ont eu l’occasion de rencontrer des usagers, des personnes proches aidantes et des 
usagers partenaires ressources. Les échanges avec eux confirment leur implication dans le processus de 
soins. Les équipes travaillent aussi avec les résultats du processus de traitement des plaintes, la gestion 
des risques et les sondages de satisfaction de la clientèle. Sur ce dernier point, un effort supplémentaire 
est nécessaire pour garantir une représentativité des usagers répondant au sondage, afin de rendre celui-
ci valide et d’identifier des pistes d’amélioration qui pourront être mises en place. Les usagers expriment 
une satisfaction générale concernant les services reçus. Toutefois, bien que le CISSS dispose d’un outil 
formel de collecte de satisfaction, son utilisation reste limitée dans les programmes de santé mentale et 
de dépendance, ce qui réduit la représentativité des données obtenues. L’établissement est encouragé à 
explorer des stratégies innovantes et mieux adaptées aux particularités de cette clientèle dans l’objectif 
d’augmenter le taux de réponse. 

Surtout en ce qui concerne la santé mentale et dépendance, les soins centrés sur l’usager marquent une 
évolution significative du paradigme des soins de santé. Cette approche privilégie une communication 
efficace, l’implication des familles et la prise en compte de la dimension culturelle, ce qui permet aux 
usagers de bénéficier de soins non seulement efficaces, mais aussi respectueux et adaptés à leurs 
besoins individuels. Alors que les soins de santé continuent d’évoluer, les principes des soins centrés sur 
l’usager demeurent fondamentaux pour favoriser des relations positives entre usagers et professionnels 
de la santé. Cette approche centrée sur l’usager permet de créer un système de santé plus humain. 
L’établissement devrait continuer à encourager l’implication des usagers et des usagères comme 
partenaires ressources dans différents comités qui ne remplissent pas seulement un rôle consultatif, mais 
aussi décisionnel. 
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Aperçu de l’amélioration de la qualité 
La culture d’amélioration continue de la qualité est en phase de démarrage dans les différents services de 
santé mentale. Les membres des équipes et leurs gestionnaires accordent une grande importance à 
bienveillance, à la qualité, ainsi qu’à la sécurité des soins et services. Toutefois, cette priorité ne se traduit 
pas par une culture équivalente de mesure de l’amélioration continue de la qualité.   

Dans l’ensemble, les visiteurs ont trouvé peu d’indicateurs de qualité suivis et connus, hormis ceux liés 
aux listes d’attentes. Pour avoir un impact sur la culture de la mesure, il est nécessaire d’apprécier 
l’adéquation existant entre la direction, les gestionnaires et les employés. Centrales à l’approche, les 
valeurs organisationnelles du CISSS des Laurentides qui guident les actions au quotidien. La culture de la 
qualité est présente dans l’esprit des équipes, mais il y a une méconnaissance de l’amélioration continue 
de la qualité. Le plan intégré d’amélioration continue de la qualité, qui est très bien connu au niveau 
stratégique et tactique, mériterait d’être adapté à la stratégie de diffusion sur le terrain, car il pourrait être 
pertinent pour les collaborateurs terrain.   

Les partenaires avec qui les visiteurs ont eu des échanges ont unanimement souligné la fluidité des 
communications avec l’établissement ainsi que son rôle dans la promotion de projets innovateurs dans le 
but d’améliorer les services auprès de la population. Ce volet pourrait être intéressant dans le 
développement de projets intersectoriels. 
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Décision d’agrément 
Le statut d’agrément est: 

Agréé

Le Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides est agréé à la suite de l’évaluation au 
premier cycle du programme Qmentum Québec. Ce statut est maintenu jusqu’à ce que la prochaine 
décision d’agrément soit prononcée en 2028, suivant le deuxième cycle. 

L’Établissement répond aux exigences fondamentales du programme d’agrément. 

Installations évaluées dans le cadre de la visite d’agrément 

Le tableau suivant présente un résumé des installations évaluées lors de la visite sur place de 
l’établissement. 

Tableau 1. Installations évaluées pendant la visite sur place 

Installation Chapitre

Centre de désintoxication et de 
réadaptation en dépendance adulte

Soins et services en dépendances pour toute 
la population (usagers admis) 

Centre de réadaptation des Laurentides 
- Installation de Saint-Jérôme 
(Dépendance) 

Soins et services en dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Centre de réadaptation des 
Laurentides - Installation de Sainte-
Agathe-des-Monts (Dépendance) 

Soins et services en dépendances pour toute 
la population (usagers inscrits) 

Centre de services de Rivière-Rouge Soins et services spécifiques en santé mentale 
pour les adultes (usagers inscrits) 

Centre multiservices de santé et de 
services sociaux de Deux-Montagnes 

Soins et services en santé mentale pour les 
enfants et les jeunes (usagers inscrits) 

Centre multiservices de santé et de 
services sociaux de Thérèse-De-
Blainville 

Soins et services en dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

CISSS des Laurentides Excellence des soins et des services 

Clinique externe pavillon santé mentale à 
Saint-Jérôme 

Soins et services en santé mentale pour les 
enfants et les jeunes (usagers admis) 
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Installation Chapitre 

CLSC de Mont-Laurier Soins et services spécialisés en santé 
mentale pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC de Mont-Laurier Soins et services en dépendances pour 
toute la population (usagers inscrits) 

CLSC de Saint-Sauveur Soins et services spécifiques en santé 
mentale pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC de Sainte-Agathe-des-Monts (rue 
Préfontaine-Édifice Grignon) 

Soins et services spécifiques en santé mentale 
pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC de Sainte-Agathe-des-Monts (rue 
Préfontaine-Édifice Grignon) 

Soins et services spécialisés en santé 
mentale pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC et Centre de services 
ambulatoires en pédopsychiatrie 

Soins et services en santé mentale pour les 
enfants et les jeunes (usagers inscrits) 

CLSC Jean-Olivier-Chénier 
Soins et services spécifiques en santé 
mentale pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC Jean-Olivier-Chénier Soins et services spécialisés en santé mentale  
pour les adultes (usagers inscrits) 

CLSC Jean-Olivier-Chénier Soins et services en dépendances pour 
toute la population (usagers inscrits) 

CLSC Lafontaine Soins et services spécifiques en santé mentale 
pour les adultes (usagers inscrits) 

Hôpital de Saint-Eustache Soins et services en santé mentale pour 
toute la population (usagers admis) 

Hôpital de Saint-Jérôme Soins et services spécifiques en santé mentale 
pour les adultes (usagers inscrits) 

Hôpital de Saint-Jérôme Soins et services en santé mentale pour 
toute la population (usagers admis) 

Hôpital de Saint-Jérôme Soins et services d’urgences psychiatriques 
pour toute la population (usagers inscrits) 
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Résultats selon les dimensions de la qualité 
Agrément Canada définit la qualité des soins de santé à l'aide de huit dimensions de la qualité qui 
représentent les principaux éléments de la prestation des services. Chaque critère des manuels 
d'évaluation est lié à une dimension de la qualité. Le tableau suivant énumère le nombre de critères liés à 
chaque dimension qui ont été cotés conformes, non conformes ou sans objet. 

