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A propos d'Agrément Canada

Agrément Canada (AC) est le plus important organisme accréditeur au Canada. Etabli depuis plus de 60
ans, AC offre un éventail d'outils et de programmes d'évaluation destinés aux organismes de santé, de
services sociaux et communautaires pour améliorer la qualité et la sécurité au Canada et dans le monde
entier.

Nous continuons d'élargir notre influence et notre champ d'application. En collaboration avec notre société
affiliée, I'établissement de normes en santé (HSO), nous offrons des programmes et des services centrés
sur la personne qui sont des références en matiére de qualité a I'échelle de I'écosystéme de santé. HSO
élabore des normes fondées sur des données probantes et des solutions d'amélioration de la qualité de
calibre mondial. Nos programmes d'évaluation et nos solutions d'amélioration de la qualité ont été
adoptés dans plus de 12000 établissements sur cing continents. HSO est le seul organisme d'élaboration
de normes (OEN) a se consacrer aux services de santé et aux services sociaux. Agrément Canada
permet aux organisations d'atteindre les normes nationales et mondiales grace a des programmes
novateurs qui sont adaptés aux besoins locaux. Grace a nos programmes et services d'évaluation, nous
contribuons a la prestation de soins sécuritaires et de haute qualité dans I'ensemble de I'écosystéme de
santé.

AC et HSO sont des organismes indépendants, non gouvernementaux et sans but lucratif qui satisfont
aux exigences étendues d'agrément par des tiers du Conseil canadien des normes, de I'International
Society for Quality in Health Care (ISQua) et de I'Asia Pacific Accreditation Cooperation (APAC).

A propos du rapport d'agrément

L'établissement mentionné dans le présent rapport de visite participe au programme d'agrément
Qmentum QuébecM® d'Agrément Canada.

Dans le cadre de ce programme, |'établissement a participé a des activités d'amélioration continue de la
qualité et a été soumis a des évaluations, dont une visite d'agrément du 15/09/2024 au 20/09/2024.

Le présent rapport a été produit a partir de renseignements provenant d'évaluations par des pairs ainsi
que d'autres données obtenues aupres de I'établissement. Agrément Canada se fie a I'exactitude et a la
précision des renseignements fournis par I'établissement pour planifier et mener les visites d'agrément et
produire ce rapport. Il incombe a I'établissement de divulguer rapidement a Agrément Canada tout
incident qui pourrait influer sur son statut d'agrément.
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Confidentialité

LE PRESENT DOCUMENT EST CONFIDENTIEL ET PROTEGE PAR LES DROITS D'AUTEUR ET LES
AUTRES DROITS DE PROPRIETE INTELLECTUELLE AU CANADA ET AILLEURS DANS LE MONDE.

Le présent rapport d'agrément est fourni a I'établissement mentionné dans ce rapport d'agrément, et les
utilisations autorisées sont telles qu'énoncées dans I'entente de licence du client sur la propriété
intellectuelle entre Agrément Canada et I'établissement et rien dans les présentes ne doit étre interprété
ou considéré comme ayant cédé ou transféré toute propriété, tout titre ou tout intérét a un tiers. Bien
qu'Agrément Canada traitera le présent rapport de maniére confidentielle, I'établissement peut divulguer
ce rapport a d'autres personnes, comme indiqué dans l'entente, a condition que I'avis de droit d'auteur et
les citations, autorisations et accusés de réception appropriés soient inclus dans toute copie de ce
rapport. Toute autre forme d'utilisation ou d'exploitation est strictement interdite, a moins d'une
autorisation expresse d'Agrément Canada. Toute modification apportée au présent rapport d'agrément
compromet l'intégrité du processus d'agrément; cette action est strictement interdite. Pour obtenir
I'autorisation de reproduire ou d'utiliser ce rapport d'agrément a toute autre fin, veuillez envoyer un
courriel a : publications@healthstandards.org.

Le présent rapport d'agrément est fourni a titre d'information et ne constitue pas un avis médical ou de
soins de santé. Il est fourni «tel quel» sans aucune garantie, expresse ou implicite, y compris, mais

sans s'y limiter, toute garantie d'adéquation ou de qualité marchande, d'adéquation a un usage
particulier, de non-violation des droits de propriété intellectuelle, et son contenu est complet, correct, a
jour et ne contient pas d'erreurs, de défauts, de lacunes ou d'omissions. Agrément Canada ou ses
concédants de licence se dégagent de toute responsabilité envers vous et toute autre personne dans
quelque éventualité que ce soit ou surviendraient de quelconques dommages directs, indirects,
accessoires, particuliers ou immatériels pouvant découler de I'utilisation du présent rapport d'agrément,
ou y étre liés (notamment la perte de profits ou de revenus, la réduction de gains anticipés ou
enregistrés, la perte de données, la perte d'accés a un quelconque systeme informatique, l'incapacité de
réaliser des économies prévues ou toute autre perte économique, ou encore les conséquences d'une
quelconque réclamation de tiers), que ce soit pour des raisons de négligence, de responsabilité civile
délictuelle, de responsabilité Iégale, de responsabilité contractuelle ou de responsabilité en common law,
ou pour toute autre cause d'action ou matiére a poursuite, méme en cas d'avis préalable de I'éventualité
de ces dommages.
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Sommaire

A propos de I'établissement

Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) des Laurentides assure I'accessibilité, la
continuité et la qualité des soins et des services destinés a une population d’environ 670 000 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 Riviére-du-Nord, de Deux-Montagnes, Thérése-
De-Blainville et la ville de Mirabel.

Le CISSS des Laurentides, c’est prés de 20 000 employés auxquels s’ajoutent plus de 1 100 médecins et
64 infirmiéres praticiennes spécialisées. L'établissement offre des soins et services dans plus de 100
installations. Il est composé de 6 hépitaux, 15 CHSLD publics, 4 maisons des ainés et une maison des
ainés alternative, des CLSC, et des installations de services jeunesse, des centres de réadaptation en
déficience intellectuelle et en trouble de I'autisme, des centres de réadaptation en déficience physique,
des centres de réadaptation en dépendance, des centres de prélévements, une maison des naissances,
des services externes en santé mentale ainsi qu'un centre externe en dialyse, et un centre en
cancérologie.

Le CISSS des Laurentides est affilié a I'Université de Montréal et a I'Université du Québec en Outaouais,
ce qui contribue au développement professionnel, a I'innovation et a I'enrichissement de I'offre de soins et
de services.
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Apercu des observations de I'équipe de visiteurs
Interdisciplinarité

Nous observons une collaboration fructueuse avec les partenaires de la communauté, qui soulignent la
qualité de la communication active du CISSS ainsi que son soutien. Des travaux significatifs
d’amélioration continue de la qualité sont réalisés de maniére interdisciplinaire.

Dans les trois unités retraitement des instruments médicaux (URDM) visitées, une excellente
collaboration s’établit avec les partenaires. Le bloc opératoire, le génie biomédical et les services
utilisateurs maintiennent une communication continue, favorisant ainsi une synergie efficace.

Une belle complicité se manifeste entre la Direction des ressources informationnelles et les directions
cliniques dans la mise en place et le soutien de la Télésanté au sein de différents services. Cette
collaboration permet a I'organisation de promouvoir les initiatives émanant des équipes, tout en leur
offrant 'autonomie nécessaire a leur mise en ceuvre.

Nous avons constaté une forte coopération, tant interne qu’externe, entre I'Equipe de prévention et de
contrOle des infections (PCI) et divers services, tels que le Service de salubrité et d'hygiéne, la santé et
sécurité au travail (SST), la Santé publique, ainsi que les laboratoires et équipes de terrain. Cela se
reflete dans I'approche interdisciplinaire des comités PCI, ou la représentation de PCI est significative.

Pour ce qui est du volet de la santé publique, l'interdisciplinarité est un acquis bien établi. Les échanges
entre les différents intervenants mettent en lumiére comment la complémentarité de leurs expertises
bénéficie a 'usager, quel que soit son age.

Dans le secteur des mesures d’urgence, le nouveau Plan de sécurité a favorisé un rapprochement
important entre les différentes directions, facilitant ainsi une collaboration renforcée.

Lors de nos visites des différents sites, nous avons pu constater une belle dynamique de collaboration
interdisciplinaire au sein de chaque emplacement.

L’interdisciplinarité est également présente a travers le CISSS dans le secteur de la pharmacie.
Cependant, plusieurs dossiers restent a harmoniser au sein d’'un méme secteur, notamment en ce qui
concerne la variabilité des offres de services pharmaceutiques d’'une pharmacie a I'autre.

Continuité et trajectoires

De nombreux efforts sont déployés pour répondre efficacement aux besoins des usagers. La coordination
interprogrammes est évidente, et la mise en place des directeurs de fluidité depuis prés de deux ans a
déja des impacts notables sur 'augmentation du nombre d’usagers desservis dans les différents
hépitaux. La volonté de standardiser les outils et les approches se refléte dans la réalité.

Les URDM collaborent étroitement avec les blocs opératoires pour éviter les annulations de chirurgies.
Des ajustements constants sont réalisés afin d'assurer cette fluidité.

Le Service de Télésanté met a disposition des services cliniques plusieurs outils standardisés pour
faciliter la mise en ceuvre d’activités de maniere autonome. Des efforts sont également consacrés a
garantir la fluidité du transfert d’'information concernant la PCI. Une approche multifacette est préconisée
pour faciliter les échanges, incluant des informations partagées via appels téléphoniques, notes de
service et visites sur site.

Les efforts se poursuivent pour harmoniser les outils de travail a travers les divers sites, notamment pour
les études de liens épidémiologiques. Les différents programmes et projets en cours veillent a établir un
lien direct avec les étapes de la vie de la personne, que ce soit en périnatalité, pour les enfants en
garderie ou a la maternelle, ainsi qu’au niveau primaire et secondaire. L’accent est mis sur les besoins
spécifiques de chaque tranche d’age.
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Un suivi est mis en place avec d’autres directions pour assurer le relais de service lorsqu’un usager est
transféré aux soins d’'une autre équipe.

Enfin, les offres de services varient d’'une pharmacie a l'autre, ce qui n’est pas nécessairement en lien
avec les besoins de la clientéle, mais plutét avec les ressources disponibles et les services antérieurs a
la création du CISSS.

Expérience usager

La satisfaction des usagers et des proches aidants est globalement significative. La mise en place de
sondages en continu, ainsi que la diffusion des résultats via Power BI, témoignent de I'engagement de
I'établissement envers une culture d’amélioration continue.

