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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. Les
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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 685000 citoyens sur
un territoire de 20500 km2. Il regroupe sept municipalités régionales de comté (MRC) : Antoine-Labelle,
des Laurentides, des Pays-d’en-Haut, Argenteuil, Rivière-du-Nord, Deux-Montagnes, Thérèse-De
Blainville et la ville de Mirabel. Le CISSS des Laurentides, c’est près de 18000 employés auxquels
s’ajoutent plus de 1100 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, notons 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. 

Le manuel jeunesse couvre deux programmes, le programme de la Direction jeunesse (DJ) et celui de la
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ). Ces deux programmes bénéficient d’un budget de 235
000000 $ et disposent de près de 1600 postes en équivalent temps complet. Plusieurs partenaires se
greffent à ces programmes pour offrir des soins et des services à une population urbaine et rurale, parfois
vulnérable, et issue de différentes communautés culturelles.
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Aperçu des observations de l'équipe de visiteurs

L’accès et la continuité des services sont la pierre angulaire des directions Jeunesse et Protection de la 
jeunesse. Les différents intervenants ont le souci d’offrir les soins dans un esprit d’accessibilité et de 
continuité. Différents mécanismes sont en place pour garantir une organisation des soins et des services, 
adaptée aux besoins des personnes et des communautés. L’organisation des soins et services est basée 
sur des données probantes, dans un contexte de collaboration entre directions, incluant des partenaires 
internes et communautaires. L’offre de services est disponible pour consultation sur le site Internet du 
CISSS des Laurentides. La pratique organisationnelle requise (POR) concernant le cheminement de la 
clientèle est conforme. Différents comités sont en place afin de garantir le bon déroulement de la 
trajectoire, notamment le comité de coordination, le concert clinique et le comité de direction. Tous ces 
comités ont pour seul objectif d’assurer un accès et une fluidité de la trajectoire. Les résultats sont 
tangibles, mais des efforts doivent être faits au quotidien pour s’assurer que l’usager est au bon endroit 
avec le bon intervenant. Les durées de séjour font partie des indicateurs clés suivis par les deux 
directions.

La sécurité de la clientèle est une prémisse aux interventions du personnel envers la clientèle vulnérable 
que sont les enfants. Les intervenants en périnatalité ou en DPJ se soucient d’adopter une approche 
permettant d’assurer la sécurité des enfants et de leurs proches. Parmi les éléments à mentionner, il faut 
souligner l’évaluation et le dépistage du risque suicidaire qui sont faits de façon systématique auprès des 
différentes clientèles rencontrées. Plusieurs POR ne satisfont pas totalement aux normes en raison de la 
non-conformité à certains critères. Il n’en demeure pas moins que le repérage des différents risques est 
effectué par les intervenants et des conseils de sécurité sont donnés à la clientèle, que ce soit à domicile, 
en milieu hospitalier ou en hébergement.

La collaboration interprofessionnelle et médicale est très présente au quotidien dans les secteurs visités. 
Certains d’entre eux ont de petites équipes et requièrent une polyvalence et une agilité de la part des 
professionnels dans la prise en charge de la clientèle, particulièrement dans les secteurs plus ruraux. La 
mise en commun des expertises des intervenants est une valeur importante pour l’équipe. Le dialogue et 
les interactions avec les intervenants permettent de faciliter les services offerts aux jeunes et à leur 
famille. La cogestion médico-administrative n’a pu être observée lors de la visite dans le secteur du 
programme jeunesse.

Principales pistes d'amélioration et domaines d'excellence
Jeunesse : points d’excellence

• Formation continue des infirmières en périnatalité et pédiatrie
• Polyvalence des ressources infirmières de périnatalité
• Souci d’offrir des soins de qualité et sécuritaires
• Mobilisation des équipes de professionnels
• Conformité des pratiques organisationnelles requises (POR) relatives à la prévention du suicide

Gestion de proximité

Jeunesse : points d’amélioration

• Soutenir l’appropriation du plan d’amélioration continue
• Développer une procédure sur la communication des droits et responsabilités des usagers
• Finaliser le déploiement des POR
• Assurer la sécurité des intervenants
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Soins centrés sur les personnes

Les intervenants ont à cœur de donner des soins centrés sur les usagers afin de répondre à leurs besoins 
en fonction de leur réalité quotidienne, de leur culture ou de leur diversité de genre. En privilégiant une 
communication efficace, l’implication des intervenants permet aux usagers d’avoir accès à des soins non 
seulement efficaces, mais aussi respectueux et adaptés à leur propre réalité. L’approche centrée sur 
l’usager permet de créer un système de santé plus humain, adapté aux besoins des usagers et de leurs 
proches. Les usagers et les proches rencontrés ont mentionné que les intervenants étaient très 
bienveillants et respectueux envers eux.

L’établissement a mis en place un bureau de partenariat en intégrant des usagers partenaires 
ressources. Ceux-ci sont impliqués dans la prise de décision clinique et dans certains dossiers 
administratifs. L’équipe est encouragée à poursuivre ses efforts de recrutement d’usagers partenaires. 
Des efforts sont faits pour la mise en place des sondages de satisfaction, dont l’utilisation d’un code QR, 
mais les taux de réponse ne sont pas à la hauteur des attentes. Cependant, les usagers rencontrés ont 
mentionné être très satisfaits des soins et services reçus des intervenants. L’établissement est encouragé 
à continuer les efforts d’implication et de participation des usagers et des personnes proches aidantes 
dans les différents comités qui touchent les soins afin d’obtenir la voix de l’usager.  

Les équipes de travail connaissent les droits et responsabilités des usagers, de même que le processus 
de plaintes. Cependant, l’établissement est encouragé à intégrer les droits des nouveau-nés de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS dans la documentation remise aux usagers en périnatalité. 
Ces informations ne sont pas toujours connues de ceux-ci, en particulier les droits et les responsabilités. 
L’établissement est encouragé à trouver des moyens pour rendre plus accessibles ces informations pour 
la clientèle.