Tableau 2 : Résultats de l'établissement par dimension de la qualité.

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

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

2 0 0 2 

Accessibilité (Offrez-moi des 
services équitables, en temps 
opportun.) 

4 0 0 4 

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

52 0 0 52 

Efficience (Utilisez les ressources 
le plus adéquatement possible.) 10 1 0 11 

Milieu de travail (Prenez soin de 
ceux qui s'occupent de moi.) 41 1 3 45 

Pertinence (Faites ce qu'il faut pour 
atteindre les meilleurs résultats.) 57 3 0 60 

Sécurité (Assurez ma sécurité.) 221 32 14 267 

Services centrés sur l'usager 
(Collaborez avec moi et ma famille 
à nos soins.) 

109 4 9 122 

Total 496 41 26 563 
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Pratiques organisationnelles requises 
Les pratiques organisationnelles requises (POR) sont des pratiques qui ont été établies comme 
essentielles à instaurer par l’établissement pour améliorer la sécurité des usagers et pour réduire 
les risques au minimum. Les POR contiennent de nombreux critères, dénommés tests de 
conformité.   

Tableau 3: Résumé des pratiques organisationnelles requises de l'établissement 

Chapitre(s) Nom de la POR 

Nombre de 
tests de 

conformité 
avec cote 
conforme 

Pourcentage 
de tests de 
conformité 
avec cote 
conforme 

Excellence des soins et 
services 

Cheminement des usagers 5 / 5 100,00 % 

Excellence des soins et 
services 

Programme de prévention du 
suicide 

5 / 5 100,00 % 

Excellence des soins et 
services 

Évaluation des risques en matière 
de sécurité à domicile 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Optimiser l’intégrité de la peau 4 / 6 66,67 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Prévention de la thromboembolie 
veineuse 0 / 6 0,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

7 / 7 100,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers admis) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 4 / 5 80,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 
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Chapitre(s) Nom de la POR 

Nombre de 
tests de 

conformité 
avec cote 
conforme 

Pourcentage 
de tests de 
conformité 
avec cote 
conforme 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Optimiser l’intégrité de la peau 4 / 6 66,67 % 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

3 / 3 100,00 

Soins et services en 
dépendances pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 4 / 5 80,00 % 

Soins et services d’urgences 
psychiatriques pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 

Soins et services d’urgences 
psychiatriques pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services d’urgences 
psychiatriques pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Optimiser l’intégrité de la peau 6 / 6 100,00 % 

Soins et services d’urgences 
psychiatriques pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

7 / 7 100,00 % 

Soins et services d’urgences 
psychiatriques pour toute la 
population (usagers inscrits) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 5 / 5 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les 
jeunes (usagers inscrits) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 
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Chapitre(s) Nom de la POR 

Nombre de 
tests de 

conformité 
avec cote 
conforme 

Pourcentage 
de tests de 
conformité 
avec cote 
conforme 

Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les 
jeunes (usagers inscrits) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les 
jeunes (usagers inscrits) 

Optimiser l’intégrité de la peau 5 / 6 83,33 % 

Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les 
jeunes (usagers inscrits) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

3 / 3 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les 
jeunes (usagers inscrits) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 4 / 5 80,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Optimiser l’intégrité de la peau 6 / 6 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Prévention de la thromboembolie 
veineuse 

2 / 6 33,33 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

7 / 7 100,00 % 

Soins et services en santé 
mentale pour toute la 
population (usagers admis) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 5 /5 100,00 % 

Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Identification des usagers 1 / 1 100,00 % 

Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 
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Chapitre(s) Nom de la POR 

Nombre de 
tests de 

conformité 
avec cote 
conforme 

Pourcentage 
de tests de 
conformité 
avec cote 
conforme 

Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Optimiser l’intégrité de la peau 0 / 6 0,00 % 

Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

3 / 3 100,00 % 

Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 5 / 5 100,00 % 

Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Identification des usagers 0 / 1 0,00 % 

Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Maintenir à jour une liste précise 
des médicaments lors des points 
de transitions de soins 

5 / 5 100,00 % 

Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Réduire les blessures liées aux 
chutes grâce à un programme de 
prévention 

3 / 3 100,00 % 

Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les 
adultes (usagers inscrits) 

Transfert de l’information aux 
points de transition des soins 1 / 5 20,00 % 

Total 144 / 173 83,24 % 
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Résultats de l’évaluation divisés par chapitre 

Excellence des soins et services 

Évaluation du chapitre : 94,4 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 5,6 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

L’équipe de direction des programmes Santé mentale, dépendances et services psychosociaux généraux 
adultes du CISSS des Laurentides a été rencontrée dans le cadre de cette visite. Cette équipe a pour 
mission de maintenir, d’améliorer et de restaurer la santé et le bien-être de la population de la région en 
rendant accessible un ensemble de services de santé et de services sociaux, intégrés, de qualité et 
durables, afin de contribuer au développement social et économique de la région.   

L’imputation des ressources disponibles est souvent un enjeu pour permettre d’avancer dans les projets 
innovateurs. Il y a eu cependant plusieurs travaux entamés et conduits à terme pour mieux répondre aux 
besoins de la population. À titre d’exemple, la régionalisation en psychiatrie, le travail sur les troubles 
d’accumulation et d’encombrement, l’amélioration des communications avec les partenaires. Un projet à 
souligner est la révision des charges de cas avec les outils du Programme québécois pour les troubles 
mentaux (PQPTM) permettant une organisation des soins et services par étapes. Ce programme vise à 
accroître et à améliorer l’offre publique de services allant des autosoins à la psychothérapie. Des équipes 
de la direction sont présentes dans tous les territoires (MRC) afin d’optimiser les services de proximité. 
Une diminution de 77 % des délais d’attente en santé mentale ambulatoire de première ligne a été notée 
depuis l’année dernière.  