Dans certains secteurs des cliniques ambulatoires, les usagers remplissent un sondage lors de leur
rendez-vous, incluant des questions sur la conformité de I'hygiéne des mains du personnel soignant. Bien
que les usagers expriment une satisfaction générale concernant les services rendus, certains d’entre eux
ne savent pas ou rapporter leurs commentaires ou inquiétudes.

Maison de naissance : Il convient de noter qu'une personne nécessitant des précautions additionnelles
ne reoit pas de soins a la maison de naissance, ce qui peut créer un risque d’exclusion. Les différents
programmes et projets en cours veillent & établir un lien direct avec les étapes de la vie de la personne,
que ce soit en périnatalité, pour les enfants en garderie, ou pour ceux a I'école primaire et secondaire.
L’accent sera mis sur les besoins spécifiques de chaque tranche d’age.

Un suivi est organisé avec d’autres directions pour assurer le relais de service lorsqu’un usager est
transféré vers une autre équipe de soins.

Témoignages : Le personnel, ainsi qu’'un médecin et un patient, expriment leur appréciation pour le travail
et le soutien de I'équipe de pharmacie.

Implication des usagers et des personnes proches aidantes

Lors de cette visite, plusieurs membres de I'équipe qui sont également des Usagers Partenaires
Ressources (UPR) ont pu étre rencontrés. Les progres accomplis ainsi que 'engagement accru en faveur
de l'intégration des UPR sont significatifs dans toutes les sphéres de I'organisation.

Cette approche axée sur la participation citoyenne témoigne de I'engagement du CISSS des Laurentides
a offrir des soins centrés sur I'individu. Les commentaires et recommandations des UPR sont précieux
pour eux, car ils reflétent leur expérience vécue et leur expertise unique. Grace a leur contribution, le
CISSS des Laurentides est en mesure d’adapter et d’améliorer continuellement les services et les soins
pour qu’ils répondent aux besoins uniques de chaque personne. Le CISSS intégre aussi l'apport des
usagers en utilisant les résultats de sondages, du processus de traitement des plaintes, les rapports de
gestion des risques et les demandes d'assistances aux usagers afin d'adapter et d'améliorer I'accés et la
prestation de services et de soins.

La présence active d’'UPR est notable dans divers secteurs. Par exemple, un usager partenaire
ressource est impliqué dans la conception et les plans de rénovation de certaines unités de retraitement
des dispositifs médicaux (URDM) et de retraitement des dispositifs endoscopiques (URDE). Les équipes
sont encourageés a poursuivre cette démarche.

L’implication des patients partenaires ressources est intégrée dans la culture de la télésanté, tant au
niveau de la conception du service qu’au sein du comité stratégique. Les représentants des comités des
usagers jouent également un rble essentiel dans le processus consultatif en matiére de PCI.
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Les différents programmes et projets en cours veillent a établir un lien direct avec les étapes de la vie des
usagers, que ce soit en périnatalité, pour les enfants en garderie, a la maternelle ou au niveau primaire et
secondaire. L’accent est mis sur les besoins spécifiques de chaque tranche d’age.

Un suivi est assuré avec d’autres directions pour garantir le relais de service lors du transfert d’'un usager
aux soins d’une autre équipe qui poursuivra le suivi.

Cependant, nous constatons qu'il y a actuellement peu d’'implication (voire pas) des usagers et de leurs
familles dans les comités et travaux liés au circuit du médicament. Par exemple, le comité
interdisciplinaire central est a la recherche de patients partenaires. Nous encourageons I'équipe a
poursuivre cette démarche essentielle.

Finalement, nous avons remarqué que les équipes travaillent en interdisciplinarité en intégrant des
usagers partenaires ou des ressources, voire méme des proches, a leur équipe opérationnelle. Un récent
numéro de la revue «Info-Partenariaty du CISSS montre comment cela a permis d’améliorer certains cas
de divulgation auprés de la clientéle, grace a I'équipe de 'accompagnement des usagers-ressources.

Principales pistes d'amélioration et domaines d'excellence

Domaines d'excellence

*Rayonnement des usagers partenaires ressources
*Lien avec la communauté et les partenaires
*Solidarité des équipes (ex.: Digue Morier)

*Culture de la mesure

*Cadre d’éthique intégré

*Plan d’amélioration par le CUCI

*Souci pour les populations vulnérables

Pistes d'améliorations

*Assurer de mettre en place I'ensemble du processus du bilan comparatif des médicaments (BCM)
*Actualiser le processus d'évaluation de la contribution du personnel

*Poursuivre I'élan vers le retrait de la MOI

«Communiquer les résultats des activités d'amélioration continue a tous incluant aux usagers
*Adapter en continu I'offre de service en lien avec I'augmentation et les besoins de la population
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Soins centrés sur les personnes

Lors de notre visite, nous avons eu le plaisir de rencontrer plusieurs membres de I'équipe qui sont
également des Usagers Partenaires Ressources (UPR). Nous souhaitons mettre en évidence les progrées
significatifs accomplis ainsi que I'engagement accru en faveur de I'intégration des UPR dans toutes les
sphéres de I'organisation.

Cette approche axée sur la participation citoyenne témoigne de I'engagement du CISSS des Laurentides
a offrir des soins centrés sur 'individu. Les commentaires et recommandations des UPR sont précieux
pour eux, car ils reflétent leur expérience vécue et leur expertise unique. Grace a leur contribution, le
CISSS des Laurentides est en mesure d’adapter et d’'améliorer continuellement les services et les soins
pour qu’ils répondent aux besoins uniques de chaque personne.

Le CISSS intégre aussi I'apport des usagers en utilisant les rapports des sondages, des plaintes et les
demandes d'assistances aux usagers afin d'adapter et d'améliorer I'acces et la prestation de services et
de soins.

De plus, nous avons remarqué que les équipes travaillent en interdisciplinarité en intégrant des usagers
partenaires ou des ressources, voire méme des proches, a leur équipe opérationnelle. Un récent numéro
de la revue «Info-Partenariat» du CISSS montre comment cela a permis d’améliorer certains cas de
divulgation auprés de la clientéle, grace a I'équipe de 'accompagnement des usagers-ressources.

Apercu de I'amélioration de la qualité

La gestion intégrée de la qualité est une méthode qui repose sur 'engagement et la participation active
de chaque individu dans I'amélioration continue de la qualité et de la sécurité. Cela exige une volonté et
une collaboration de tous les membres concernés, y compris la direction, les gestionnaires, le personnel,
les médecins, les stagiaires et les bénévoles.

Le Centre intégré de santé et services sociaux des Laurentides posséde une culture bien ancrée
d'amélioration continue de la qualité. Le soutien qu'accorde I'équipe de la DQEPEP aux différents
programmes et services du CISSS témoigne de sa détermination a répondre aux priorités stratégiques
organisationnelles.

Nous tenons a souligner que I'équipe a mis en place plusieurs indicateurs pour mesurer les progrés
accomplis dans la réalisation des pistes d’amélioration identifiées.

Des audits ont été effectués sur les pratiques organisationnelles requises, et I'équipe de la DQEPE a
intégré les résultats de ces audits dans le tableau de bord Power BI, ce qui permet a tous les secteurs de
suivre leurs propres performances. Nous tenons a souligner cette initiative remarquable, qui permet de
visualiser les avancées et les tendances des résultats.

Nous les encourageons a suivre ces indicateurs a la salle stratégique afin que les orientations
stratégiques soient des leviers dans I'amélioration de la qualité.
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Apercu du programme

En 2018, Agrément Canada fut mandaté par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
pour réaliser la démarche d'agrément des Etablissements 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 QmentumMP adaptée au contexte québécois quant
a la prestation des soins de santé et des services sociaux, selon une approche par trajectoire. L'approche
par trajectoire fait référence a I'établissement et a la prestation des soins et services de santé en fonction
du processus complexe illustrant I'ensemble du cheminement de I'usager présentant une condition
clinique donnée et qui peut impliquer plusieurs services et prestataires de soins a 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 de
services sociaux du réseau québécois. Dans le cadre de la mise en ceuvre du programme au sein du
RSSS du Québec, le programme d'agrément adapté se déroule en deux périodes de cing ans (2018-
2022 et 2023-2028). Chaque cycle d'agrément comprend cing séquences. Chaque séquence porte sur
I'évaluation de programmes-services du RSSS ou de normes organisationnelles et transversales.

Le programme s'appuie sur diverses méthodologies d'évaluation : I'autoévaluation réalisée par les
instances de gouvernance, les gestionnaires, les comités interdisciplinaires et les équipes, ainsi que
I'évaluation sur place dans le cadre de visites d'agrément et I'administration de sondages qui portent sur
trois grandes sphéres, soit : 1) le fonctionnement de la gouvernance; 2) I'expérience de l'usager; et, 3) les
perceptions du personnel en lien avec la qualité de vie au travail et la culture de sécurité. La visite
d'agrément est menée selon une approche par traceur et est effectuée par des pairs, dénommeés
visiteurs. L'ensemble de ces méthodologies permet de brosser le portrait le plus représentatif possible de
la maturité d'un établissement en matiére d'amélioration continue, en faisant ressortir les acquis et les
défis a relever.

Le manuel d'évaluation a I'appui des méthodes d'évaluation de méme que les résultats présentés dans ce
rapport, est divisé en chapitres. Le rapport comprend un résumé complet des observations des visiteurs,
les installations visitées, les résultats de I'évaluation des pratiques organisationnelles requises et des
chapitres.
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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

I'établissement.