La direction du programme jeunesse et la direction de la protection de l’enfance collaborent activement 
pour offrir le meilleur service, au bon moment et par le bon intervenant, et ce, dans l’intérêt des enfants et 
de leurs parents. L’objectif est d’améliorer les résultats thérapeutiques dans un environnement sécuritaire 
et personnalisé. En se concentrant sur les besoins individuels des usagers, en favorisant une 
communication ouverte, en impliquant les proches et en appliquant des pratiques fondées sur les 
données probantes, les professionnels de ces deux programmes peuvent créer un environnement plus 
efficace et propice à l’apprentissage. Cette collaboration permet d’obtenir des résultats positifs pour le 
bien-être de tous. Cette attitude favorise une culture de compréhension et de respect entre les 
intervenants et la clientèle.
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Aperçu de l’amélioration de la qualité

La direction du programme jeunesse et la direction de la protection de la jeunesse ont un souci 
d’amélioration continue de la qualité. Des indicateurs cliniques et administratifs sont identifiés et suivis 
afin d’obtenir des données objectives permettant d’améliorer l’offre de services. La disponibilité des 
données populationnelles de la santé publique contribue à assurer une meilleure planification et à 
garantir une offre de services adaptée aux nouvelles réalités culturelles, démographiques et sociales. Un 
plan d’action par direction a été établi et le suivi est réalisé via le lien informatique Power BI. L’analyse 
des indicateurs est effectuée et des pistes de solution sont proposées. L’équipe utilise les rapports 
incidents-accidents et l’analyse des plaintes pour en faire des éléments contribuant à l’amélioration 
continue de la qualité.

Les secteurs visités ont des plans d’amélioration continue fragmentaires. Certains éléments du plan 
d’amélioration sont présentés lors de rencontres d’équipe, mais il n’y a pas vraiment de suivis qui sont 
effectués. Un calendrier des audits à réaliser a été élaboré par la direction de la qualité en partenariat 
avec les directions cliniques. Cependant, les résultats des quelques audits effectués ne sont pas diffusés 
aux équipes. Il est suggéré d’intégrer les audits dans un plan d’action local pour s’assurer de la diffusion 
des résultats aux équipes et aux usagers, afin de favoriser une meilleure implication de leur part.

Les intervenants rencontrés souhaitent offrir des soins de qualité, basés sur des données probantes, à 
leur clientèle. Ils ont accès à de la formation en ligne ou en présentiel adaptée aux besoins de la clientèle 
qui reçoit les services. Il faut souligner le travail remarquable qui a été effectué dans la dernière année 
afin de diminuer la liste d’attente en DPJ. Force est de constater, cependant, que l’amélioration continue
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Installation Chapitre

Aire ouverte Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

Centre de réadaptation pour les jeunes en
difficulté d'adaptation d'Huberdeau

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers admis)

Centre de réadaptation pour les jeunes en
difficulté d'adaptation de Sainte-Thérèse

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers admis)

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de la Rivière-du-Nord

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers admis)

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sainte-Agathe

Soins et services en périnatalité (usagers admis)

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

Soins et services en périnatalité (usagers inscrits)

Centre multiservices de santé et de services
sociaux Ste-Thérèse (rue Sicard)

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

Centre multiservices de santé et de services
sociaux Tour-du-Lac

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

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
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Installation Chapitre

Centre multiservices de santé et de services
sociaux Tour-du-Lac

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers admis)

CISSS des Laurentides Excellence des soins et services

CLSC de Mont-Laurier Soins et services en périnatalité (usagers inscrits)

CLSC de Saint-Sauveur Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

CLSC du centre ville de Saint-Jérôme Soins et services en périnatalité (usagers inscrits)

CLSC et Centre de service ambulatoires en
pédopsychiatrie

Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

Galeries des Laurentides Soins et services pour les jeunes en difficulté
(usagers inscrits)

Hôpital de Saint-Eustache Soins et services en périnatalité (usagers admis)

Hôpital de Saint-Eustache Soins et services en néonatalogie (usagers admis)

Hôpital de Saint-Eustache Soins et services de pédiatrie (usagers inscrits)

Hôpital de St-Jérôme Soins et services en néonatalogie (usagers admis)

Hôpital de St-Jérôme Soins et services de pédiatrie (usagers inscrits)

Maison de naissance du Boisé-De-Blainville Soins et services en périnatalité (usagers inscrits)
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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.)

5 0 0 5

Accessibilité (Offrez-moi des services
équitables, en temps opportun.) 23 0 1 24

Continuité (Coordonnez mes soins
tout au long du continuum de soins.) 34 1 0 35

Efficience (Utilisez les ressources le
plus adéquatement possible.) 4 0 0 4

Milieu de travail (Prenez soin de ceux
qui s'occupent de moi.) 22 0 0 22

Pertinence (Faites ce qu'il faut pour
atteindre les meilleurs résultats.) 106 8 6 120

Sécurité (Assurez ma sécurité.) 188 46 56 290

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

112 20 10 142

Total 494 75 73 642

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.
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Pratiques organisationnelles requises
Les pratiques organisationnelles requises (POR/PSR) 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/PSR contiennent de nombreux critères, dénommés tests de conformité.

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

Chapitre(s) Nom de la POR/PSR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test 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

0 / 5 0.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

Identification des usagers 0 / 1 0.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

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

5 / 5 100.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

Optimiser l’intégrité de la peau 0 / 0 0.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

Prévention de la thromboembolie
veineuse

0 / 0 0.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

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

3 / 3 100.00%

Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

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/PSR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

Optimiser l’intégrité de la peau 6 / 6 100.00%

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

Prévention de la thromboembolie
veineuse

4 / 6 66.67%

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

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

6 / 6 100.00%

Soins et services en
néonatalogie (usagers admis)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

3 / 5 60.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers admis)

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers admis)

Liste de contrôle d’une chirurgie
sécuritaire

0 / 0 0.00%

Soins et services en
périnatalité (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
périnatalité (usagers admis)

Optimiser l’intégrité de la peau 4 / 6 66.67%

Soins et services en
périnatalité (usagers admis)

Prévention de la thromboembolie
veineuse

4 / 6 66.67%

Soins et services en
périnatalité (usagers admis)

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

7 / 7 100.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers admis)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

3 / 5 60.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

Identification des usagers 0 / 1 0.00%
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Chapitre(s) Nom de la POR/PSR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

Liste de contrôle d’une chirurgie
sécuritaire

0 / 0 0.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

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

0 / 0 0.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

Optimiser l’intégrité de la peau 5 / 6 83.33%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

Prévention de la thromboembolie
veineuse

1 / 1 100.00%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

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

6 / 7 85.71%

Soins et services en
périnatalité (usagers inscrits)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
admis)

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
admis)

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

5 / 5 100.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
admis)

Optimiser l’intégrité de la peau 4 / 6 66.67%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
admis)

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

1 / 3 33.33%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
admis)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

5 / 5 100.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
inscrits)

Identification des usagers 0 / 1 0.00%
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Chapitre(s) Nom de la POR/PSR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
inscrits)

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

5 / 5 100.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
inscrits)

Optimiser l’intégrité de la peau 0 / 5 0.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
inscrits)

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

0 / 3 0.00%

Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers
inscrits)

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

Total 112 / 147 76.19%
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Résultats de l'évaluation divisés par chapitre