Au moment de la visite, 2500 postes étaient vacants (personnel syndiqué et postes cadres). Malgré ce 
manque, la main-d’œuvre indépendante (MOI) a été réduite pour disparaître complètement en octobre 
2025. Il reste toutefois une préoccupation en ce qui a trait au bien-être des employés et à la possibilité de 
mener les initiatives à terme, même avec les bonnes intentions.   

L’équipe connaît le profil de la population qu’elle couvre et adapte son offre de services de proximité en 
conséquence. Le travail de collaboration, d’équipe et de collégialité est perceptible lors des différentes 
rencontres faites. L’organisation des services et les différentes trajectoires des soins et services sont 
connues afin de donner le bon service au bon usager. Le personnel a accès à des activités de formation 
continue et d’apprentissage afin de garantir la qualité et la sécurité des soins. Toutefois, ces activités sont 
limitées par le temps dont disposent les intervenants pour y participer. Les usagers rencontrés se disent 
satisfaits de la qualité des soins et services et surtout de la qualité du travail des professionnels qui se fait 
avec bienveillance et respect.  

La conception des sondages ciblant l’expérience usager devra être améliorée, tout comme la stratégie de 
communication, pour obtenir plus de réponses, ce qui augmentera la validité des résultats et une 
meilleure appréciation globale. Il sera important de partager les résultats avec les équipes ainsi que le 
plan d’amélioration qui va suivre pour atteindre les objectifs.  

L’établissement est encouragé à continuer ses efforts pour l’implication de l’usager et de l’usager 
partenaire dans les différents comités qui ne remplissent pas seulement un rôle consultatif, mais aussi 
décisionnel.   
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Il existe bel et bien un cadre éthique, une politique et des services de soutien. Cependant, il est évident 
que le faible nombre de demandes de consultation ou de conseil et l’observation de la compréhension 
limitée des équipes cliniques quant à la pertinence de ces services indiquent qu’il est nécessaire d’établir 
un lien plus fort et fonctionnel entre l’intention et la réalité sur le terrain, particulièrement surtout dans les 
secteurs où la clientèle est vulnérable. 

Les pratiques organisationnelles requises (POR) suivantes ont été évaluées : cheminement des usagers, 
prévention du risque suicidaire et évaluation du risque à domicile. Les pratiques relatives au 
cheminement de l’usager demeurent fragiles, à cause du manque d’options disponibles, notamment pour 
les personnes ne requérant pas de soins actifs (NSA). Des efforts sont faits pour s’assurer que la 
trajectoire de l’usager est optimale pour répondre adéquatement à son besoin. L’établissement a mis en 
place le Centre de coordination stratégique de la fluidité qui tient des réunions quotidiennes pour garantir 
la pertinence du service reçu par l’usager, que cela soit dans un lit de soins de courte durée ou autre. Les 
efforts relatifs aux deux autres POR devront se poursuivre afin de s’assurer que les nouveautés sont 
implantées et que les critères sont conformes aux exigences d’Agrément Canada. 

La direction de la santé mentale exerce une surveillance des autres pratiques organisationnelles requises 
évaluées dans le cadre de la visite. Elle travaille en étroite collaboration avec les différents porteurs des 
pratiques organisationnelles de l’établissement. Plusieurs éléments positifs ont pu être observés tout au 
long de cette visite dans les différents services : réponses aux demandes de la DPJ dans les 30 jours 
dans le cadre du programme Jeunesse ; réduction du délai d’accès en santé mentale jeunesse pour la 
deuxième ligne ; implantation du mécanisme d’accès aux services dans le cadre du programme pour 
adulte. 

En conclusion, il convient de souligner la bienveillance des intervenants. Une invitation à la réflexion sur 
l’utilisation des professionnels et la délégation des actes non cliniques à d’autres titres d’emplois pourrait 
apporter de la valeur ajoutée et reconnaître les compétences des intervenants. Cela permettrait aussi 
une prise en charge optimale de la clientèle dans un contexte de ressources limitées. Les équipes de 
soins et de services s’assurent que l’usager est partenaire de son plan de rétablissement en élaborant 
son plan d’interventions personnalisé. La présence des équipes de proximité dans la communauté et les 
ententes de collaboration en particulier avec les corps policiers auprès de la clientèle vulnérable et 
d’itinérance sont également dignes de mention. Les nombreux corridors de services, les équipes 
spécialisées, les mécanismes d’accès sont des exemples pour faciliter la prise en charge de l’usager au 
bon moment et au bon endroit. De plus, les équipes sont invitées à poursuivre la consolidation des 
différentes pratiques organisationnelles requises dans l’ensemble des soins et des services. La culture de 
la mesure est en développement au niveau opérationnel. Les équipes sont félicitées pour l’engagement 
démontré et les résultats obtenus. Elles sont encouragées à poursuivre les efforts pour garantir une 
prestation de soins sécuritaire et de qualité. 



Rapport de visite : Programme Qmentum QuébecMC Page 19 sur 34 

© 2026, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés. 

Tableau 4 : Critères non conformes en matière d’Excellence des soins et 
Services 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

1.1.21 Les gestionnaires du programme-service s’assurent que la tenue 
des dossiers santé des usagers respecte les meilleures pratiques. 

Priorité élevée 

1.1.22 Les gestionnaires du programme-services s’assurent du respe
ct de la procédure organisationnelle sur la confidentialité en ce qui 
concerne la gestion des dossiers santé des usagers. 

Priorité élevée

1.3.4 Les gestionnaires du programme-services effectuent de fa
çon périodique des exercices de simulation pour valider les 
plans d’interventions et les procédures d’évacuation des 
établissements lors de situations d’urgence et de sinistres. 

Priorité élevée

1.3.11 Les gestionnaires du programme-services s’assurent que 
l’information sur les projets d’amélioration continue de la 
qualité, les résultats et les apprentissages qui en découlent 
sont communiqués aux membres de l’équipe, ainsi qu’aux  
partenaires concernées. 