Tableau 1: Installations évaluées pendant la visite sur place

Installation

Santé publique — CISSS des Laurentides

Hbépital de St-Jérébme

Hopital de St-Jérome

Hépital de St-Jérébme

Centre multiservices de santé et de services
sociaux d'Argenteuil

Centre multiservices de santé et de services
sociaux d'Argenteuil

Centre multiservices de santé et de services
sociaux d'Argenteuil

Hbépital de Saint-Eustache

Hoépital de Saint-Eustache

Hépital de Saint-Eustache

Centre de cancérologie de Saint-Eustache

Centre de cancérologie de Saint-Eustache

Centre externe de dialyse rénale de Saint-
Eustache

Rapport de visite : Programme Qmentum Québec“®

Chapitre

Santé publique

Programme de prévention et de contrdle des
infections

Services de retraitement des dispositifs médicaux

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections

Services de retraitement des dispositifs médicaux

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections

Services de retraitement des dispositifs médicaux

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections
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Installation

Centre externe de dialyse rénale de Saint-
Eustache

Clinique externe de psychiatrie adulte Saint-
Eustache

Clinique externe de psychiatrie adulte Saint-
Eustache

CLSC de Piedmont

CLSC de Piedmont

CLSC de Piedmont

Maison de naissance du Boisé-De-Blainville

Maison de naissance du Boisé-De-Blainville

Maison de naissance du Boisé-De-Blainville

RAC St-Jérome

RAC St-Jérobme

CHSLD L'Equip'Age

CHSLD L'Equip'Age

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Riviére-rouge

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Riviére-rouge
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Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
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Services de retraitement des dispositifs médicaux

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections

Gestion du circuit du médicament
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infections

Gestion du circuit du médicament

Programme de prévention et de controle des
infections
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Installation

Hépital de Mont-Laurier

Hépital de Mont-Laurier

CHSLD et centre de services ambulatoires
Drapeau-Deschambault

CHSLD et centre de services ambulatoires
Drapeau-Deschambault

CISSS des Laurentides

CISSS des Laurentides

CISSS des Laurentides

CISSS des Laurentides

CISSS des Laurentides

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

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

Centre multiservices de santé et services sociaux
de Ste-Agathe - Hopital Laurentien

Centre de services ambulatoires de Saint-Jérome

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sainte-Agathe
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Leadership — Gestion des ressources humaines,
matérielles, financiéres et informationnelles

Leadership — Gestion de la qualité et des risques

Planification des soins et des services dans les
situations d'urgence et de sinistres

Télésanté

Programme de prévention et de controle des
infections

Gestion du circuit du médicament

Gestion du circuit du médicament

Gestion du circuit du médicament

Services de retraitement des dispositifs médicaux

Page 13 de 39

© 2024, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.



Résultats selon les dimensions de la qualité

Agrément Canada définit la qualité des soins de santé a I'aide de huit dimensions de la qualité qui
représentent les principaux éléments de la prestation des services. Chaque critére des manuels
d'évaluation est lié a une dimension de la qualité. Le tableau suivant énumeére le nombre de critéres liés a

chaque dimension qui ont été cotés conformes, non conformes ou sans objet.

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

Dimension de la qualité

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

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

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

Efficience (Utilisez les ressources le
plus adéquatement possible.)

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

Pertinence (Faites ce qu'il faut pour
atteindre les meilleurs résultats.)

Sécurité (Assurez ma sécurité.)

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

Total
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Conforme

35

15

12

22

41

176

186

43

530

Non
Conforme

15

29

51

S.0.

Total

35

17

12

22

41

193

219

48

587
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Pratiques organisationnelles requises

Les pratiques organisationnelles requises (POR) sont des pratiques qui ont été établies comme
essentielles a instaurer par I'établissement pour améliorer la sécurité des usagers et pour réduire les
risques au minimum. Les POR contiennent de nombreux critéres, dénommeés tests de conformité.

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

Chapitre(s)

Gestion du circuit du
médicament

Gestion du circuit du
médicament

Gestion du circuit du
médicament

Gestion du circuit du
médicament

Leadership — Gestion de la
qualité et des risques

Leadership — Gestion de la
qualité et des risques

Leadership — Gestion de la
gualité et des risques

Leadership — Gestion de la
qualité et des risques

Leadership — Gestion de la
qualité et des risques

Leadership — Gestion des
ressources humaines,
matérielles, financiéres et
informationnelles

Leadership — Planification et
organisation des services
selon les besoins de la
population

Programme de prévention et
de contrdle des infections

Nom de la POR

Gérance des antimicrobiens
Liste d’abréviations qui ne doivent
pas étre utilisées

Médicaments de niveau d’alerte
élevé

Sécurité liée aux narcotiques
Bilan comparatif des
médicaments : une priorité

stratégique

Divulgation des incidents liés a la
sécurité des usagers

Gestion des incidents liés a la
sécurité des usagers

Programme d’entretien préventif
Prévention de la violence en
milieu de travail

Formation et perfectionnement
sur la sécurité des usagers

Cheminement des usagers

Conformité aux pratiques
d’hygiéne des mains
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Nombre de
test de
conformité
avec cote
conforme

5/5

3/5

5/5

5/5

1/5

6/6

717

4/4

8/8

1/1

5/5

2/3

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

100.00%

60.00%

100.00%

100.00%

20.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

66.67%
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Chapitre(s)

Programme de prévention et
de contréle des infections

Programme de prévention et
de contrdle des infections

Programme de prévention et
de contréle des infections

Total

Nom de la POR

Formation et perfectionnement
sur I'’hygiéne des mains

Nettoyage et désinfection de bas
niveau

Taux d’infection
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Nombre de
test de
conformité
avec cote
conforme

1/1

1/5

414

58 /69

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

100.00%

20.00%

100.00%

84.06%
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Résultats de I'évaluation divisés par chapitre

Leadership — Planification et organisation des services selon les
besoins de la population

Evaluation du chapitre : 98,9 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 1,1 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

Le CISSS des Laurentides s'engage a diffuser sa mission, sa vision et ses principes directeurs auprés de
son personnel, de ses bénéficiaires, de leurs proches aidants et de la population en général, par le biais
de divers moyens de communication.

Les valeurs organisationnelles, issues d’une large consultation auprés des équipes, sont le respect,
'engagement, la collaboration, I'intégrité et la bienveillance. Ces valeurs nourrissent les attitudes et
comportements attendus, tout en balisant le savoir-faire. La vision du CISSS est d’assurer des soins et
des services sociaux accessibles et efficients, tout en s’adaptant continuellement aux besoins de sa
population.

L'établissement a mis en place de nombreuses mesures dans 'outil Power Bl pour assurer une gestion
intégrée des risques. Cet outil, particulierement pertinent, permet d'identifier, d'analyser, d'atténuer et de
gérer les risques potentiels et réels. L'organisation a également établi un cadre formel de gestion intégrée
des risques qui définit son approche globale en matiére de gestion des risques, intégrée a la culture
organisationnelle.

Une volonté d’agir en mode de gestion écoresponsable est également présente. Un comité de
développement durable collabore étroitement avec le comité ECO CMDP, regroupant des médecins du
CISSS partageant un intérét pour le développement durable. Plusieurs projets sont en cours, notamment
la construction d’une nouvelle chaufferie a biomasse a granules de résidus forestiers a I'HOpital de Mont-
Laurier, en remplacement du mazout. Ce projet vise a réduire I'empreinte carbone de I'établissement tout
en valorisant les ressources locales. D'autres projets similaires sont en phase de planification a I'H6pital
de Riviére-Rouge et au CHSLD Sainte-Anne, ou une chaudiére a biomasse sera ajoutée pour améliorer
I'efficacité énergétique. De plus, un projet de biodigesteur est en développement pour réduire les déchets
organiques. L’équipe dynamique porte ces projets avec un grand enthousiasme. Nous encourageons
cependant a étendre leurs interventions dans I'ensemble des services par entre autres la récupération du
papier et du plastic, nous avons constaté qu'il y a des initiatives locales, mais ce n'est pas étendu dans
I'ensemble du CISSS.

Au sein de 'organisation, les enjeux d’ordre éthique sont identifiés, et de nombreuses activités de
sensibilisation et de formation sont mises en ceuvre. Le comité a notamment développé des balados sur
des thématiques telles que la bienveillance, la santé mentale et la coresponsabilité dans les soins, en
plus d’animer des ateliers réflexifs.

Le cadre de référence en éthique a été révisé et le processus d’acces au comité d’éthique a été simplifié
pour les intervenants. Le comité veille également a un suivi régulier de ses indicateurs et a une vigilance
accrue sur les risques éthiques.

A partir des valeurs de I'organisation, un Code de conduite du personnel a été élaboré, décrivant les
attentes minimales en matiére de conduite, notamment en ce qui concerne le respect, 'engagement, la
bienveillance, l'intégrité et la collaboration. Ce code est fondé sur le code d'éthique et les valeurs de
I'établissement.
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Bien que les situations de conflit d'intéréts soient gérées de maniére efficace au sein de 'organisation,
nous encourageons celle-ci a renforcer ses activités de prévention pour éviter que de telles situations ne
se produisent.

La charte sur la diversité sexuelle et de genre, intitulée « Etre soi-méme, ensemble », vise & garantir que
tous les individus ceuvrant a la mission de I'organisation, ainsi que les usagers et leurs proches, soient
des alliés de la protection et de la promotion des droits des personnes issues de la diversité sexuelle et
de genre. Elle se décline en sept engagements du CISSS, afin de cultiver des milieux de soins et de
services, ainsi qu’un environnement de travail équitable et ouvert a la diversité.

Nous tenons a souligner les efforts déployés pour améliorer la fluidité du parcours des usagers au sein de
I'établissement. La direction a instauré des directions de fluidité réparties sur le vaste territoire du CISSS.

Plusieurs chantiers sont en cours pour relever les grands enjeux de I'établissement. Malgré les initiatives
mises en place pour faire face au manque de personnel, la capacité de l'organisation a répondre aux
besoins de sa population, en particulier dans la portion nord du territoire, pourrait devenir de plus en plus
compromise. Des efforts sont consentis pour le recrutement a l'international et le soutien des nouvelles
recrues en collaboration avec la communauté, et il semble que ces efforts portent leurs fruits. Nous
encourageons l'organisation a poursuivre, voire intensifier, ses actions pour inverser cette tendance, en
tenant compte de I'expérience des employés et des alternatives a la prestation traditionnelle de services.

Tableau 4 : Critéres non conformes en matiére de Leadership — Planification et
organisation des services selon les besoins de la population

Numéro du Description du critére Type de critére
critére
2.11.5 Les gestionnaires de I'établissement évaluent de fagon continue Priorité élevée

I'efficacité du cadre de gestion intégré des risques et I'améliore a la
lumiéere des résultats obtenus.
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Leadership — Gestion des ressources humaines, matérielles,
financiéres et informationnelles

Evaluation du chapitre : 94,4 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 5,6 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

L’équipe de direction s’assure, par divers moyens, d’'une performance organisationnelle optimale. Une
planification rigoureuse des ressources et une gestion efficace, efficiente et prévoyante lui permettent de
naviguer au sein des enjeux et défis qu’elle rencontre, afin d’offrir des services de qualité, sécuritaires et
adaptés aux besoins de la population de son vaste territoire. D'importants travaux ont été réalisés pour
réduire le recours a la main-d'ceuvre indépendante dans le contexte de la pénurie de personnel. Plusieurs
professionnels issus d'entreprises privées ont été intégrés au CISSS, et des démarches se poursuivent
pour en accueillir d'autres. L'embauche a l'international est également en cours, tirant parti des résultats
positifs de recrutement pour les établissements situés au nord de leur territoire.