Les équipes de la Direction du programme jeunesse et de la Direction de la protection de la jeunesse du
CISSS des Laurentides ont été rencontrées dans le cadre de cette visite. La structure de gouvernance
est très claire. Une grande collaboration et une collégialité entre les deux directions, permettant de mieux
desservir la clientèle, ont été observées. Ces équipes ont pour mission de contribuer au bien-être de la
population de l’avis de grossesse jusqu’à l’âge adulte. Elles offrent des services adaptés aux besoins de
la clientèle, notamment en matière d’éducation, de partenariat, de collaboration médicale, de milieu de vie
et d’installations. Leur connaissance du profil populationnel permet un ajustement de l’offre de services
de proximité. L’organisation des soins est bien démontrée dans un continuum de soins conçu selon les
bonnes pratiques, la collaboration entre les directions, les communications et le partenariat. La transition
de l’adolescence à l’âge adulte est sécurisée. Différents filets de sécurité sont en place pour éviter les
ruptures de services pour les adolescents les plus vulnérables. Il convient de noter une augmentation de
3 % du nombre de jeunes de 0-17 ans sur le territoire du CISSS ces dernières années, ce qui augmente
la pression sur les équipes et l’offre de services.

Les équipes sont composées de plusieurs intervenants détenant différents titres d’emploi. L’équipe de
direction est dynamique, transparente et ouverte aux processus d’amélioration et à la démarche
d’agrément.

Les usagers sont partenaires de leurs soins. Les intervenants travaillent de concert avec ceux-ci afin de
répondre à leurs besoins et adapter les interventions selon la situation clinique. Les usagers sont
satisfaits des soins et des services, mais certains mécanismes de communication pourraient être
améliorés.

Des usagers partenaires ressources participent à certains comités à titre de membres actifs. L’équipe est
à l’écoute des commentaires des usagers reçus via le questionnaire de satisfaction de la clientèle, les
plaintes ou les observations des intervenants. L’équipe établit des plans d’action pour améliorer l’offre de
services et répondre aux besoins de la clientèle.

Un des grands défis de cette équipe est le recrutement et la rétention des intervenants, particulièrement
dans les secteurs de la DPJ. De nombreuses stratégies sont en place à partir de l’accueil pour favoriser
une intégration harmonieuse dans le service. Le personnel a accès à des activités de formation continue
et d’apprentissage pour s’assurer qu’il donne des soins de qualité et sécuritaires. Un programme
d’intégration débute lors de l’accueil et il est adapté en fonction de chaque réalité professionnelle. La
formation continue est offerte aux intervenants à partir des données probantes. Les équipes cliniques ont
accès à du soutien professionnel en cas de besoins particuliers.

Les pratiques organisationnelles requises, telles que le cheminement des usagers et la prévention du
risque suicidaire, sont conformes. Cependant, celle concernant l’évaluation du risque à domicile est en
cours de déploiement au niveau de l’organisation, ce qui explique sa non-conformité. Il faut cependant
noter que les équipes visitées font un dépistage des risques lorsqu’elles se présentent à un domicile afin
d’assurer la sécurité du nouveau-né, celle des parents, ainsi que leur propre sécurité. Ces informations

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 15,5 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 84,5 % des critères sont conformes

Excellence des soins et services

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 17 de 39



ne sont pas toujours consignées au dossier clinique. L’équipe exerce une surveillance des autres 
pratiques organisationnelles requises qui sont évaluées dans les différents chapitres dans le cadre de la 
visite actuelle. La direction travaille en étroite collaboration avec les différents porteurs du dossier des 
pratiques organisationnelles requises dans l’établissement afin de les adapter aux programmes jeunesse 
et de la protection de la jeunesse.

L’équipe fait le suivi des indicateurs à l’aide au logiciel d’application Power BI afin de permettre la mise en 
place d’un plan d’amélioration continue de la qualité. Les incidents-accidents sont documentés dans le 
système informatique et analysés afin d’en assurer le suivi. L’équipe est encouragée à diminuer les délais 
d’analyse afin de pouvoir proposer des pistes d’amélioration en temps opportun.

Plusieurs éléments positifs ont pu être observés tout au long de cette visite dans les différents services. Il 
convient de souligner la bienveillance des intervenants et leur souci de donner des soins de qualité. 
L’équipe est encouragée à poursuivre ses travaux d’amélioration continue de la qualité afin d’assurer à la 
clientèle des soins et des services de qualité et sécuritaires.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

1.1.20 Les gestionnaires du programme-services s’assurent qu’une
évaluation des risques en matière de sécurité est effectuée pour les
usagers qui reçoivent des soins et services à domicile.

1.1.20.1 Une évaluation des risques en matière de sécurité à
domicile est effectuée pour chaque usager au début
de la planification des soins et services.

1.1.20.2 L’évaluation des risques en matière de sécurité à
domicile porte sur l’environnement physique intérieur
et extérieur. Elle permet de vérifier la salubrité et la
sécurité des lieux, à partir d’une grille commune
utilisée par les différentes équipes. Les risques
suivants sont considérés, à différents moments de
l’intervention et selon le contexte clinique:

• les risques liés à l’état de santé physique
et mentale de l’usager tels que la prise de
médicaments, les troubles de santé ou les
situations sociales nécessitant plus de
surveillance et la présence de déficiences;

• les risques liés aux soins de base tels que
les soins d’hygiène, l’entretien domestique
et la préparation des repas;

• les risques liés à l’isolement social; les
risques de chutes;

• les risques liés aux expositions chimiques
et biologiques ainsi que ceux liés aux
incendies;

• la capacité à se mobiliser lors de situations
d’urgence et de sinistres.

1.1.20.3 L’information obtenue de l’évaluation des risques en
matière de sécurité à domicile est utilisée dans le
cadre de la planification et de la prestation des soins
et services aux usagers. Elle est communiquée aux
partenaires qui participent à la prestation de soins et
services à domicile.

1.1.20.4 L’évaluation des risques en matière de sécurité à
domicile est régulièrement mise à jour et elle est
utilisée pour améliorer les soins et services offerts à
l’usager.

1.1.20.5 Les usagers, les personnes proches aidantes et les
familles reçoivent de l’information concernant les
enjeux de sécurité à domicile identifiés lors de
l’évaluation des risques et des interventions qui sont
réalisées afin de réduire voire éliminer les risques à la
sécurité.

POR
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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 respect de
la procédure organisationnelle sur la confidentialité en ce qui
concerne la gestion des dossiers santé des usagers.

Priorité élevée

1.2.18 Les gestionnaires du programme-services s’assurent que
l’environnement physique est fonctionnel, sécuritaire et favorable
au respect de la confidentialité, et ce, en collaboration avec les
directions de l’établissement concernées.

Priorité élevée

1.2.19 Les gestionnaires du programme-services identifient les besoins de
la main-d’œuvre en matière de systèmes d’information.