Priorité normale
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Soins et services en santé mentale pour les enfants et les jeunes 
(usagers inscrits) 

Évaluation du chapitre : 96,9 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 3,1 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

Les équipes offrant des soins et services en santé mentale pour les enfants et les jeunes 
(usagers inscrits) ont été rencontrées. Les installations suivantes ont été visitées : les sites de 
consultation externe du Pavillon de la santé mentale de l’Hôpital de Saint-Jérôme (plus particulièrement 
les services ambulatoires en pédopsychiatrie), le centre local de services communautaires (CLSC), le 
centre de services ambulatoires en pédopsychiatrie (services spécifiques en santé mentale jeunesse), le 
Centre multiservice de Deux-Montagnes, et spécifiquement les services ambulatoires en pédopsychiatrie. 
Les pédopsychiatres sont centralisés à Saint-Jérôme, où se trouve la plus grande équipe de 
psychologues, d’infirmières cliniciennes, de travailleurs sociaux et de psychoéducateurs, ainsi que 
l’équipe de soutien administratif. Il y a un service de proximité dans les réseaux locaux de services (RLS) 
qui est composé de plus petites équipes, souvent seulement psychosocial et un soutien administratif. 

Le travail d’équipe se fait avec une approche interdisciplinaire, dans un climat respectueux et dynamique. 
Les services sont offerts selon les meilleures pratiques et l’accessibilité s’est beaucoup améliorée au 
cours de la dernière année. Un soutien continu administratif ou clinique est présent sur les différents 
emplacements de l’offre de service, ce qui favorise la collégialité, l’entraide et le transfert de 
connaissances. Cependant, on note un enjeu de stabilité du soutien administratif au niveau de Saint-
Jérôme. À travers les échanges avec les membres de l’équipe, les visiteurs perçoivent le souci de l’accès 
aux services, la volonté d’agir selon les meilleures pratiques et selon les besoins des usagers. Les 
proches des usagers consultés se disent très satisfaits des services reçus. Ils mentionnent avoir eu un 
peu de soutien pendant l’attente des services. Les communications sont fluides et tous soulignent 
l’impact positif qu’ont les intervenants au sein de leur famille. Cependant, sur les sites plus éloignés, ils 
voient comme irritant le fait de devoir se déplacer pour rencontrer le pédopsychiatre à Saint-Jérôme, car 
cela implique un effort d’organisation et aussi financier.   

Les équipes indiquent que plusieurs formations sont offertes, mais souhaiteraient bénéficier de 
formations plus ciblées sur leurs réalités quotidiennes. Les outils cliniques standardisés et pertinents sont 
à la disposition des intervenants.   

L’environnement physique des différents sites est variable. Le tout nouveau pavillon de la santé mentale 
de Saint-Jérôme offre des espaces modernes et lumineux, contrairement à d’autres sites, comme à 
Lachute, où le bâtiment est à vendre et où les salles de rencontre offrent peu de confidentialité, car les 
murs ne sont pas insonorisés. La même chose pour le site de Deux-Montagnes. Cependant, les espaces 
sont propres et aménagés adéquatement. L’implication de l’usager et de ses proches est présente tout au 
long du parcours de soins. L’usager collabore activement dans l’élaboration de son plan d’intervention.   

L’établissement est encouragé à revoir sa stratégie de promotion afin d’obtenir davantage de réponses 
aux sondages dans les différents secteurs, ce qui augmentera la validité des activités d’amélioration qui 
en découleront pour donner suite à l’analyse des résultats. Les intervenants sont informés de différents 
indicateurs, notamment ceux relatifs à l’accès aux services. De façon individuelle et comme équipe, les 
intervenants s’associent à l’atteinte des cibles identifiées. À titre d’exemple, il y a eu un travail collectif 
pour ainsi réduire les listes d’attentes pour des services en santé mentale. Il est suggéré que la 
détermination des objectifs soit un travail de concertation avec les équipes de proximité permettant 
d’avoir un aperçu réaliste à atteindre les objectifs selon le contexte du territoire (Objectifs SMART). 
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Les équipes sont félicitées pour la conformité aux pratiques organisationnelles suivantes : double 
identification, prévention des chutes (critères qui s’appliquent au secteur ambulatoire) et tenue à jour de 
la liste des médicaments. Elles sont maintenant invitées à porter une attention particulière à la 
transmission des informations aux points de transition, particulièrement en ce qui a trait à l’évaluation de 
l’efficacité de la communication, et aussi à poursuivre l’implantation de la POR touchant l’intégrité de la 
peau. 

Pour conclure, il convient de souligner le travail qui a été effectué par les équipes dans l’effort de réduire 
les listes d’attentes pour les services dans ce secteur. Le leadership et la disponibilité de l’équipe de 
gestion sont aussi à souligner. Enfin, l’engagement des intervenants est une force vive de ce secteur de 
l’établissement. 

Tableau 5 : Critères non conformes en matière de Soins et services en santé 
mentale pour les enfants et les jeunes (usagers inscrits)

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

2.1.23 L’équipe participe au programme visant à optimiser l’intégrité de la 
peau de l’établissement fondé sur des données probantes. 

2.1.23.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
effectuer un repérage du risque d’atteinte à l’intégrité de 
la peau. 

POR 

2.1.34 L’information pertinente aux soins et services dispensés à l’usager 
est communiquée de façon efficace lors des transitions des soins. 

2.1.34.5    L’efficacité de la communication est évaluée et des 
améliorations sont apportées en fonction de la 
rétroaction reçue. Les mécanismes d’évaluation 
peuvent comprendre les actions suivantes : 

• utiliser un outil de vérification (observation
directe ou examen des dossiers santé des
usagers) pour évaluer l’observance des
processus normalisés et la qualité du
transfert de l’information;

• demander aux usagers, aux personnes
proches aidantes et aux prestataires de
soins et services s’ils ont reçu l’information
dont ils avaient besoin;

• évaluer les incidents liés à la sécurité qui se
rattachent au transfert de l’information, à
partir par exemple du mécanisme de gestion
des incidents liés à la sécurité des usagers.

POR 
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Soins et services spécifiques en santé mentale pour les adultes 
(usagers inscrits) 

Évaluation du chapitre : 86,2 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 13,8 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l’évaluation : 

Dans le cadre de cette visite, les équipes des services spécifiques en santé mentale de Saint-Eustache 
jusqu’à Mont-Laurier ont été rencontrées. Ces équipes fournissent, dans la communauté, des services 
spécialisés destinés à une clientèle présentant des troubles mentaux allant de modérés à sévères. Ceux-
ci ont généralement été diagnostiqués et ont besoin d’un suivi clinique structuré. La rencontre visait à 
documenter les pratiques en place, à évaluer la qualité des services offerts et à soutenir l’amélioration 
continue conformément aux standards exigés par Agrément Canada. 