Un soutien basé sur le concept de « Partenaire RH, Partenaire financier » est disponible au sein des
directions pour aborder les questions liées a une gestion saine et pour accompagner a la fois les
nouveaux gestionnaires et ceux plus expérimentés. De plus, de nombreuses formations concernant les
finances, les ressources humaines, I'éthique et la sécurité sont offertes aux gestionnaires pour favoriser le
développement de leurs compétences.

Des défis de taille ont été relevés avec succés au cours des dernieres années, mettant a I'épreuve I'agilité
et 'adaptabilité de I'organisation. En plus de la pandémie, la rareté de la main-d'ceuvre, I'équilibre
financier et la préparation a la transformation du réseau avec la mise en place de Santé Québec ont été
des enjeux significatifs.

Nous avons rencontré une équipe de direction engagée et dynamique qui, grace a sa volonté et a son
courage, parvient a surmonter les obstacles et a remettre en question ses schémas de pensée. Elle
s’efforce constamment d’innover et de s'améliorer, tout en adhérant étroitement aux objectifs de
I'établissement.

Plusieurs initiatives visant a assurer le bien-étre et la santé organisationnelle ont été mises en place.
L'établissement consacre des efforts significatifs pour évaluer et promouvoir le bien-étre ainsi que la
sécurité de son personnel.

L’organisation a adopté un Code de conduite qui sert de fondement a sa philosophie de gestion, en
complément des valeurs organisationnelles.

Les pratiques de gestion sont en cohérence avec la vision, la mission et les valeurs de I'établissement,
ainsi qu'avec les priorités établies, les objectifs stratégiques et les orientations ministérielles. La sécurité
informationnelle, la protection des renseignements personnels, le processus de budgétisation et les suivis
financiers, ainsi que la gestion des actifs immobiliers et des équipements, et les stratégies de recrutement
pour assurer une main-d’ceuvre compétente et engagée, sont des pratiques bien maitrisées au sein du
CISSS.

Enfin, le plan d’entretien préventif des équipements médicaux est scrupuleusement respecté, comme
nous avons pu le constater lors de nos visites des différents sites du CISSS.
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Tableau 5 : Critéres non conformes en matiére de Leadership — Gestion des
ressources humaines, matérielles, financiéres et informationnelles

Numéro du Description du critére Type de critére
critére
3.3.11 Les membres de la haute direction de I'établissement procédenta  Priorité normale

I'évaluation du rendement des gestionnaires en utilisant des outils
qui réferent aux résultats attendus au regard d'objectifs prédéfinis.

3.4.5 Les gestionnaires de I'établissement mettent en ceuvre des Priorité normale
politiques et procédures facilitantes qui précisent les modalités
d'accés au dossier de l'usager pour ceux qui le souhaitent.
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Leadership — Gestion de la qualité et des risques

Evaluation du chapitre : 91,4 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 8,6 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

Nous avons rencontré une équipe de gestion de la qualité et des risques empreinte de maturité et d’'une
volonté d’amélioration continue. lls nous ont présenté leur programme d’audits, axé sur les pratiques
organisationnelles requises en lien avec la présente visite. Nous encourageons les équipes a publier les
résultats des audits au sein de leurs services et a les faire connaitre aux usagers ainsi qu’a leurs proches.

Nous avons eu 'opportunité d'écouter le récit de deux traceurs concernant des dossiers liés a des
incidents ou des accidents. Cette expérience a démontré que les procédures de signalement, de
divulgation et d’enregistrement des mesures dans les dossiers fonctionnent efficacement.

Nous tenons a souligner l'initiative du service de la commissaire aux plaintes, qui est née d’un essai pilote
visant a faciliter le travail des médecins examinateurs grace a une analyse préalable et a une gestion
documentaire. Ce projet a d'ailleurs regu deux distinctions au sein du réseau.

De maniere générale, le personnel clinique est conscient des meilleures pratiques de divulgation lors
d’incidents ou d'accidents. Cependant, nous avons noté une variabilité dans la présence et la qualité de la
documentation au dossier patient. Il existe également trés peu de documentation concernant la rétroaction
demandée aux usagers sur leur expérience en lien avec la divulgation qui a eu lieu.

Tableau 6 : Critéeres non conformes en matiére de Leadership — Gestion de la
qualité et des risques

Numéro du Description du critére Type de critére
critéere
4.2.6 Les gestionnaires de I'établissement utilisent un processus POR

d'établissement du bilan comparatif des médicaments documenté
et coordonné pour communiquer des renseignements exacts et
complets sur les médicaments aux points de transition des soins.

4.2.6.2 Les réles et responsabilités en ce qui concerne
I'établissement du bilan comparatif des médicaments
sont définis.

4.2.6.3 Un plan organisationnel est dirigé par une équipe de
coordination interdisciplinaire en vue de maintenir
I'établissement du bilan comparatif des médicaments.

426.4 Des preuves écrites démontrent que les membres de
I'équipe, dont les médecins, qui sont responsables
d'établir le bilan comparatif des médicaments
recoivent une formation pertinente.

4.2.6.5 La conformité au processus d'établissement du bilan
comparatif est vérifiée et des améliorations sont
apportées au besoin.

434 Les gestionnaires de I'établissement informent la main-d'ceuvre, les Priorité élevée
usagers et les personnes proches aidantes des tendances
concernant les incidents liés a la sécurité et des mesures
d'amélioration apportées.
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Planification des soins et des services dans les situations d'urgence
et de sinistres

Evaluation du chapitre : 87,1 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des criteres évalués pour ce chapitre, 12,9 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

L’équipe en place qui s’occupe de la planification des soins et des services dans les situations d’'urgence
et de sinistres est compétente et malgré la petite équipe elle a di faire face a plusieurs défis durant les
derniers mois. Nous avons pu observer les différentes étapes de I'événement majeur qui est survenu en
décembre avec la Digue-Morier et les actions qui ont suivi. Les expériences vécues des derniers mois
ont aussi permis a I'équipe de se consolider et d’avoir la démarche de concertation pour apporter des
approches responsables et un souci pour les différentes vulnérabilités sur le territoire que cela soit du
point de vue humain, administratif ou de ressources. On a pu aussi constater la préoccupation de
s’assurer d’avoir des services de soutien psychologique pour la population en détresse suite a des
situations d’'urgence ou des sinistres.

Un plan régional de sécurité civile a été adopté en septembre 2024 pendant notre visite d’agrément.

Il s’agit d’un pas important et est le fruit de plusieurs consultations et réponses a des événements qui se
sont produits sur le territoire des Laurentides. Le document inclut les quatre dimensions de la sécurité
civile : soit la prévention, la préparation, l'intervention et le rétablissement. Ce plan permet aussi le
niveau d’alerte selon 'imminence du danger. Le plan doit étre maintenant diffusé pour I'appropriation
aupres des équipes et le volet formation qui suit.

Autre aspect important est I'adoption du cadre de gestion de mesure d’'urgence et sécurité civile.

Le modele permet une structure qui s’adapte a la gravité de 'événement. La constitution du Comité de
gestion stratégique et sa composition permettent la prise de décision qui sera importante pour le Comité
de planification et d’intervention (COPIN). Ce dernier assure la coordination régionale des interventions.
Il faut souligner le souci pour la population et I'intégration au sein du COPIN d’usagers partenaires. Cela
ajoute une valeur ajoutée aux délibérations du dit comité.

De plus, le lien avec les partenaires est effectué par le coordonnateur régional des mesures d’urgence du
CISSS des Laurentides. D’ailleurs le CISSS va avoir le rapport avec I'Organisation régionale de la
sécurité civile (ORSC) qui va par la suite faire le lien avec I'Organisation municipale de la sécurité civile
(OMSC). Cette approche permet de réduire les enjeux de communication entre les différents acteurs.
L’équipe a mis en place plusieurs processus ou algorithmes décisionnels visant a clarifier la prise de
décision en contexte de situations d’urgence.

Le Plan de mesures d'urgence est en révision et sera adopté bientét. Nous encourageons I'organisation
a l'utilisation de fiches réflexes pour les différents codes couleur qui permet de synthétiser le contenu afin
de le rendre facilement accessible et applicable lors d’une situation d’'urgence. Nous recommandons a
I'équipe de valider, diffuser, sensibiliser et former toutes les personnes de I'établissement conformément
au plan mis en place. Cette étape fondamentale est nécessaire pour que les résultats de I'analyse et du
bilan qui font suite a I'exercice soient utilisés pour examiner et revoir les plans et procédures
d'intervention relatifs a tous les risques de sinistres et d'urgences au besoin.

Nous invitons I'équipe a documenter les exercices de simulations et a tenir un registre a jour des
formations faites dans les différents services de I'établissement.

En prévision de la finalisation du PMU et maintenant que le Plan régional de la sécurité civile est adopté
on encourage les différents secteurs de I'organisation a disposé d'un plan d'intervention prévoyant les
modalités de déploiement des services de santé et services sociaux qui serait impacté par des
situationsd'urgence et de sinistres. Le plan doit contenir la réponse, les interventions immédiates a
mettre en ceuvre pendant la situation d’urgence. |l sera adapté en fonction de la gravité de la situation. Il
va contenir aussi les modalités de reprise des activités pour le secteur.
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Tableau 7 : Critéres non conformes en matiére de Planification des soins et des
services dans les situations d'urgence et de sinistres

Numéro du
critére

5.3.1

5.3.2

5.4.2

5.5.2

Description du critére

Les gestionnaires de I'établissement disposent d'un plan
d'intervention coordonnée avec I'ensemble des parties prenantes
lors de situations d'urgence et de sinistres.

Les gestionnaires de I'établissement disposent d'un plan de
maintien des services essentiels visant a assurer la réponse aux
besoins pendant et aprés les situations d'urgence et de sinistres.