Priorité normale

1.2.20 Les gestionnaires du programme-services collaborent avec les
directions de l’établissement concernées afin d’identifier les
solutions de technologies de l’information à mettre en œuvre pour
répondre aux besoins de la main-d’œuvre.

Priorité normale

1.3.4 Les gestionnaires du programme-services effectuent de façon
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

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 20 de 39



Les équipes de périnatalité (usagers inscrits) du CLSC du Centre-ville-de-Saint-Jérôme, du CLSC de
Mont-Laurier, du centre multiservices de santé et services sociaux de Thérèse-de Blainville et de la
Maison de naissance du Boisé-de-Blainville ont été rencontrées. Les cliniques offrent des services
ambulatoires en période postnatale, à la suite d’un accouchement hospitalier. Les équipes des CLSC
sont composées uniquement d’infirmières qui sont en nombre restreint. Elles ont pour objectif d’assurer
un suivi sécuritaire à court terme des parents lors d’un retour à domicile à la suite d’un accouchement.
Les suivis se font par contact téléphonique ou par visite à domicile. Quant à la Maison de naissance, les
sages-femmes, au nombre de 17, prennent en charge les usagères au début de la grossesse jusqu’à six
semaines post-accouchement. Les sages-femmes effectuent des accouchements à la Maison de
naissance, à domicile et à l’hôpital.

Les équipes travaillent en collaboration afin d’offrir des soins et des services axés sur les besoins de la
clientèle. Elles sont bienveillantes, respectueuses des usagères et de leurs proches, et ce, sans porter de
jugement de valeur ou faire preuve de discrimination envers la clientèle. Les services offerts sont
ambulatoires et visent une clientèle postnatale pour les CLSC. Le suivi se fait en CLSC et à domicile.
Quant à la Maison de naissance, le suivi est effectué à long terme. Les usagères et les proches sont
partie prenante de leurs soins et participent à la prise des décisions thérapeutiques qui les concernent. Le
personnel dispose d’un soutien clinique et connaît les sources d’information disponibles si nécessaire.
Les approches sont basées sur les données probantes et les bonnes pratiques. La Maison de naissance
dispose d’outils d’aide à la décision clinique; ceux-ci sont utilisés notamment pour l’évaluation initiale de
la mère et du nouveau-né, et des algorithmes de décision pour le transfert en milieu hospitalier sont
également disponibles en cas d’urgence. Des ententes sont en place avec les centres hospitaliers
régionaux dans l’éventualité où un transfert serait nécessaire. Les usagères rencontrées sont très
satisfaites des soins et services reçus. Elles sont agréablement surprises de la rapidité de la prise en
charge, des interventions effectuées et des conseils pertinents dispensés par les intervenants. Les
milieux visités sont propres et les espaces favorisent le respect de la confidentialité. Le plan
d’amélioration continue de la qualité du service est peu documenté et peu connu des intervenantes. Il
n’est pas toujours intégré au plan d’amélioration de la direction jeunesse. Les équipes font des suivis
d’indicateurs, mais les résultats ne sont pas ou très peu diffusés au personnel.

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, deux d’entre elles sont sans objets, soit la liste de
contrôle chirurgicale et le bilan comparatif des médicaments. Les autres POR, dont la double
identification des usagers, la prévention des chutes, l’optimisation de l’intégrité de la peau, la prévention
de la thromboembolie veineuse et les communications aux points de transition sont en partie conformes,
étant donné l’échec à certains tests de conformité. Il est proposé aux équipes de porter une attention
particulière à ces différentes POR. Elles sont invitées à poursuivre leurs efforts pour consolider les
pratiques organisationnelles requises, à leur donner un sens dans le contexte d’un service ambulatoire et
à en favoriser l’appropriation par les intervenants. Il faut souligner que les équipes veillent à repérer les
différents risques pour les clientèles, à prodiguer des conseils aux usagères et à faire de la prévention.

Il convient de souligner le travail remarquable qui est fait par le personnel du secteur de la périnatalité et
de la Maison de naissance. Le personnel est très axé sur la prise en charge rapide et sécuritaire de la
clientèle. L’évaluation de la mère et du nouveau-né se fait à domicile ou par téléphone afin d’assurer un

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 12,2 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 87,8 % des critères sont conformes

Soins et services en périnatalité (usagers inscrits)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

2.1.1 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.

2.1.1.1 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

2.1.5 L’équipe respecte la procédure organisationnelle qui vise la
confidentialité de la personne accédant aux soins et services en
périnatalité.

Priorité normale

2.1.18 L’équipe consigne le consentement éclairé sur une base continue
tout au long du continuum de soins et services en périnatalité.

Priorité normale

2.1.19 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour obtenir le
consentement éclairé pour le nouveau-né dans le cadre des soins
et services en périnatalité.

Priorité élevée

2.1.20 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour
communiquer les droits et les responsabilités des personnes
accédant aux soins et services en périnatalité.

Priorité élevée

retour sécuritaire à la maison. Le suivi effectué à la suite d’un deuil périnatal est remarquable dans les 
deux secteurs (CLSC, Maison de naissance), permettant de soutenir les usagères lors de ce moment 
difficile. L’allaitement est également un élément qui mérite l’attention. Les équipes sont sensibles à la 
nécessité d’accompagner les mères dans le processus d’allaitement en leur proposant différents conseils 
et une ressource communautaire Nourri-Source des Laurentides. Des haltes d’allaitement sont 
disponibles pour offrir des conseils aux mamans. Une attention doit être apportée à la Maison de 
naissance afin de fournir des locaux distincts pour l’utilité propre et souillée. De plus, le service d’entretien 
ménager quotidien devrait assurer une constance dans le travail effectué. Il a été proposé que l’équipe 
développe des audits spécifiques au secteur et fasse des plans d’amélioration de la qualité en harmonie 
avec celui de la direction du programme jeunesse.

Tableau 5 : Critères non conformes en matière de Soins et services en périnatalité 
(usagers inscrits)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

2.1.21 L’équipe assure le respect des droits du nouveau-né dans la
gestion et la prestation des soins et services en périnatalité.

Priorité élevée

2.1.28 L’équipe est informée des recommandations émises à la suite de
l’étude des causes d’accouchements de mort-nés ou de décès
néonatals.

Priorité élevée

2.1.38 L’équipe participe au programme de prévention des chutes de
l’établissement, fondé sur des données probantes, afin de réduire
les blessures qui en découlent.

2.1.38.7 L’équipe participe à des activités visant à améliorer le
programme de prévention des chutes et à réduire les
blessures qui en découlent dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR

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

2.1.39.6 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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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

2.1.41.5 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

2.1.61 L’équipe applique la procédure organisationnelle pour le décompte
des éponges et des aiguilles, avant et après tous les
accouchements.