Les intervenants rencontrés ont mis en évidence une approche fortement collaborative, une vision 
commune des modalités d’intervention et un engagement marqué envers l’adoption de pratiques 
contemporaines fondées sur des données probantes. Les mécanismes de soutien à la pratique 
professionnelle sont bien établis, accessibles et reconnus comme efficaces. L’implication active de 
l’usager constitue un axe central de l’approche motivationnelle privilégiée, favorisant son engagement 
dans le processus de soins. Le recours à des accompagnements favorisant l’intégration communautaire, 
en complémentarité avec les interventions individuelles, contribue de manière significative au 
rétablissement tout au long de l’épisode de soins. Les équipes témoignent d’un souci constant 
d’amélioration continue et expriment une grande fierté quant aux liens solides et durables qu’elles 
entretiennent avec les partenaires communautaires, lesquels enrichissent la qualité et la portée des 
interventions. 

Dans le cadre de l’évaluation des pratiques organisationnelles requises (POR), il faut féliciter les équipes 
pour la conformité aux pratiques suivantes : la réduction des blessures liées aux chutes, la sécurité à 
domicile, la prévention du suicide, le transfert d’informations lors des transitions de soins et le bilan 
comparatif des médicaments. Toutefois, elles sont invitées à porter une attention particulière à la POR 
relative à la double identification de l’usager. 

En conclusion, il convient de souligner les efforts soutenus déployés par les équipes pour maintenir des 
pratiques cliniques exemplaires, notamment grâce à leurs collaborations étroites avec les organismes 
communautaires, ce qui contribue au rayonnement d’une programmation hautement pertinente sur le 
plan clinique. Bien que l’intégration à leur clientèle d’usagers issus de la Commission d’examen des 
troubles mentaux entraîne une dualité de mission, les équipes réussissent à préserver la mission 
fondamentale du service avec professionnalisme, rigueur, bienveillance et un engagement remarquable. 
Leur capacité d’adaptation et de maintien de la qualité des soins mérite d’être reconnue et saluée. 
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Tableau 6 : Critères non conformes en matière de Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les adultes (usagers inscrits) 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

3.1.3 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour recueillir 
la rétroaction de l’usager sur son expérience des soins et 
services en santé mentale et en dépendances. 

Priorité normale 

3.1.8 L’équipe suit les procédures organisationnelles lorsqu’elle 
communique avec l’usager à propos de ses droits et ses 
responsabilités de manière claire et opportune. 

Priorité élevée 

3.1.18 En partenariat avec les usagers et les personnes proches 
aidantes, au moins deux identificateurs uniques à la 
personne sont utilisés pour confirmer que l’usager reçoit 
l’intervention ou le service qui lui est destiné. 
3.1.18.1 Au moins deux identificateurs uniques à la 

personne sont utilisés pour confirmer que l’usager 
reçoit l’intervention ou le service qui lui est destiné, 
en partenariat avec les usagers et les personnes 
proches aidantes. 

POR 

3.1.20 L’équipe suit les procédures organisationnelles afin de fournir 
un environnement sécuritaire et sécurisé pour tous. 

Priorité élevée 

3.1.34 L’information pertinente aux soins et services dispensés à 
l’usager est communiquée de façon efficace lors des 
transitions des soins. 

3.1.34.1 L’information qui doit être partagée lors des 
transitions des soins est déterminée et 
standardisée pour les transitions des soins où les 
usagers changent d’équipe soignante ou 
d’emplacement : admission, transfert des soins et 
services, transfert et congé. 

3.1.34.2 Des outils de consignation et des stratégies de 
communication sont utilisés pour standardiser le 
transfert d’information lors des transitions des 
soins. 

3.1.34.4 L’information partagée lors des transitions des 
soins est consignée. 

POR 
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Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

3.1.34.5 L’efficacité de la communication est évaluée et 
des améliorations sont apportées en fonction 
de la rétroaction reçue. Les mécanismes 
d’évaluation peuvent comprendre les actions 
suivantes : 

• utiliser un outil de vérification (observation
directe ou examen des dossiers santé des
usagers) pour évaluer l’observance des
processus normalisés et la qualité du
transfert de l’information;

• demander aux usagers, aux personnes
proches aidantes et aux prestataires de
soins et services s’ils ont reçu
l’information dont ils avaient besoin;

• évaluer les incidents liés à la sécurité qui
se rattachent au transfert de l’information,
à partir par exemple du mécanisme de
gestion des incidents liés à la sécurité des
usagers.
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Soins et services spécialisés en santé mentale pour les adultes 
(usagers inscrits) 

Évaluation du chapitre : 89,6 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 10,4 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

Les équipes des programmes de Suivi intensif de Sainte-Agathe-des-Monts, de Premiers épisodes 
psychotiques (PEP) ainsi que les services externes en santé mentale adulte de Mont-Laurier ont été 
rencontrés. Ces services spécialisés en santé mentale s’adressent à des personnes vivant avec des 
troubles complexes, persistants ou sévères, nécessitant une expertise clinique approfondie ainsi qu’une 
approche interdisciplinaire. Ces services, offerts en deuxième ligne, sont déployés directement dans la 
communauté. Les équipes rencontrées se distinguent par leur engagement et leur dévouement. Elles 
sont composées de professionnels variés — psychologues, éducateurs spécialisés, travailleurs sociaux, 
criminologues, agents de relations humaines, infirmières et personnel administratif — soutenus par des 
gestionnaires investies et mobilisées. 

Les intervenants collaborent étroitement et partagent une vision commune de l’approche d’intervention, 
tout en intégrant des pratiques appuyées sur des données probantes. Les services se révèlent 
accessibles, pertinents et bien arrimés aux partenaires du réseau, mais la stabilité des équipes demeure 
un défi. Les mécanismes de soutien à la pratique professionnelle sont bien établis et facilement 
accessibles. Les environnements physiques sont globalement fonctionnels et adaptés aux besoins 
cliniques. L’implication active des usagers constitue un pilier central de l’approche, centrée sur 
l’autonomisation et le rétablissement. À cet égard, la participation régulière de deux pairs aidants au sein 
du programme PEP représente un apport précieux, grâce à leur vécu expérientiel. L’intégration d’activités 
programmées, en complément des suivis individuels, soutient le processus de rétablissement tout au long 
de l’épisode de service. L’équipe manifeste par ailleurs un engagement constant envers l’amélioration 
continue des pratiques et valorise le potentiel de réadaptation de chaque usager engagé dans un 
parcours de soins. 