Les gestionnaires de I'établissement disposent de procédures pour
la reprise des activités en toute sécurité et pour le retour aux
prestations de soins et services régulieres apres des situations
d'urgence et de sinistres.

Les gestionnaires de I'établissement effectuent réguli€rement des
exercices de simulation afin de valider I'efficacité de leur plan
d'intervention et de ses procédures prévues lors de situations
d'urgence et de sinistres.
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Priorité élevée
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Santé publique

Evaluation du chapitre : 100,0 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 0,0 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

La Santé et le bien-&tre de la population représentent les assises du programme régional de Santé
publique du CISSS des Laurentides (2023-2025). L'offre de service de la Direction régionale de la
Santé publique s'appuie sur la Loi sur la santé publique, le programme national de santé publique
2015-2025 et le plan d'action interministérielle 2022-2025.

Les priorités du Plan d’action régionale (PAR) sont les suivantes :

Réduire la vulnérabilité chez les jeunes enfants

Renforcer la santé mentale de la population, particulierement chez les jeunes

Favoriser un vieillissement en santé par un engagement collectif renouvelé

Réduire les effets des changements climatiques sur la santé

- Renforcer les capacités de santé publique a faire face a de futures pandémies ou a d’autres menaces
d’envergure

Des axes transversaux dont la vaccination, les infections nosocomiales dans les divers milieux de vie, la
prévention des maladies infectieuses et plusieurs autres volets viennent confirmer I'offre de services.
Approche intéressante est le fait que pour le volet vaccination (7 ans et plus) et le volet de dépistage ces
activités sont prises en charge avec la Direction de la vaccination, préléevement et dépistage (DVPD) qui a
été créé en 2023. Autre volet intéressant et de réflexion est que la DVPD a du personnel qui est retraité
du réseau public a la hauteur de 70 %. Cela permet une meilleure modulation de la main-d’ceuvre avec
la possibilité de répondre rapidement a la demande qui est aussi de programmer la main-d’ceuvre en se
basant sur des données historiques. L’enjeu peut étre sur les considérations de relation de travail qui
peuvent survenir avec des employés du CISSS. Mais une saine communication et la valeur ajoutées
pour la clientéle qui utilise ce service, surtout dans un contexte o le temps d’attente a été réduit
considérablement, sera un facteur important a souligner et a réaffirmer la « raison d’étre » étant de
donner des services de qualité a la population.

Nous ne pouvons passer sous silence le dynamisme et la volonté d'améliorer I'etat de sante de la
population chez I'ensemble des équipes rencontrees. Il est remarquable de voir la complémentarité et
synergie de I'équipe. La direction de la santé publique a su démontrer son leadership et
professionnalisme auprés d’autres directions avec qui elles collaborent pour le déploiement des services
de santé publique. titre d’exemple, la DVPD pour la coresponsabilité de la vaccination de 7 ans et plus,
la Direction des services multidisciplinaires pour le dépistage du cancer du sein, la Direction générale
adjointe pour la coresponsabilité avec la Prévention et contréle des infections pour la gestion des
éclosions de maladies infectieuses.

La DSPublique est consciente des enjeux qui sont présents, notamment la complexité des enjeux
sanitaires, les efforts en continu pour maintenir la force des alliances et aussi la réorganisation du réseau
avec l'arrivée de Santé Québec.

L'offre de service est une résultante du plan national, mais aussi de la connaissance des enjeux de santé
du territoire des Laurentides. titre d’exemple, pour les Laurentides, il y aura une croissance importante
de la population qui dépasse la norme nationale, de plus les personnes agées de plus de 65 ans vont
composer le quart de la population du territoire. L’enjeu du territoire ne peut pas étre passé sur silence
avec des zones fortement urbanisées et des zones rurales isolées. On ajoute a cela un contexte
économique qui amplifie les inégalités sociales. Il y a une offre de service qui est destinée aux différentes
populations cibles. La prochaine étape dans I'analyse des données populationnelle sera la stratification
des données dans une approche intégrée pour permettre la pondération de chaque donnée pour un indice
de gravité totale pour I'individu.
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Le volet de surveillance est assuré par 'Equipe surveillance, recherche et évaluation (SRE). Il'y a des
activités récurrentes qui sont en lien avec les priorités provinciales et d’autres qui découlent du Plan
d’action régional (PAR). Presque 150 documents ont pu étre retracés touchant la surveillance de I'état de
santé de la population. D’ailleurs l'utilisation de I'outii PANORAMA permet la démocratisation des
connaissances de I'état de santé de la population et servent partiellement a la prise de décision. Par
exemple, pour la défavorisation, I'outil peut sensibiliser les acteurs sur les inégalités sociales de santé et
peut influencer le développement et 'aménagement du territoire. La DSPublique joue aussi un role actif
dans I'accompagnement des utilisateurs de ces données.

L’axe de la prévention des maladies infectieuses est coordonné avec différentes équipes. Ces équipes
ont des mandats transversaux que ¢a soit pour la communication, soutien aux gestions des éclosions, les
préoccupations éthiques et les populations vulnérables. A titre d’exemple, la DVPD offre les services de
vaccination et dépistage dans les nouveaux PSL (point de service local). La région des Laurentides
compte 7 PSL, soit un par réseau local de service (RSL). Il y a une rigoureuse activité qui est entreprise
pour la commande de vaccins en tenant compte de plusieurs éléments et par la suite 'assurance de
linventaire et I'utilisation optimale des vaccins. De plus, il y a en place un systéme de surveillance des
effets secondaires possiblement reliés a 'immunisation (ESPRI).

Pour le volet scolaire, une guide est utilisée pour s’assurer que les principes de contréle des infections
soient mis en application afin de diminuer la transmission d’infections en milieu scolaire. Spécifiquement
pour la prévention des infections, il existe une entente formelle entre la Direction générale adjointe
(Service de prévention et contrdle des infections) et la DSPublique. On a pu effectuer un traceur dans le
PSL de Saint-Eustache.

La DSPublique agit de fagon proactive avec son role d’influence auprés de différents partenaires du
réseau public, les ressources communautaires, municipales et les maisons d’enseignement. Il y a une
gestion contractuelle qui est effectuée par la DSPublique directement avec les partenaires. Nous invitons
la DSPublique & promouvoir davantage les initiatives dans un rapport coGt/bénéfice non seulement
financier, mais sur la santé et le bien-etre des différentes populations desservies. Les collaborations avec
les partenaires touchent plusieurs projets et interventions. Nous soulignons le projet avec la Ville de
Saint-Jérébme qui a réalisé un plan particulier d’'urbanisme (PPU) pour un pdle de la santé et la
contribution de la DSPublique dans son évaluation d’'impact sur la santé.

Parmi les axes prioritaires soit au niveau national que régional il y a la gestion des risques, menaces a la
santé et préparation aux urgences sanitaires. La DSPublique est impliquée en premiére ligne pour cette
vigie continue. Plusieurs outils sont disponibles pour permettre de vérifier le signalement et d’agir en
conséquence. ll'y a un plan de mobilisation des ressources en cas de Menace a la santé de la population
et accés a des outils informatiques (Power Bl) pour connaitre en temps réel I'état de la situation. De plus,
la communication avec la population peut se faire par I'entremise de la fiche « Flash-Info ». Intéressant
de noter que la DSPublique a fait appel a un usager partenaire pour s’assurer que les informations
disponibles sur leur site internet soient pertinentes pour la population. Parmi les défis il y a dernierement
I'accueil de la clientele immigrante. Des partenaires sont présents pour aider a mieux répondre a ce
besoin.

Pour 'AXE 2 (Adoption de modes de vie et création de milieux sains et sécuritaires) il y a comme
prérequis la connaissance du portrait de la population qui habite le territoire en termes d’état de santé.
Les particularités des données populationnelles sont utilisées pour cibler des interventions qui seront
prioritaires. Les initiatives se transforment en campagne de sensibilisation auprés de la population ciblée.
A titre d’exemple plusieurs services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance (SIPPE), approche «
prendre soin de notre monde » qui est un accompagnement municipal a la mise en place
d’environnements favorables a la santé et au bien-é&tre. Pour le niveau scolaire des activités, type «
Fraise et Bottine » et « Carbure » aide a la mise en place d’environnements sécuritaire. L’offre de service
est aussi présente en santé au travail avec la prévention des risques psychosociaux.
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On a pu constater la collaboration avec les partenaires est active et constructive pour s’assurer d’'une
relation efficace et efficiente. Cette approche s’active dans la participation a différentes tables de
concertation, soit pour le volet de sécurité alimentaire, en développement social, volet solidarité et
Laurentides en santé permettant la lutte contre les inégalités sociales de santé. Comme piste
d’amélioration, on encourage la DSP a avoir un souci pour la mesure en termes d’atteint d’objectifs
mesurables et le lien avec le résultat attendu quant a ses ententes de collaboration.

Le traceur qui a été analyser a été le service de prévention et cessation du tabac. Plusieurs modalités de
sensibilisation sont utilisées (ateliers, tenus de kiosque, tournée, campagnes sociétales) ainsi que la
collaboration avec le programme en prévention des dépendances en milieu scolaire incluant (collége
d’enseignement général et professionnel) CGEP et centre d’enseignement des adultes. Le plan calque

la Stratégie pour un Québec sans tabac 2020-2025. Le service utilise des infirmiéres praticiennes
spécialisées (IPS) pour effectuer les rencontres avec I'usager et la sensibilisation auprés des populations
cibles. Cela a pour effet d’avoir une approche globale en évitant d’autres visites médicales. L’approche
vise la motivation des personnes dans une atmosphére d’empathie, d’écoute et sans jugement. Parmi
les enjeux on retrouve I'implication des parents dans la mise en ceuvre du plan de soutien, le changement
d’habitude de la cigarette envers le vapotage.