Priorité normale

2.1.79 L’équipe respecte la procédure organisationnelle en matière de
gestion de la glycémie chez le nouveau-né.

Priorité normale
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Soins et services en périnatalité (usagers admis

Évaluation du chapitre : 90,4 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 9,6 % 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 :
Les services d’obstétrique et de périnatalité du Centre multiservices de santé et de services sociaux de 
Sainte-Agathe et de l’Hôpital de Saint-Eustache ont été visités afin d’évaluer le chapitre 3, Soins et 
service en périnatalité (usagers admis. Des services d’hospitalisation périnatale sont offerts à ces deux 
hôpitaux, le premier étant un hôpital de niveau 1B permettant des accouchements à partir de 34 
semaines et 5 jours, alors que le second reçoit les accouchements de 34 semaines et plus. Les services 
sont offerts par une équipe d’infirmières, d’omnipraticiens, de gynécologues-obstétriciens et de pédiatres 
qui interviennent en fonction des besoins cliniques de la clientèle. Des intervenants sociaux sont 
également rattachés à ces services. Autour de 550 nouveau-nés sont accueillis chaque année à Sainte-
Agathe, et environ 1400 à Saint-Eustache. Les visiteurs ont rencontré des gestionnaires dévouées, 
courageuses et armées d’une grande volonté d’innovation ont été rencontrées. 

Les services d’obstétriques et de périnatalité de ces deux centres sont bien intégrés. Il y a un continuum 
fluide entre le secteur anténatal, l’unité des naissances et les chambres post-partum. La polyvalence des 
infirmières, qui font des rotations dans l’ensemble de ces secteurs, contribue grandement à cette fluidité 
et permet, de plus, une utilisation optimale des ressources humaines lors des périodes o l’achalandage 
fluctue rapidement. Un souci constant d’améliorer la qualité et la sécurité des soins est perçu. Il se 
manifeste, entre autres, par la participation de l’ensemble des équipes au programme AMPRO, de même 
que par un programme de formation continue rigoureux et varié. Dans l’ensemble, les usagères 
rencontrées à ces deux centres ont exprimé leur satisfaction à l’égard des services reçus. Elles 
soulignent la bienveillance du personnel soignant et leur souci de répondre à leurs questions. Une 
usagère-partenaire participe aux comités d’allaitement. Les équipes sont encouragées à poursuivre leurs 
efforts d’intégration d’usagers-partenaires dans leurs travaux, notamment au niveau d’initiatives locales. 
De plus, l’établissement gagnerait à ce que les équipes s’approprient davantage le plan d’amélioration 
continue organisationnel. Les visiteurs ont constaté que certaines équipes utilisent une station visuelle en 
guise de points d’ancrage pour la transmission de l’information, mais cette station ne semble pas être 
arrimée avec le plan d’amélioration continue de la qualité de l’établissement. 

Le CISSS des Laurentides travaille activement à rehausser les pratiques organisationnelles requises
(POR afin de les rendre conformes; les services de périnatalité rencontrés sont pleinement engagés 
dans cette démarche. Ils sont félicités pour les travaux réalisés en ce qui a trait aux POR portant sur la 
prévention des blessures liées aux chutes et le bilan comparatif du médicament. Les visiteurs 
reconnaissent que, bien que les autres POR n’aient pas atteint le seuil de conformité, l’évaluation clinique 
de l’équipe soignante inclut des éléments en lien avec l’intégrité de la peau et la prévention de la 
thromboembolie veineuse, et que les soins sont donnés en conséquence. Le transfert d’information entre 
les différents quarts de travail infirmier n’est pas standardisé et le contenu pourrait donc différer entre 
infirmières et être incomplet. Les équipes sont invitées à développer une procédure présentant une 
certaine uniformité et garantissant que l’ensemble des informations essentielles sont transmises lors du 
transfert.

Le Centre multiservices de santé et de services sociaux de Sainte-Agathe a reçu la certification «Initiative 
Amis des bébés» et l’Hôpital de Saint-Eustache travaille à obtenir cette reconnaissance. Il y a donc une 
volonté claire de promouvoir l’allaitement et les ressources y sont allouées en toute cohérence dans ces 
deux services. La visite de ces services a eu lieu à la suite d’une période particulièrement achalandée 
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

3.1.5 L’équipe respecte la procédure organisationnelle qui vise la
confidentialité de la personne accédant aux soins et services en
périnatalité.

Priorité normale

3.1.20 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour
communiquer les droits et les responsabilités des personnes
accédant aux soins et services en périnatalité.

Priorité élevée

3.1.28 L’équipe est informée des recommandations émises à la suite de
l’étude des causes d’accouchements de mort-nés ou de décès
néonatals.

Priorité élevée

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

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

3.1.39.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
assurer qu'une évaluation complète est réalisée pour
l'usager dont le repérage est positif pour le risque
d’atteinte à l’intégrité de la peau.

POR

à l’unité des naissances de Sainte-Eustache. Bien que ces situations soient peu fréquentes, l’impact de 
ces moments sur les usagers et les soignants peut être important et de longue durée. L’établissement 
est invité à réfléchir à des solutions afin de minimiser les effets de ces moments où les niveaux 
d’accompagnement et d’enseignement peuvent différer de ce qui est habituellement donné. De plus, les 
constats amènent à se questionner sur l’hétérogénéité des soins périnatals et postnatals offerts sur 
l’ensemble du territoire. L’établissement est donc invité à évaluer si un tel déséquilibre est présent et à 
explorer les stratégies qui pourraient être mises en place afin d’uniformiser les soins offerts, le cas 
échéant. 

Les visiteurs remercient les équipes pour leur accueil et tiennent à souligner leur résilience et leur 
proactivité face aux défis surmontés au cours des dernières années.

Tableau 6 : Critères non conformes en matière de Soins et services en 
périnatalité (usagers admis
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

3.1.40.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
l'utilisation des outils d’aide à la décision clinique afin
de déterminer les interventions requises pour un
usager dont le repérage du risque de thromboembolie
veineuse est positif.

POR

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

3.1.41.1 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.

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

POR

3.1.74 L’équipe respecte la procédure organisationnelle en matière de
manipulation, de stockage, d’étiquetage et d’élimination du lait
maternel.

Priorité normale

3.2.4 Les équipes s’assurent que les usagers, les personnes proches
aidantes et les visiteurs reçoivent l’information nécessaire sur les
pratiques de base et les précautions additionnelles, et ce, sous une
forme facile à comprendre.