Dans le cadre de l’évaluation des pratiques organisationnelles requises (POR), les équipes sont félicitées 
pour la conformité aux pratiques suivantes : identification de l’usager, prévention des blessures liées aux 
chutes, sécurité à domicile, prévention du suicide, transfert d’informations lors des transitions de soins et 
bilan comparatif des médicaments. Elles sont, cependant, encouragées à accorder une attention 
particulière à deux aspects clés : le respect et la documentation du consentement de l’usager, ainsi que 
l’optimisation de l’intégrité de la peau, afin de renforcer encore davantage la qualité et la sécurité des 
soins offerts. 

En conclusion, il convient de souligner les efforts soutenus déployés par les équipes pour intégrer les 
bonnes pratiques, notamment par des collaborations étroites avec les milieux communautaires et les 
partenaires du réseau. Malgré la vulnérabilité particulière de leur clientèle, ces services accomplissent 
leur mission avec rigueur, professionnalisme, bienveillance et un engagement remarquable. La qualité de 
leurs interventions témoigne du dévouement exceptionnel de ces équipes de cœur.
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Tableau 7 : Critères non conformes en matière de Soins et services spécialisés 
en santé mentale pour les adultes  (usagers inscrits) 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

4.1.10 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour 
obtenir le consentement éclairé de l’usager. 

Priorité élevée 

4.1.23 L’équipe participe au programme visant à optimiser l’intégrité de la 
peau de l’établissement fondé sur des données probantes. 

4.1.23.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
effectuer un repérage du risque d’atteinte à l’intégrité 
de la peau. 

4.1.23.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
procéder à une évaluation complète d’un usager dont le 
repérage est positif pour le risque d’atteinte à l’intégrité 
de la peau. 

4.1.23.3 L’équipe met en œuvre des interventions visant à 
optimiser l’intégrité de la peau dans le plan de soins et 
services individualisé de l’usager. 

4.1.23.4 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
déclarer une atteinte à l’intégrité de la peau comme 
incidents et accidents survenus lors de la prestation 
des soins et services. 

4.1.23.5 L’équipe participe à des activités d’apprentissage 
continues sur le programme d’optimisation de 
l’intégrité de la peau. 

4.1.23.6 L’équipe participe à des activités visant à améliorer le 
programme d’optimisation de l’intégrité de la peau dans 
le cadre du plan intégré d’amélioration de la qualité de 
l’établissement. 

POR 
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Soins et services d'urgences psychiatriques pour toute la population 
(usagers inscrits)  

Évaluation du chapitre : 100 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 0,0 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

L’urgence psychiatrique de l’Hôpital de Saint-Jérôme dispose de huit civières destinées aux usagers qui 
sont d’abord évalués à l’urgence physique et qui présentent des problèmes de santé mentale exigeant 
soit une hospitalisation, soit une prise en charge courte pour stabiliser la situation de crise qu’ils 
présentent. Ces usagers sont sous la responsabilité de l’équipe de santé mentale. Il s’agit d’une petite 
équipe formée de deux infirmières et d’une intervenante spécialisée en pacification et sécurité en appui à 
un psychiatre de garde. Ils ont accès à des services sociaux à la demande par l’équipe ABC. Près de 20 
% des usagers peuvent quitter l’urgence psychiatrique pour la communauté avec le soutien des services 
que l’établissement y offre et des organismes communautaires. 

Le travail d’équipe est très serré et cohérent. Il pourrait être renforcé par une présence plus constante des 
intervenants sociaux. On perçoit facilement la bienveillance et le respect envers les usagers qui expriment 
une forte appréciation des soins et services reçus. Cette approche s’inscrit bien dans la perspective 
favorisant le rétablissement. Il n’y a pas de présence visuelle des objectifs et des indicateurs suivis par 
l’équipe. Les objectifs et préférences des usagers sont respectés autant que faire se peut. L’essentiel des 
efforts d’amélioration vise la fluidité du cheminement des usagers. Les installations sont adéquates pour 
la mission et suffisamment grandes pour favoriser un climat relativement calme. 

Concernant les pratiques organisationnelles requises, toutes celles applicables au chapitre sont 
conformes. Il convient d’en féliciter l’établissement et l’équipe. 

En conclusion, il convient de souligner la qualité des relations que le personnel entretient avec les 
usagers alors que ces derniers vivent des situations de crise importantes. Les usagers ont exprimé 
combien leur approche les apaise et les rassure. Il convient également de souligner la rigueur de 
l’évaluation tant globale que spécifique des symptômes. Toutefois, il faut exprimer une certaine inquiétude 
quant à la confidentialité, car un tableau comportant les noms de tous les usagers se trouve à la vue de 
tous. 

Tableau 8 : Critères non conformes en matière de Soins et services d'urgences 
psychiatriques pour toute la population (usagers inscrits) 

Cette section ne contient aucun critère non-conforme. 
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Soins et services en santé mentale pour toute la population (usagers 
admis) 

Évaluation du chapitre : 94,6 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 5,4 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

Les équipes d’hospitalisation générale en psychiatrie des hôpitaux de Saint-Jérôme et de Saint-Eustache 
ainsi que l’équipe de l’Unité d’intervention brève en psychiatrie de l’Hôpital de Saint-Jérôme ont été 
rencontrées dans le cadre de cette visite. Elles accueillent des usagers adultes présentant divers 
problèmes mentaux, allant de modérés à sévères, soit pour un très court séjour (3 à 8 jours) ou un séjour 
de 21 à 40 jours. Ces équipes reçoivent des usagers volontaires, en garde en établissement ou sous 
mandat judiciaire, même si ces derniers sont le plus souvent hospitalisés à l’unité de psychiatrie légale de 
l’Hôpital de Saint-Jérôme. Les équipes des unités générales sont composées de psychiatres, 
d’infirmières, d’intervenants spécialisés en pacification et sécurité, de travailleuses sociales, d’éducatrices 
spécialisées, de criminologues et d’agentes administratives dirigées par des gestionnaires dévoués et 
dynamiques appuyés d’exceptionnels ASI. 