Les données populationnelles rendent les activités de développement global des enfants et des jeunes
une priorité. Cela pour ce qui touche le pourcentage d’enfants de la maternelle qui sont “considérés
vulnérables” dans au moins un domaine de leur développement (29 %), des symptémes d’anxiété
généralisée (33 % parmi les 15-25 ans), ou un niveau élevé de détresse psychologique (67 % parmi les
15 24 ans). Les actions débutent au niveau de la périnatalité en collaboration avec la Direction
programme jeunesse, de la petite enfance (par exemple avec les services intégrés en périnatalité et pour
la petite enfance — SIPPE, initiative Ami des bébés, programme agir tét, pour donner quelques
exemples), pour I'age scolaire (panouir- soutien des pratiques en santé mentale positive, le programme
Carbure, santé dentaire, clinique jeunesse). Le dénominateur commun des actions demeure le souci
transversal de la réduction des inégalités en santé. Plusieurs programmes font le sujet de reddition de
compte et ont des objectifs qualitatifs précis. Nous avons pl observé un traceur qui touchait un
programme offert en centre de la petite enfance. Le programme « Fraises et bottines » est en quelque
sorte unique, car il offre un accompagnement des milieux partenaires que sont les services de garde
éducatifs a I'enfance. |l est déployé dans plus de 50 centres de la petite enfance (CPE) et vise le volet de
saine alimentation et jeu actif et développement moteur. Parmi les enjeux déja identifiés par le milieu, il y
a aussi le volet de I'évaluation avec des indicateurs de résultats qui sont mesurables. Par exemple, faire
I'évaluation des différentes actions de soutien aux pratiques parentales et de voir dans quelle mesure
elles rejoignent la population et comment des actions peuvent étre modifiées le cas échéant.

Finalement, il y a le volet évaluation et amélioration continue dans sa globalité. Cette thématique est
accentuée dans le contexte actuel. Il y a un éventail d’initiatives qui sont mises de I'avant. Les résultats
d’évaluation et la valeur ajoutée des initiatives doivent étre analysées dans un contexte de rareté des
ressources, d'amélioration continue et de pérennisation. La santé publique ne sera pas étrangére a cette
analyse systématique qui est en cours. En encourage la direction a avoir des objectifs SMART
(spécifique, mesurable, atteignable, réaliste et temporellement défini). L'évaluation des actions et des
bienfaits sur la population est a faire en continu de maniére a voir l'impact sur les populations
concernées.

Nous encourageons I'équipe a faire rayonner non seulement aux parties impliquées, mais a la population
concernée les projets qui ont un impact favorable sur la sante. Ces projets sont souvent méconnus du
grand public par crainte qu'une promotion accrue n'entraine une augmentation de la demande a laquelle
les équipes ne pourront répondre. |l s’agit d’'un beau probléme a avoir et les décisions doivent étre prises
en conséquence. Parmi les suggestions on propose que dans la salle de pilotage la culture de la mesure
soit structurée dans un plan formel intégré d’amélioration continue o on pourrait voir la synergie des
différentes initiatives.

Tableau 8 : Critéres non conformes en matiére de Santé publique

Cette section ne contient aucun critére non-conforme.
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Télésanté

Evaluation du chapitre : 95,5 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 4,5 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

L’équipe locale de la télésanté est petite, mais trés dynamique et supportée par un comité tactique -
stratégique impliqué représentant plusieurs directions de I'établissement. lle compte également sur la
présence d’'un usager partenaire ressource engagé au sein de la structure de gouvernance.
L’établissement encourage les initiatives et la mise en place autonome de soins et services en télésanté
c’est ce qui se dégage des documents consultés et des nombreux outils disponibles sur intranet.

Pour les projets de plus grande envergure, I'équipe locale de la télésanté est en mesure d'accompagner
les gestionnaires qui le souhaitent dans la conception, la mise en place et le suivi de ces projets. La
capacité de I'équipe télésanté est cependant limitée, les projets organisationnels en télésanté doivent étre
priorisés en cohérence avec les priorités du plan stratégique. Le fait de promouvoir les démarches
autonomes permet une offre de service intéressante et bien adaptée au besoin des usagers. On compte
plus de 80 types de services offerts via cette modalité, une offre de service variée en télésanté dans les
différentes missions de I'établissement.

Une grande collaboration est sentie entre les pilotes cliniques et technologiques. La direction des
ressources informationnelles est également trés présente et sollicitée afin de s’assurer que les services
sont sécuritaires et répondent aux standards.

Le souci de la sécurité et de la qualité fait partie intégrante du processus de télésanté. Un guide de
gestion en télésanté a récemment été élaboré et témoigne de la volonté d’accompagner les gestionnaires
qui voudraient démarrer des activités en télésanté de maniére autonome. Le guide de référence permet
de baliser et d'encadrer la pratique. Il faut souligner la qualité et la pertinence du document intitulé

« Marche a suivre pour offrir une téléconsultation » disponible depuis quelques mois. Ce document, qui
tient sur deux pages, permet de rassembler I'lnformation importante pour le gestionnaire qui désire
démarrer une activité en télésanté. Ce document a inspiré un document similaire produit au niveau
provincial.

D’autres documents standardisés sont disponibles pour le gestionnaire comme le formulaire de
consentement a la télésanté ou encore le plan d’urgence pour rencontre virtuelle, 'équipe télésanté est
encouragée a poursuivre I'élaboration de ce type de documents notamment en ce qui a trait aux activités
d’amélioration continue de la qualité comme des gabarits d’audit par exemple.

L’établissement est également encouragé a poursuivre I'évaluation des activités offertes en télésanté
dans une optique d’amélioration continue et communiquer les résultats aux parties prenantes incluant les
usagers. Communiquer les résultats et les pistes d’amélioration est important pour les projets
d’envergure, mais aussi pour tous les soins et services offerts par la modalité de télésanté.

Dans le cadre de la visite, un traceur avec I'équipe de réadaptation pulmonaire a été réalisé. Ce
programme ne pourrait pas étre accessible pour plusieurs usagers s’il n’était pas offert en virtuel puisqu'’il
est intensif pour une clientéle souvent éloignée. Il faut noter 'engagement de la gestionnaire et de
linfirmiére qui ont été rencontrées. Il s‘agit d’'un programme dont la pertinence est bien établie et les
retombées cliniques sont importantes au-dela de la fonction respiratoire. Ce contact virtuel plusieurs fois
par semaine brise I'isolement chez certains usagers, c’est un impact collatéral de ce service qui mérite
d’étre souligné.
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Le projet d’'unité virtuelle de soins a également été présenté. Le projet doit débuter de maniére
imminente, mais au moment de la visite, aucune admission n’avait eu lieu. Ce projet est supporté par
'équipe télésanté. Il faut souligner la qualité des documents encadrant ce projet, I'enthousiasme et la
mobilisation de I'équipe et la volonté d’offrir des soins de qualité chez des usagers respectant certains
criteres d’admissibilité. Un usager partenaire ressource a été impliqué dans la conception du projet. Un
bel exemple de projet qui répond a un besoin pour la clientéle et qui permet de faire les choses
differemment. L’établissement est encouragé a supporter ce type d’initiative et a le promouvoir.

La qualité de 'accueil de I'équipe impliquée en télésanté, ainsi que la transparence dans les échanges
avec tout le personnel rencontré sont a souligner.

Tableau 9 : Critéres non conformes en matiére de Télésanté

Numéro du Description du critére Type de critére
critére
71.7 Les gestionnaires de I'établissement rendent disponible une Priorité normale

procédure organisationnelle aux équipes qui permet de gérer les
périodes d'indisponibilité des services de télésanté.

7.2.8 Les gestionnaires de I'établissement communiquent les Priorité normale
informations a I'égard des activités d'amélioration continue de la
qualité, les résultats et les apprentissages liés aux services de
télésanté aux usagers, aux équipes de soins, aux gestionnaires de
I'établissement ainsi qu'aux autres établissements ou organismes.
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Programme de prévention et de contréle des infections

Evaluation du chapitre : 85,7 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 14,3 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

L’équipe de la prévention et contrdle des infections (PCl) a récemment revu sa structure de gouvernance,
menant a une interrelation étroite tant avec le comité de direction qu’avec les tables locales. Ce
changement est un levier important pour favoriser 'avancement de la mise en ceuvre des meilleures
pratiques de la PCI, soulignons entre autres le nouveau programme de la PCI qui fat développée cette
année.

Le comité interdisciplinaire est composé de multiples partenaires clés, incluant I’'hygiéne et la salubrité, la
santé-sécurité au travail et le service technique. Nous soulignons les canaux de communication fluides
existant entre I'équipe de direction, le comité interdisciplinaire, les tables locales et les équipes de terrain.

L’équipe de prévention et contrdle des infections du CISSS des Laurentides travaille en étroite
collaboration avec chacun des établissements, maximisant les efforts de communication, d’entraide et
d’esprit d’équipe dans I'ensemble du CISSS des Laurentides. Sa récente croissance a permis une plus
grande disponibilité et visibilité pour tous les divers programmes services. D’ailleurs, les équipes de
terrain de divers secteurs soulignent la disponibilité de I'équipe PCI en cas de questions, conseils, ou
suivis attendus.

L’équipe de la PCI, appuyée par le comité interdisciplinaire et le comité de direction, démontre une culture
d’amélioration continue qui englobe les multiples activités du service, tant au niveau de la gouvernance du
programme, qu’au niveau plus local. Notamment, I'’équipe démontre une rigueur dans I'analyse des
causes souches des infections nosocomiales et éclosions, qui nourrissent des changements apportés
dans des procédures, rénovations ou produits utilisés.

De plus, un désir de faire croitre la culture de la mesure a été constaté. Tous ont accés a un tableau de
bord d’indicateurs de la PCI via le PowerBl, qui permet le partage de multiples résultats d’indicateurs. On
y retrouve, par exemple, les résultats d’audits d’hygiéne des mains, qui sont par la suite affichés sur les
tableaux de communication des équipes, et sur les portes d'entrée des établissements. Il est toutefois a
noter qu’il y a quelques variances dans le partage des résultats d'audits d'hygiéne des mains aupres des
usagers et visiteurs. L’'établissement est encouragé a faire le partage des résultats via multiples
méthodes de communication.

De plus, I'établissement est encouragé a parfaire la méthode de capture des données pour d’autres
indicateurs, tels que pour les petits équipements désinfectés a bas niveau. L'équipe de la PCI est aussi
encouragé a poursuivre la reprise des quelques activités de surveillance qui ont été mises sur pause
durant les derniéres années en raison de la pandémie et de diffuser davantage I'ensemble des résultats
aupres des usagers et des visiteurs

L’établissement a récemment développé une politique reliée au nettoyage de bas niveau des petits
équipements. Subséquemment sa mise en application en est dans ses débuts pour plusieurs sites visités.
Nous encourageons I'établissement a porter une attention particuliére au niveau d’encombrement de
certaines unités et identifier des zones distinctes pour les équipements propres vs souillés ainsi que de
porter une attention particuliére au niveau de 'encombrement pour de nombreux centres ou des
croisements propres / souillés ont été observés. Afin de rehausser le niveau de vigilance, nous
recommandons la mise en place d’'un outil visuel apposé sur I'équipement, ou d’'un mécanisme de
communication claire interservices (p. ex via Maximo) dans le but de confirmer la propreté de
I'équipement aprées désinfection a bas niveau avant son transfert vers le service de génie biomédical.
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Certains points a soulever par sites:

Hopital de Saint-Jéréome

L’engagement de I'équipe de PCI a I'hépital Saint-Jéréme est palpable, démontrant multiples exemples
de recommandations de changements mis en place a la suite d’analyses de tendances épidémiologiques
et études des causes souches d’infections nosocomiales.