Priorité élevée
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Soins et services en néonatalogie (usagers admis

Évaluation du chapitre : 91,0 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 9,0 % 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 :
Le chapitre 4, Soins et services en néonatalogie, a été évalué en visitant le service de néonatalogie de 
l’Hôpital de Saint-Eustache et celui de l’Hôpital régional de Saint-Jérôme.  Saint-Eustache, le service de 
néonatalogie est de niveau 2A; il comporte 5 lits et offre des soins comprenant la ventilation non invasive 
et le gavage.  Saint-Jérôme, le service de néonatalogie est de niveau 2B; il comporte 8 lits et offre 
également des soins comprenant la ventilation non invasive et le gavage. Ces services de néonatalogie 
sont intégrés dans le réseau du Centre de coordination en périnatalogie du Québec et accueillent donc 
les nouveau-nés prématurés de la région, dès la naissance ou au retour d’une hospitalisation en centre 
tertiaire. Les équipes sont composées de pédiatres, d’omnipraticiens et d’infirmières. Plusieurs 
professionnels spécialisés contribuent au service de néonatalogie, notamment dans les domaines du 
travail social, de l’inhalothérapie, de la physiothérapie, de la nutrition et du service de pharmacie. Les 
deux services visités sont gérés par des gestionnaires qui sont constamment animées d’un souci de 
bonifier la qualité des soins aux usagers et d’améliorer le climat et les conditions de travail du personnel.

Les équipes rencontrées se démarquent par leurs soins attentionnés et leur désir constant d’améliorer les 
processus et de développer des outils qui peuvent améliorer l’efficience de leur travail. Les soins et 
services donnés par chacune de ces équipes sont complets et une continuité est assurée entre les soins 
en néonatalogie et ceux donnés en post-partum pour les mères hospitalisées. Des facilités d’accueil sont 
disponibles pour accommoder les parents qui regagnent leur domicile, mais dont le nouveau-né doit 
demeurer hospitalisé. Les parents rencontrés ont tous fait part de leur grande satisfaction à l’égard des 
soins prodigués à leur enfant et ont exprimé la grande sensibilité de l’équipe envers ces moments de vie 
des plus éprouvants. Force est de constater que ces équipes ont pleinement intégré les valeurs de 
l’établissement et les font vivre à travers les soins prodigués.  

Le développement continu des équipes est assuré par de nombreuses occasions d’apprentissage, que ce 
soient les « bac » de formation, le soutien par une conseillère clinique en soins infirmiers ou des 
formations offertes par des organisations externes. Tous les moments plus tranquilles sont considérés 
comme des occasions o des apprentissages pourraient être faits. De plus, il y a un suivi rigoureux des 
formations complétées et de celles qui restent à faire. 

Il existe une forte disparité dans la qualité des installations physiques des deux services. Alors qu’à 
l’Hôpital de Saint-Eustache, les lieux sont neufs, aérés et permettent une confidentialité des soins, le 
tableau est tout autre à l’Hôpital régional de Saint-Jérôme. Le service de néonatalogie à cet endroit est 
exigu et vétuste. De plus, l’absence de lieux réservés au rangement cause un encombrement des 
espaces. Un lavabo à l’entrée de l’unité sert à la fois de lieu de préparation de médicaments, de 
préparation pour l’alimentation des nouveau-nés et de station de lavage de mains, ce qui n’est pas 
conforme aux standards actuels. Le CISSS des Laurentides est pleinement conscient de cette situation et 
cherche des solutions pour améliorer les installations. L’établissement est invité à maintenir cette priorité 
au cours des prochaines années.

Les deux équipes travaillent avec une station visuelle, mais il est noté que cette dernière sert plus à 
guider la transmission d’informations qu’à établir un «vrai nord», avec objectifs et cibles de suivis. À cet 
égard, les équipes ne semblent pas avoir intégré le plan d’amélioration de la qualité de l’établissement. 
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

4.1.2 L’équipe confirme les pronoms ainsi que le nom du nouveau-né et
des parents dans le cadre du processus d’accueil.

Priorité normale

4.1.3 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour
communiquer les droits du nouveau-né et des parents ainsi que les
responsabilités des parents au sujet des soins et services en
néonatalogie.

Priorité élevée

4.1.5 L’équipe respecte la procédure organisationnelle qui vise la
confidentialité du nouveau-né.

Priorité normale

La bonification des stations visuelles afin qu’elles transmettent ces informations aiderait à mobiliser les 
équipes envers l’amélioration continue de la qualité, en conformité avec les orientations de 
l’établissement. 

Le CISSS des Laurentides travaille activement à rehausser les pratiques organisationnelles requises
(POR afin de les rendre conformes et les équipes des services de néonatalogie rencontrées sont 
pleinement engagées dans cette démarche. Elles sont félicitées pour les travaux qui ont été faits 
concernant les POR portant sur la prévention des blessures liées aux chutes et le bilan comparatif du 
médicament. Les visiteurs reconnaissent que, bien que les autres POR n’aient pas atteint le seuil de 
conformité, l’évaluation clinique de l’équipe soignante inclut des éléments en lien avec l’intégrité de la 
peau et la prévention de la thromboembolie veineuse et les soins sont donnés en conséquence. Le 
transfert d’information entre les différents quarts de travail infirmier n’est pas standardisé et le contenu 
pourrait donc différer entre infirmières et être incomplet. Les équipes sont invitées à développer une 
procédure présentant une certaine uniformité et garantissant que l’ensemble des informations 
essentielles est transmis lors du transfert. Elles sont également invitées à poursuivre l’intégration des 
POR aux soins cliniques en les adaptant au contexte, afin qu’elles conservent tout leur sens auprès des 
équipes soignantes. 

Les deux services sont pleinement engagés à intégrer les soins développementaux du prématuré dans 
leur unité et n’hésitent pas à remettre en question leurs pratiques afin de s’ajuster pour améliorer la 
qualité des soins donnés. Les visiteurs souhaitent également souligner les efforts déployés par les deux 
services qui ont des réalités populationnelles propres et qui cherchent constamment à s’adapter afin de 
mieux répondre aux besoins de leur population respective.  

Les visiteurs remercient les équipes pour leur accueil et les félicitent pour leur dévouement et leur 
bienveillance à l’égard des nouveau-nés et de leur famille.

Tableau 7 : Critères non conformes en matière de Soins et services en 
néonatalogie (usagers admis
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

4.1.34 L’équipe respecte la procédure organisationnelle en matière de
manipulation, de stockage, d’étiquetage et d’élimination du lait
maternel.

Priorité normale

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

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

4.1.41.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
l'utilisation des outils d’aide à la décision clinique afin
de déterminer les interventions requises pour un
usager dont le repérage du risque de thromboembolie
veineuse est positif.

POR

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

4.1.42.1 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.