Les équipes font preuve d’une bienveillance évidente envers les usagers et entre elles ainsi que d’un 
dévouement exceptionnel envers l’approche de rétablissement. Elles perçoivent et valorisent les 
capacités des usagers, y compris ceux qui reviennent à répétition dans les services. Les soins et les 
services offerts sont de grande qualité et tous travaillent de concert pour répondre tant aux besoins de 
chacun des usagers qu’à la pression du flot de clientèle. Les usagers démontrent une grande satisfaction 
envers les équipes et les soins reçus ; le taux remarquable de réponses au sondage de satisfaction est 
éloquent à ce propos. La voix des usagers et, dans une moindre mesure, des proches joue un rôle 
important dans la façon dont les soins sont prodigués. Les visiteurs ont constaté une bonne base pour la 
culture de mesure et ont noté que certaines équipes ont pris plusieurs initiatives d’amélioration de la 
qualité fort intéressantes. 

Au regard des pratiques organisationnelles requises, il faut souligner la rapidité d’intégration des 
nouvelles dimensions de la norme sur l’intégrité de la peau et la discipline rencontrée pour la prévention 
des chutes. Il est important, cependant, que les outils de repérage et d’évaluation soient précieusement 
archivés dans les dossiers des usagers. La POR concernant la prévention de la thrombose veineuse 
profonde en est à ses balbutiements en santé mentale ; les équipes sont encouragées à s’y attaquer dès 
que possible. 

Finalement, les visiteurs ont remarqué une différence importante chez les usagers des deux hôpitaux 
quant à leur connaissance de leurs droits et responsabilités et des procédures de plainte. Les équipes de 
l’Hôpital de Saint-Jérôme sont invitées à s’inspirer des pratiques établies à Saint-Eustache et toutes les 
équipes sont encouragées à partager leurs pratiques afin de les harmoniser en retenant ce qui se fait le 
mieux à chaque endroit. Il est également important de prévoir des interventions régulières d’intervenants 
en dépendance pour sensibiliser les usagers et les encourager à l’idée de réduire leur consommation et 
les méfaits qui en découlent. 
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Tableau 9 : Critères non conformes en matière de Soins et services en santé 
mentale pour toute la population (usagers admis) 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

6.1.24 L’équipe participe au programme de prévention de la 
thromboembolie veineuse de l’établissement fondé sur des 
données probantes. 

6.1.24.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
effectuer un repérage du risque de thromboembolie 
veineuse. 

6.1.24.2 L’équipe utilise des outils d’aide à la décision clinique 
pour déterminer les interventions requises pour un usager 
dont le repérage du risque de thromboembolie veineuse 
est positif. 

6.1.24.3 L’équipe met en œuvre des interventions visant à 
prévenir la thromboembolie veineuse dans le plan de 
soins et services individualisé de l’usager. 

6.1.24.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
déclarer une thromboembolie veineuse nosocomiale 
comme un incident survenu lors de la prestation des 
soins et services. 

POR 
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Soins et services en dépendances pour toute la population (usagers 
inscrits) 

Évaluation du chapitre : 95,1 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 4,9 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 
L’équipe des services en dépendance externe jeunesse et adulte du CISSS des Laurentides a été 
rencontrée dans le cadre de cette visite. Des échanges ont eu lieu avec des gestionnaires, des 
intervenants, des usagers et des partenaires de cinq installations différentes. Ces services ont pour 
mission d’accueillir des usagers vivant avec des problématiques diversifiées de dépendance. Des 
professionnels provenant de différents titres d’emplois (infirmière, agent en relation humaine, éducateurs, 
agentes administratives, médecins, etc.) utilisent différentes approches pour assurer une réadaptation 
optimale. Les intervenants sont soutenus par une équipe de coordonnatrices clinique ainsi qu’une 
gestionnaire, qui, ensemble, possèdent une grande expertise. 

Lors des visites, il a été possible d’apprécier la force interdisciplinaire des équipes, leur professionnalisme 
exceptionnel et leur volonté d’adapter leurs services aux besoins évolutifs des usagers. L’accessibilité aux 
services s’est vue grandement améliorée par l’ajustement de la trajectoire, notamment au guichet d’accès 
et au niveau de l’offre de groupes. Tous ces éléments influencent positivement la satisfaction des usagers 
qui ont exprimé leur grande appréciation des services reçus. Les usagers sont impliqués continuellement 
dans leur plan d’intervention. Des services aux membres de l’entourage sont facilement accessibles avec 
une programmation spécifique. Un vaste éventail de formations est offert aux intervenants et suivi 
rigoureusement par la gestionnaire. Un plan d’amélioration de la qualité des services est actualisé et suivi 
en concertation avec les équipes. Cette approche permet de rendre concrète l’appréciation de différents 
indicateurs et d’audits de qualité. Finalement, il convient de souligner la propreté des lieux visités. 

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, l’équipe est félicitée pour la conformité aux 
pratiques suivantes : identification des usagers, maintien à jour d’une liste précise de médicaments et 
réduction des blessures liées aux chutes. Elle est maintenant invitée à porter une attention particulière à 
l’optimisation de l’intégrité de la peau et à la transmission des informations aux points de transition. 

En terminant, il convient de saluer tous les efforts consentis pour mettre de l’avant des services de haute 
qualité et accessibles aux personnes en situation de dépendance. Le dynamisme des équipes et leurs 
approches permettent de canaliser des actions d’amélioration positives qui ont des retombées 
significatives sur les usagers et leurs proches. L’établissement est invité à systématiser davantage le 
partage d’information lors des transitions pour assurer une intégration optimale dans le cheminement des 
usagers. Les visiteurs sont persuadés que, grâce à la rigueur de l’équipe de gestion et de l’ensemble des 
professionnels, l’amélioration continue des pratiques sera actualisée, et ce, malgré l’augmentation des 
besoins dans la population en lien avec des problématiques de dépendances. 
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Tableau 10 : Critères non conformes en matière de Soins et services en 
dépendances pour toute la population (usagers inscrits) 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

7.1.23 L’équipe participe au programme visant à optimiser 
l’intégrité de la peau de l’établissement fondé sur des 
données probantes. 