La gestion des fournitures serait a revoir a 'urgence, ou 'encombrement et le risque de contamination
croisée sont élevés. Entre autres, I'accés a des zones de rangement approprié est trés limité et les zones
existantes ne s’alignent pas nécessairement au flux de travail des employés. L’établissement est
encouragé a déterminer des zones dédiées aux équipements souillés ainsi que des zones propres.

Hopital de Saint-Eustache

L’équipe PCI de I'hopital de Saint-Eustache démontre une expertise dans les meilleures pratiques et
procédures PCI et démontre une bonne accessibilité et visibilité auprés des équipes. Les équipes de
terrain connaissent bien les outils d’aide a la décision, toutefois il y a une certaine méconnaissance pour y
accéder.

De plus, nous encourageons I'établissement a faire un rappel aux meilleures pratiques de transport du
matériel biologique entre la chambre de patient au bac de transport. Nous tenons a souligner a
I'établissement de revoir le rangement des effets personnels des employés qui actuellement se retrouve
preés du congélateur des effets personnels des patients décédés.

Hopital Mont-Laurier

La visite des lieux a démontré une bonne application des principes de la PCI, tels que I'hygiéne des
mains, ainsi qu’une bonne utilisation d’outils et d’équipements pour les précautions additionnelles.
Toutefois, nous soulignons le besoin de revoir la bonne utilisation de I'utilité souillée, car certains
matériaux et équipements propres étaient présents dans l'utilité souillée au moment de la visite.

Services communautaires et cliniques externes

La visite des lieux tels que les CLSC, la RAC de Saint-Jérédme, les Centres multiservices de santé et de
services sociaux, clinique externe de dialyse, le centre de cancérologie ainsi que la clinique externe de
psychiatrie ont démontré une bonne application des principes de la PCI et un recours approprié aux
ressources de I'équipe PCI ainsi qu’aux outils d’aide a la décision en cas de besoin.

CHSLD

Les visites des CHSLD Drapeau-Deschambault et L’Equip’Age ont accentué une bonne application des
normes de pratiques et procédures de la PCI au sein de ces établissements. L’hygiéne des mains était
faite de fagon appropriée, I'équipement de protection individuelle était facilement accessible et les
mesures de précautions additionnelles appliquées au besoin. Les sites sont encouragés a continuer de
parfaire I'application des processus rattachés a la désinfection de bas niveau des petits équipements.

Maison de naissance du Boisé-de-Blainville

Bien que les usagers nécessitant des précautions additionnelles d’isolation ne regoivent pas de soins a la
Maison de naissance, I'équipe est appuyée par des conseillers (eres) PCl du CISSS des Laurentides en
cas de besoin.

Le remplacement des meubles en bois qu’on retrouve dans les chambres des usagers et familles serait a
considérer afin d’éviter les surfaces poreuses et ainsi faciliter le nettoyage et la désinfection des lieux. De
plus, l'utilisation de salles distinctes pour séparer la lingerie et produits propres du souillé est
recommandé.
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Finalement, il est recommandé au comité interprofessionnel de la PCI de porter une attention particuliére
sur les normes non conformes qui étaient déja identifi€es comme telles lors de la visite du cycle
précédent en 2019:

Il existe un plan d’amélioration de la qualité pour le programme de prévention et contréle des infections:
Le nouveau programme PCI identifie de nombreux indicateurs a surveiller et évaluer. Le comité
interprofessionnel de la PCI planifie le développement d’un plan d’action pour rehausser les résultats des
indicateurs moins performants, toutefois a ce jour celui-ci n’est pas en place. Nous recommandons la
continuité des efforts a ce sujet.

Les résultats d’évaluation sont communiqués aux membres de I'équipe, aux bénévoles, aux usagers et
aux familles: Les résultats d’hygiéne des mains sont affichés a la vue des usagers et familles dans
certains sites. Toutefois, ceci n'est pas standardisé et il n’y a pas de partage plus élargi des résultats
d’évaluation des autres indicateurs. Nous recommandons I'organisation a explorer davantage de
mécanismes pour partager a plus grande échelle les résultats de diverses surveillances.

Il importe de mentionner la qualité de I'accueil des équipes ainsi que la transparence dans les échanges
avec tout le personnel rencontré.

Tableau 10 : Critéeres non conformes en matiére de Programme de prévention et
de contréle des infections

Numéro du Description du critére Type de critére
critéere
8.2.9 Les équipes s'assurent que I'équipement médical fait I'objet d'un POR

nettoyage et d'une désinfection de bas niveau afin de réduire au
minimum la contamination croisée et d'atténuer le risque de
transmission d'infections nosocomiales.

8.2.9.1 Les équipes suivent la procédure de I'établissement
pour le nettoyage et la désinfection de bas niveau de
I'équipement médical.

8.29.3 Les équipes utilisent des équipements et des
fournitures de nettoyage et de désinfection de bas
niveau appropriés dans une zone appropriée.

8294 Les équipes participent a I'éducation et a la formation
continues sur le nettoyage et la désinfection de bas
niveau de I'équipement médical.

8.29.5 Les équipes participent a des activités visant a
ameéliorer le nettoyage et la désinfection de bas niveau
de I'équipement médical, dans le cadre du plan
d'amélioration de la qualité de la prévention et du
contréle des infections de I'établissement.

8.2.22 Les équipes utilisent les outils d'aide a la décision clinique qui Priorité élevée
portent sur la manipulation du matériel biologique contaminé.

Rapport de visite : Programme Qmentum QuébecMC Page 31 de 39

© 2024, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.



Numéro du Description du critére Type de critére
critére

8.2.23 Les équipes utilisent les outils d'aide a la décision clinique qui Priorité élevée
portent sur I'élimination des objets pointus ou tranchants.

8.2.24 Les gestionnaires de I'établissement privilégient |'utilisation du Priorité élevée
matériel muni d'un dispositif sécuritaire pour les objets pointus ou
tranchants.

8.2.30 L'équipe de prévention et de contrble des infections assure une POR

évaluation périodique de la conformité aux pratiques établies en
matiére d'hygiéne des mains.

8.2.30.2 Les résultats de I'évaluation de la conformité par
rapport aux pratiques d'hygiéne des mains sont
communiqués aux membres de I'équipe, aux
bénévoles, aux personnes proches aidantes et aux
usagers.

8.3.14 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent qu'il existe un plan  Priorité élevée
d'amélioration de la qualité pour le programme de prévention et de
contréle des infections.

8.3.17 Le comité interdisciplinaire s'assure que les résultats d'évaluation Priorité normale
sont communiqués aux membres de I'équipe, aux bénévoles, aux
usagers et aux personnes proches aidantes.
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Services de retraitement des dispositifs médicaux

Evaluation du chapitre : 87,3 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des criteres évalués pour ce chapitre, 12,7 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

Dans le cadre de la présente visite du CISSS des Laurentides, les unités de retraitement visitées sont
situées sur les sites des hopitaux de Saint-Jérédme, Lachute, Sainte Agathe, Sainte Eustache ainsi que le
CLSC de Piedmont et la Maison de naissance du Boisé-De-Blainville.

Les équipes de préposés au retraitement des dispositifs médicaux (PRDM) rencontrés sont investies et
désireuses d’effectuer un travail rigoureux et minutieux, tel que requis pour ces taches. Leur implication
afin d’offrir une continuité de I'offre de service en retraitement est un travail au quotidien.

Nous tenons a souligner I'implication des équipes en lien avec I'implantation de la nouvelle formation de
dipldme d’étude secondaire en retraitement des dispositifs médicaux. Certains centres accueilleront aussi
les premiéres cohortes pour les stages d’intégration.

Dans tous les sites, il a été observé I'implication de certains PRDM avec plusieurs années d’expertise.
Elles sont reconnues de leurs pairs et assurent la rigueur des actions en lien avec toutes les étapes du
retraitement.

Les gestionnaires des différents sites sont impliqués, appréciés et reconnaissent le travail des PRDM.

La mobilité des PRDM entre les différentes fonctions de retraitement, incluant le retraitement en
endoscopie, crée un équilibre au sein de I'équipe.

Au niveau de la gestion des ressources humaines, certains centres ont développé des postes « d’aide au
retraitement » en impliquant des aides de services pour certaines taches précises. C’est une fagon
efficace de combler certains manques de ressources pour ces secteurs ou le recrutement est un défi
continuel.

La collaboration entre les différents sites et 'harmonisation des pratiques est notable. Des rencontres
multisites ont lieu régulierement afin de partager les bonnes pratiques.

Les bonnes pratiques sont en place, des écrits existent sous différentes formes ; procédures
opérationnelles normalisées (PON), « aide-mémoire » ou inclus dans le guide de formation du PRDM qui
agit a titre de procédure. La création de PON précises pour chaque procédure individuellement serait a
considérer.

Au niveau des aires de retraitement des endoscopes flexibles, des projets de réaménagements et
d’agrandissements sont prévus pour plusieurs sites. Les établissements de Saint-Jéréme et Lachute ont
des aires de retraitement restreint avec des croisements entre le souillé, retraité a haut niveau et
entreposage. Nous encourageons ces réaménagements pour assurer la conformité du retraitement et
offrir des lieux plus ergonomiques pour les PRDM.

Pour les différents sites, I'entreposage des dispositifs médicaux retraités (DMR) se fait dans des locaux
avec des parameétres environnementaux contrélés et suivis en temps réel. Il existe une procédure pour
encadrer les situations d’écarts climatiques afin de maintenir la stérilité des DMR. La référence est
connue et on s’y référe. Pour le site de Saint-Jérdme, au secteur bloc opératoire, I'établissement est invité
a s’assurer du maintien des DMR a l'intérieur de réserves stériles controlées.
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Un comité qualité existe en continu. Des suivis d’indicateurs sont en place et s’en suit des plans
d’amélioration afin de maintenir et améliorer la qualité du service.