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

POR

4.1.68 L’équipe est informée des recommandations émises à la suite de
l’étude des causes de décès néonatals.

Priorité élevée
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Soins et services de pédiatrie (usagers inscrits

Évaluation du chapitre : 90,5 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 9,5 % 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 services des cliniques pédiatriques ambulatoires de l’Hôpital de Saint-Eustache et de l’Hôpital de 
Saint-Jérôme ont été visités afin d’évaluer le Chapitre 5, Soins et services en pédiatrie pour les usagers 
inscrits.  chacune de ces cliniques, soutenues par une agente administrative, les soins sont assurés par 
une infirmière et un pédiatre, ce dernier travaillant en rotation avec l’ensemble des pédiatres de 
l’établissement. Les infirmières travaillant à ces cliniques ont des postes combinés avec l’unité 
d’hospitalisation en pédiatrie de leur hôpital respectif. Les soins pédiatriques offerts à ces cliniques 
consistent en des suivis ponctuels pour des problèmes de santé physique aigus et limités dans le temps. 
Ces deux services ont leur propre gestionnaire, et chacune fait preuve d’un grand dynamisme, d’un souci 
de répondre aux besoins des enfants et d’une grande intégrité. Une étroite collaboration est observée 
entre les gestionnaires et les équipes médicales.

Les équipes sont bien outillées et savent s’adapter aux besoins des usagers. Les services offerts sont 
accessibles et efficaces. Il y a une grande fluidité entre la clinique et l’unité d’hospitalisation pédiatrique, 
qui accueille les usagers dont l’épisode de soins se prolonge au-delà de la fermeture de la clinique en fin 
de journée. Les usagers et les personnes proches aidantes sont satisfaits des services reçus et 
soulignent le souci que démontre la clinique à bien coordonner leurs soins avec les référents. L’équipe 
bénéficie de multiples opportunités de formation continue et une vigie rigoureuse permet un suivi serré 
des activités d’apprentissage complétées. Les espaces physiques de la clinique de Saint-Jérôme sont 
vastes et permettent d’accueillir confortablement plusieurs usagers à la fois. La situation diffère à la 
clinique de Saint-Eustache, o les locaux sont adjacents à l’unité de débordement du service des 
urgences, ce qui peut affecter la fluidité de la clinique. L’établissement est encouragé à préciser la vision 
des infrastructures pour cette clinique pédiatrique dont les installations actuelles sont temporaires, mais 
sans solution définie. L’utilisation d’audits semble inégale entre les deux cliniques et le plan 
d’amélioration continue de la qualité de l’établissement est peu connu des équipes de soins. 

Le CISSS des Laurentides travaille activement à rehausser les pratiques organisationnelles requises
(POR afin de les rendre conformes et les cliniques pédiatriques ambulatoires sont pleinement engagées 
dans cette démarche. L’établissement est félicité pour les travaux effectués concernant les POR 
applicables en clinique ambulatoire, à savoir la prévention des blessures liées aux chutes et le bilan 
comparatif du médicament. Les visiteurs ont constaté une application hétérogène de la procédure dictant 
la consignation du consentement au dossier. Bien qu’en clinique externe, le consentement verbal 
implicite soit acceptable, des consentements écrits sont nécessaires pour des interventions comportant 
des risques plus importants, comme l’administration de certains médicaments intraveineux. 
L’établissement est encouragé à réviser cette procédure afin d’assurer une uniformité dans son 
application. De plus, l’établissement est invité à travailler au développement d’une procédure encadrant la 
communication des droits et responsabilités des usagers en début d’épisode de soins. 

Pour terminer, il convient de souligner les nombreuses portes d’entrée des cliniques ambulatoires 
pédiatriques, toutes bien définies et structurées à l’aide d’une trajectoire spécifique, qui est constamment 
diffusée et présentée aux différentes équipes médicales du territoire. Ces cliniques permettent d’offrir des 
soins optimaux et comblent un besoin pour les enfants de la région. 

Les visiteurs remercient les équipes pour leur accueil et les félicitent pour leur travail et leurs idées, qui 
gagneraient à être connues.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

5.1.1 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.

5.1.1.1 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

5.1.3 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour
communiquer les droits et les responsabilités des jeunes et de leur
famille en lien avec la prestation des soins et services de pédiatrie.

Priorité élevée

5.1.7 L’équipe consigne le consentement éclairé du jeune sur une base
continue tout au long du continuum de soins et services offerts.

Priorité normale

Tableau 8 : Critères non conformes en matière de Soins et services de pédiatrie
(usagers inscrits)
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5.1.27 L’information pertinente aux soins et services dispensés à l’usager
est communiquée de façon efficace lors des transitions des soins.

5.1.27.5 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



Soins et services pour les jeunes en difficulté (usagers inscrits)

Évaluation du chapitre : 75,7 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 24,3 % 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 sont mobilisées et engagées auprès des jeunes et de leurs familles. La proximité et 
l’implication des gestionnaires soutiennent cet engagement et contribuent à la qualité des services. La 
collaboration avec les nombreux partenaires internes et externes favorise l’accessibilité et l’adaptation des 
interventions aux besoins des jeunes, tout en renforçant la continuité et la fluidité des parcours.

La nouvelle programmation, notamment en lien avec la transition vers l’âge adulte, permet d’assurer une 
continuité dans le soutien offert aux jeunes à la fin des services de protection de la jeunesse. Les 
partenaires y jouent un rôle actif et plusieurs équipes témoignent de leur présence régulière afin de mieux 
se faire connaître des intervenants. Par ailleurs, la formation Brigade, largement diffusée, renforce la 
sécurité des jeunes et des intervenants, tandis que la mise en place de l’équipe SWAT contribue à réduire 
les délais d’attente et à offrir une prise en charge plus rapide et continue des jeunes et de leurs familles.

Les services offerts demeurent centrés sur les besoins des jeunes et de leurs familles. La flexibilité et la 
capacité d’adaptation des intervenants favorisent l’entraide, la créativité et des approches diversifiées. 
Toutefois, il apparaît nécessaire de renforcer la participation active des usagers dans l’amélioration des 
services, notamment par le recours aux sondages, au traitement des plaintes et à l’analyse des 
événements indésirables. Les POR liés à la prévention du suicide, à l’évaluation du risque à domicile et au 
suivi des médicaments sont bien implantés, tandis que ceux concernant la double identification, l’intégrité 
de la peau et la prévention des chutes nécessitent encore un approfondissement.

Malgré ces avancées, la sécurité des intervenants demeure une préoccupation importante. La grille 
d’évaluation du risque de comportements violents est prometteuse, mais elle reste peu connue des 
équipes. L’utilisation accrue des réseaux sociaux alimente parfois la haine envers les intervenants, qui 
perçoivent peu de moyens pour contrer ce phénomène. Certaines zones dépourvues de couverture 
cellulaire créent également un sentiment d’insécurité lors d’interventions à domicile et l’utilisation des 
véhicules personnels soulève des inquiétudes quant à la protection des employés et de leurs proches.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

6.1.2 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.