7.1.23.2   L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
procéder à une évaluation complète d’un usager 
dont le repérage est positif pour le risque 
d’atteinte à l’intégrité de la peau. 

7.1.23.6  L’équipe participe à des activités visant à 
améliorer le programme d’optimisation de 
l’intégrité de la peau dans le cadre du plan intégré 
d’amélioration de la qualité de l’établissement. 

POR 

7.1.34 L’information pertinente aux soins et services dispensés à l’usager 
est communiquée de façon efficace lors des transitions des soins. 

7.1.34.2    Des outils de consignation et des stratégies de 
communication sont utilisés pour standardiser le transfert 
d’information lors des transitions des soins. 

POR 
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Soins et services en dépendances pour toute la population (usagers 
admis) 

Évaluation du chapitre : 83,1 % des critères sont conformes 

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 16,9 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi. 

Résultats de l'évaluation : 

L’équipe du centre de désintoxication et de réadaptation en dépendance adulte du CISSS des 
Laurentides a été rencontrée dans le cadre de cette visite. Ces services ont pour mission d’accueillir des 
usagers vivant des problématiques diversifiées de dépendance et nécessitant un hébergement en 
désintoxication avec soutien psychosocial et médical. Des professionnels provenant de différents titres 
d’emplois (personnel infirmier, agent en relation humaine, éducateurs, agentes administratives, médecins, 
etc.) sont présents afin d’assurer des services de réadaptation et des traitements médicaux dans un 
contexte de sevrage.  

Lors de la visite, il a été possible d’observer tous les efforts consentis pour ajuster l’offre de service aux 
défis actuelle, notamment l’augmentation du volume des besoins ainsi que les enjeux de ressources 
humaines. Les différents titres d’emplois permettent une interdisciplinarité intéressante et des innovations 
sont apportées pour intégrer de nouvelles professions. Les services offerts sont rapidement accessibles, 
toutefois l’établissement est invité à poursuivre ses travaux qui préciseront les modalités de priorisation 
des admissions. Les usagers rencontrés ont exprimé leur grande appréciation des services reçus et 
soulignent le professionnalisme de l’ensemble des intervenants. La présence d’une bénévole qui a la 
responsabilité de faire visiter les lieux aux nouveaux usagers et l’approche d’intervention axée sur le 
groupe démontrent le souci de l’équipe d’impliquer les usagers. La luminosité des lieux, notamment des 
espaces communs pour les usagers, est remarquable. Toutefois, certaines améliorations simples dans 
l’environnement physique pourraient améliorer l’expérience de l’usager. Différents outils cliniques sont 
mis à la disposition du personnel pour assurer la prestation de services. Des indicateurs de mesure sont 
suivis, ce qui permet d’identifier les pistes d’amélioration potentielles dans la trajectoire.  

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, l’équipe est félicitée pour la conformité aux 
pratiques suivantes : identification des usagers, maintien à jour d’une liste précise de médicaments et 
réduction des blessures liées aux chutes. Elle est maintenant invitée à porter une attention particulière à 
l’optimisation de l’intégrité de la peau, au programme de prévention de la thromboembolie veineuse, ainsi 
qu’à la transmission des informations aux points de transition. 

En terminant, les visiteurs sont persuadés que les travaux en cours concernant la révision de la 
programmation clinique et la standardisation de certains outils seront un levier important d’amélioration 
continue de la qualité. L’agilité, l’innovation et le dynamisme de l’équipe de gestion et des intervenants 
permettront sans aucun doute de relever les défis qui se présentent à eux. Le vécu expérientiel positif des 
usagers dans ce service demeurera une source importante d’inspiration et de mobilisation. 
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Tableau 11 : Critères non conformes en matière de Soins et services en 
dépendances pour toute la population (usagers admis) 

Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

8.1.5 L’équipe fournit des ressources appropriées en santé 
mentale et en dépendances à la ou les personnes proches 
aidantes en temps opportun. 

Priorité normale 

8.1.17 Les gestionnaires du programme-services fournissent aux 
équipes un gabarit normalisé pour élaborer des plans de 
soins et services individualisés avec les usagers. 

Priorité normale 

8.1.23  L’équipe participe au programme visant à optimiser l’intégrit 
de la peau de l’établissement fondé sur des données 
probantes. 

8.1.23.2    L’équipe suit la procédure organisationnelle pour 
procéder à une évaluation complète d’un usager 
dont le repérage est positif pour le risque d’atteinte 
à l’intégrité de la peau. 

8.1.23.6 L’équipe participe à des activités visant à améliorer 
le programme d’optimisation de l’intégrité de la 
peau dans le cadre du plan intégré d’amélioration 
de la qualité de l’établissement. 

POR  

8.1.24 L’équipe participe au programme de prévention de la 
thromboembolie veineuse de l’établissement fondé sur des 
données probantes. 

8.1.24.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle 
pour effectuer un repérage du risque de 
thromboembolie veineuse. 

8.1.24.2 L’équipe utilise des outils d’aide à la décision 
clinique pour déterminer les interventions 
requises pour un usager dont le repérage du 
risque de thromboembolie veineuse est positif. 

8.1.24.3 L’équipe met en œuvre des interventions 
visant à prévenir la thromboembolie veineuse 
dans le plan de soins et services individualisé 
de l’usager. 
 

POR 
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Numéro du 
critère Description du critère Type de critère 

8.1.24.4 L’équipe suit la procédure organisationnelle 
pour déclarer une thromboembolie veineuse 
nosocomiale comme un incident survenu lors 
de la prestation des soins et services. 

8.1.24.5 L’équipe participe à des activités 
d’apprentissage continues sur le 
programme de prévention de la 
thromboembolie veineuse. 

8.1.24.6 L’équipe participe à des activités visant à 
améliorer le programme de prévention de 
la thromboembolie veineuse dans le cadre 
du plan intégré d’amélioration de la qualité 
de l’établissement. 

8.1.34 L’information pertinente aux soins et services dispensés à 
l’usager est communiquée de façon efficace lors des 
transitions des soins. 

8.1.34.2  Des outils de consignation et des stratégies de 
communication sont utilisés pour standardiser le 
transfert d’information lors des transitions des soins. 

POR 

8.1.40 L’équipe a accès à des activités d’apprentissage continues 
afin d’assurer des soins et services en santé mentale et en 
dépendances sécuritaires et fiables. 

Priorité élevée 
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