La création d’'une formation « sur mesure » pour les PRDM en prévention des risques ergonomiques par
le service URDM du CISSS des Laurentides, en collaboration avec TASSTSAS, est une bonne pratique
a promouvoir. Les PRDM apprécient I'attention portée aux risques des gestes répétitifs et postures exigés
dans leurs fonctions. lls ont aussi regu un guide d’exercices a faire pour favoriser le maintien de leur
santé musculosquelettique et éviter les blessures.

L'évolution est positive depuis la derniére visite. L’établissement est encouragé a poursuivre dans cette
direction.

Tableau 11 : Critéres non conformes en matiére de Services de retraitement des
dispositifs médicaux

Numéro du Description du critére Type de critére
critére
9.2.10 L'équipe respecte la procédure organisationnelle en lien avec la Priorité élevée
tenue vestimentaire dans les unités de retraitement des dispositifs
médicaux.
9.2.12 L'équipe respecte la procédure organisationnelle en lien avec le Priorité élevée

port d'équipement de protection individuelle dans les unités de
retraitement des dispositifs médicaux.

9.3.7 L'équipe respecte la procédure opérationnelle normalisée en lien Priorité élevée
avec le transport des dispositifs médicaux des aires de soins vers
les services de retraitement.

9.3.15 L'équipe respecte la procédure opérationnelle normalisée en lien Priorité élevée
avec les activités de stérilisation des dispositifs médicaux selon les
directives des fabricants.

9.3.21 L'équipe respecte la procédure opérationnelle normalisée en lien Priorité élevée
avec l'entreposage des dispositifs médicaux retraités.
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Numéro du Description du critére Type de critére
critére

9.4.3 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent que I'équipe a Priorité élevée
acceés aux équipements et fournitures d'hygieéne des mains dans les
unités de retraitement des dispositifs médicaux (incluant les entrées
et les sorties).

9.4.5 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent que la zone Priorité élevée
d'entreposage respecte les normes de condition environnementale.

9.5.3 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent que les unités de Priorité normale
retraitement des dispositifs endoscopiques flexibles comportent des
aires de travail distinctes pour le nettoyage des dispositifs souillés,
la désinfection a haut niveau et I'entreposage.
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Gestion du circuit du médicament

Evaluation du chapitre : 86,2 % des critéres sont conformes

Sur I'ensemble des critéres évalués pour ce chapitre, 13,8 % des critéres ne sont pas conformes. Pour
obtenir de plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les
éléments nécessitant un suivi.

Résultats de I'évaluation :

Au CISSS des Laurentides, sept pharmacies desservent les médicaments pour la majorité des
emplacements. Nous avons pu observer une belle collégialité de I'équipe des gestionnaires de
pharmacie. Ce sont des gens qui désirent prendre de nouvelles opportunités pour optimiser leurs fagons
de faire et de partager ces connaissances a leurs équipes respectives.

Le CISSS des Laurentides gére des emplacements avec des missions différentes, avec une certaine
distance entre eux dont il faut en tenir compte lors de planifications des offres de service en lien avec les
besoins de la population.

Malgré la pénurie des assistants techniques et des pharmaciens dans certains milieux, la grande équipe
de pharmacie se débrouille et s’entraide afin de combler les besoins en service.

Quatre pratiques organisationnelles requises (PORs) font partie de la Gestion du Circuit du médicament :
gérance des antimicrobiens, gestion des médicaments de niveau d’alerte élevé, limiter les formulations
d’opioides a concentration élevée et a dose totale élevée ainsi que la liste des abréviations, symboles et
désignations de doses qui ne doivent pas étre utilisés.

La pratique organisationnelle requise sur la « liste des abréviations, symboles et désignations de doses
qui ne doivent pas étre utilisés » mérite un travail supplémentaire afin de la rendre conforme aux attentes.

Les sept pharmacies travaillent actuellement avec un systeme informatique, mais six versions différentes,
ce qui constitue des défis de tous les jours : harmonisation, mises a jour, modifications, etc. Cela génére
des délais et des omissions lorsque c’est le temps d’effectuer des changements. De méme, iln'y a
actuellement pas de systéme de rédaction électronique des ordonnances (prescripteur et feuille
d’administration des médicaments électroniques).

Les efforts d’harmoniser et mettre a jour les politiques, les procédures et les marches a suivre sont
notables, mais il reste du travail a faire. Entretemps, les équipes continuent a ceuvrer avec les outils
disponibles des anciens constituants, tout en apportant des améliorations continues, selon les derniéres
données probantes, s’il y a lieu.

De faon générale, les services pharmaceutiques sont bien organisés et sont conformes aux attentes,
méme si le manque de personnel, pour toutes sortes de raisons, est évident a certaines places. Pour les
pharmacies qui ne sont pas en service durant les fins de semaine, nous vous invitons a cogiter afin de
trouver une solution alternative qui permettrait de valider des ordonnances essentielles dans un délai
maximal de 24 heures.

Les espaces requis aux besoins des services offerts sont a géométrie variable. En attendant les
agrandissements, il y a lieu de revoir ceux des pharmacies de I'hépital Saint-Jéréme et du CHSLD
Drapeau-Deschambault.

Cinq des sept pharmacies ont des accés sécurisés, mais n’ont pas de systéme d’alarme ou de caméra
pour assurer une surveillance optimale en dehors des heures de service de pharmacie. L’évaluation des
risques serait a faire.
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Les équipes interdisciplinaires collaborent bien ensemble. Ces tribunes sont une opportunité d’échanger
sur les résultats des analyses des rapports d’'incidents et d’accidents; et ainsi intégrer les fruits des
travaux dans votre plan d’amélioration continue.

Il'y a un plan d’amélioration 2024-2027 ambitieux dont certains éléments vont couvrir également certains
éléments des autres pratiques organisationnelles requises. Par exemple, pour la gérance des
antimicrobiens, un des éléments est de savoir comment faire pour générer plus d’outils pratiques et
faciliter 'optimisation des prescriptions des antimicrobiens.

Les discussions et les échangent avec le personnel rencontré ont été enrichissantes. Un merci spécial
pour leur disponibilité et leur temps consacré a cette visite.

Tableau 12 : Critéres non conformes en matiére de Gestion du circuit du
médicament

Numéro du Description du critére Type de critére
critére
10.1.6 Le comité interdisciplinaire met a la disposition des équipes Priorité normale

cliniqgues une procédure pour I'émission ou la rédaction des
ordonnances de médicaments.

10.3.10 Le comité interdisciplinaire assure une vérification réguliére de la Priorité normale
pratique normalisée de gestion des alertes par le systeme
informatique de la pharmacie.

10.5.1 Les gestionnaires de I'établissement assurent un accés limité aux Priorité élevée
aires d'entreposage des médicaments.

10.5.2 L'équipe de pharmacie s'assure que les conditions d'entreposage Priorité élevée
des médicaments sont respectées.

10.5.3 L'équipe de pharmacie s'assure que les aires d'entreposage pour Priorité élevée
les stupéfiants et les drogues contrdlées sont conformes a toutes
les exigences des lois et des réglements.
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Numéro du Description du critére Type de critére
critére

10.5.8 Les gestionnaires de I'établissement respectent le calendrier Priorité élevée
d'inspection des aires d'entreposage et de préparation des
médicaments.

10.6.2 Le comité interdisciplinaire rend disponible aux équipes cliniques Priorité élevée
des outils d'aide a la décision pour favoriser la transition d'une
thérapie intraveineuse a celle par voie orale en temps opportun.

10.6.5 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent de I'adhésion ala « POR
liste a jour des abréviations, symboles et désignations de doses qui
ne doivent pas étre utilisés » qui s'applique a toutes les
communications liées a la médication.

10.6.5.2 Les gestionnaires de I'établissement s'assurent que
les équipes cliniques suivent la procédure de
I'établissement pour adhérer a la liste des
abréviations, symboles et désignations de doses qui
ne doivent pas étre utilisés dans toute
communication liée a la médication.

10.6.5.4 Les gestionnaires de I'établissement signalent
l'utilisation des abréviations, symboles et désignations
de doses mal interprétés comme des incidents liés a
la sécurité mettant en cause des médicaments.

10.6.6 Les gestionnaires de I'établissement veillent a ce que des mesures  Priorité normale
soient prises pour assurer une aire de travail « sans distractions »
lorsque les équipes cliniques participent aux activités liées a la
gestion du circuit du médicament.

10.9.8 L'équipe de pharmacie vérifie dans les meilleurs délais si les Priorité normale
médicaments appropriés ont été obtenus du cabinet de distribution
automatisé ou de l'armoire de nuit apres les heures normales
d'ouverture.

10.10.4 Le comité interdisciplinaire met en ceuvre une procédure pour Priorité élevée
l'autoadministration sécuritaire des médicaments par les usagers.

Rapport de visite : Programme Qmentum QuébecMC Page 38 de 39

© 2024, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.



Numéro du Description du critére

critére

10.10.5

10.10.6

10.10.7

10.10.8

10.10.9

10.11.4

10.11.6

Les équipes cliniques respectent les critéres établis dans la
procédure d'autoadministration afin de déterminer quels
médicaments peuvent étre autoadministrés par les usagers.

Les équipes cliniques respectent les critéres établis dans la
procédure afin de déterminer si un usager est apte a
l'autoadministration de médicaments.

Les équipes cliniques respectent la procédure pour I'étiquetage et
I'entreposage des médicaments visés par I'autoadministration.

Les équipes cliniques offrent une formation et une supervision
appropriées a l'usager avant I'autoadministration, ce qui est
consigné dans son dossier.

Les équipes cliniques respectent la procédure pour la tenue du
dossier clinique lorsque l'usager participe au programme
d'autoadministration des médicaments.

Le comité interdisciplinaire utilise des critéres pour établir la priorité
des incidents déclarés liés a la gestion du circuit du médicament
pour déterminer ceux qui devront étre analysés plus en profondeur.

Le comité interdisciplinaire, a la suite de I'analyse d'incidents liés a
la sécurité des usagers mettant en cause des médicaments,
partage les mesures recommandées et les améliorations a apporter
avec les équipes.
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Type de critére

Priorité normale

Priorité normale

Priorité normale

Priorité élevée

Priorité normale

Priorité élevée

Priorité normale
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