6.1.2.1 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

6.1.6 L’équipe utilise une approche adaptée à la prévention de
traumatismes dans l’ensemble de leur relation avec les jeunes et
leur famille.

Priorité normale

6.1.12 L’équipe consigne le consentement éclairé sur une base continue
tout au long du continuum des soins et services offerts pour les
jeunes en difficulté.

Priorité normale

6.1.18 L’équipe participe au programme de prévention des chutes de
l’établissement, fondé sur des données probantes, afin de réduire
les blessures qui en découlent.

6.1.18.1 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour
offrir un environnement physique sécuritaire afin de
prévenir les chutes et réduire les blessures qui en
découlent.

6.1.18.5 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
déclarer les chutes et les blessures qui en découlent
comme incidents et accidents survenus lors de la
prestation des soins et services.

6.1.18.6 L’équipe participe à des activités d’apprentissage
continues sur le programme de prévention des chutes
et de réduction des blessures qui en découlent.

POR
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Tableau 9 : Critères non conformes en matière de Soins et services pour les 
jeunes en difficulté (usagers inscrits)



Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

6.1.19.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
assurer qu'une évaluation complète est réalisée pour
l'usager dont le repérage est positif pour le risque
d’atteinte à l’intégrité de la peau.

6.1.19.4 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.

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

6.1.19.6 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

6.1.24 L’équipe évalue l’évolution de la situation des jeunes et de leur
famille, sur une base continue, de manière à ajuster le plan de
soins et services individualisé.

Priorité élevée

6.1.27 L’équipe adhère au cadre d’éthique de l’établissement pour traiter
de façon proactive les questions d’ordres éthiques survenant lors
de la prestation de services offerts aux jeunes en difficulté.

Priorité élevée
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

6.1.29.5 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

6.1.32 L’équipe inclut la planification des étapes de transition dans le plan
de soins et services individualisé du jeune.

Priorité normale

6.1.46 L’équipe respecte la procédure organisationnelle visant à préparer
le jeune et sa famille au retrait de celui-ci de son milieu familial.

Priorité élevée

6.1.47 L’équipe respecte la procédure organisationnelle visant à réduire
au minimum les transitions de placement des jeunes.

Priorité élevée

6.1.52 L’équipe respecte la procédure organisationnelle portant sur la
clôture des dossiers des jeunes suivis dans le cadre des services
de protection de la jeunesse.

Priorité élevée
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Les équipes responsables des soins et services pour les jeunes en difficulté pour les usagers admis en
centre de réadaptation pour jeunes en difficulté d’adaptation (CRJDA) ont été rencontrées dans le cadre
de cette visite. Ces équipes ont comme mandat d’offrir des services spécialisés d’adaptation, de
réadaptation et de réinsertion sociale aux jeunes qui présentent des difficultés d’adaptation.  

Les équipes sont mobilisées et engagées auprès des jeunes et de leurs familles. La proximité et
l’implication des gestionnaires sont très appréciées par le personnel et permettent la rétention des
intervenants. Des efforts considérables sont mis en place afin d’assurer le bon appartement et le bon
niveau de services en fonction des besoins du jeune et de sa famille. 

Les jeunes et leurs familles sont au cœur des décisions et les services offerts sont centrés sur leurs
besoins. Les équipes ont mis en place des moyens pour assurer la pertinence clinique et l’accessibilité en
temps opportun et aussi pour favoriser un environnement qui répond aux besoins des jeunes et de leurs
familles. 

Bien que les services soient centrés sur les besoins des jeunes et de leurs familles, l’apport des usagers
par le biais de sondages, de plaintes ou de données sur les événements indésirables pourrait être
favorisé davantage. 

Le plan d’amélioration de la qualité est peu connu des équipes. L’établissement est encouragé à
promouvoir la culture d’amélioration continue par le suivi d’indicateurs de mesure et le suivi visant
l’amélioration en continu dans un objectif d’adapter et d’améliorer les soins et services qui répondent aux
besoins de la clientèle. 

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, les équipes sont félicitées pour la conformité aux
pratiques suivantes : la double identification, le bilan comparatif des médicaments, la communication
efficace lors des transitions de soins. Elles sont maintenant invitées à porter une attention particulière à la
prévention des chutes et à l’optimisation de l’intégrité de la peau.

En terminant, les visiteurs ne peuvent passer sous silence l’implication des jeunes dans la communauté.
On peut citer, par exemple, le temps investi bénévolement auprès des aînés, leur participation à des
activités sportives ou culturelles dans la communauté avec leur famille ainsi que toutes les initiatives dans
les unités de réadaptation, comme l’atelier de travail C-Palette au centre de réadaptation d’Huberdeau,
ou encore le rituel de sonner le gong au départ d’un jeune au centre de réadaptation de Sainte-Thérèse.

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 14,5 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 85,5 % des critères sont conformes

Soins et services pour les jeunes en difficulté (usagers admis)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

7.1.16 L’équipe communique toute information aux jeunes et à leur famille
de manière claire et opportune afin de permettre leur pleine
participation aux services offerts pour les jeunes en difficulté.

Priorité normale

7.1.18 L’équipe participe au programme de prévention des chutes de
l’établissement, fondé sur des données probantes, afin de réduire
les blessures qui en découlent.

7.1.18.1 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour
offrir un environnement physique sécuritaire afin de
prévenir les chutes et réduire les blessures qui en
découlent.

7.1.18.6 L’équipe participe à des activités d’apprentissage
continues sur le programme de prévention des chutes
et de réduction des blessures qui en découlent.

POR

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

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

7.1.19.6 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

7.1.21 L’équipe respecte la procédure organisationnelle sur l’utilisation
des mesures de contrôle les moins restrictives si le besoin d’y
recourir est identifié tout au long du continuum des services pour
les jeunes en difficulté.

Priorité élevée

7.1.24 L’équipe évalue l’évolution de la situation des jeunes et de leur
famille, sur une base continue, de manière à ajuster le plan de
soins et services individualisé.

Priorité élevée

Tableau 10 : Critères non conformes en matière de Soins et services pour les
jeunes en difficulté (usagers admis)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

7.1.27 L’équipe adhère au cadre d’éthique de l’établissement pour traiter
de façon proactive les questions d’ordres éthiques survenant lors
de la prestation de services offerts aux jeunes en difficulté.

Priorité élevée

7.1.44 L’équipe respecte la procédure organisationnelle pour
communiquer aux jeunes et à leur famille des informations au sujet
de leurs droits lorsqu’ils doivent obtenir des soins et services offerts
par le système judiciaire.

Priorité normale

7.1.52 L’équipe respecte la procédure organisationnelle portant sur la
clôture des dossiers des jeunes suivis dans le cadre des services
de protection de la jeunesse.

Priorité élevée
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