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

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

Dans le cadre de ce programme, l'Établissement a participé à des activités d’amélioration continue de la 
qualité et a été soumis à des évaluations, dont une visite d’agrément du 27 avril 2025 au 02 mai 2025. Le 
présent rapport d’agrément reflète les renseignements et les données de l’Établissement ainsi que les 
évaluations d’Agrément Canada à ces dates.

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

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

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

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

Le rapport comprend un résumé complet des observations des visiteurs, les installations visitées, les 
résultats de l’évaluation des pratiques organisationnelles requises et des chapitres.
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Sommaire
À propos de l'établissement
Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Lanaudière offre ses services à une
population de près de 565000 habitants répartis sur un grand territoire de près de 12000 km2. La région
de Lanaudière compte six municipalités régionales de comté. Ce territoire comprend deux réseaux locaux
de services (RLS) fort différents. Le RLS de Lanaudière-Sud couvre une plus faible superficie, est plus
urbanisé et présente en général des caractéristiques socioéconomiques plus privilégiées que le RLS de
Lanaudière-Nord qui est vingt fois plus vaste, beaucoup plus rural et ne compte qu’une seule
agglomération plus notable (Joliette). Le RLS de Lanaudière-Nord présente des caractéristiques
socioéconomiques plus défavorisées et accueille la communauté atikamekw. 

Afin d’assurer l’accessibilité, la continuité et la qualité des services, le CISSS compte sur plus de 14300
employés, 857 médecins répartis dans 76 installations et sur un budget de 1,6 milliard de dollars.

Les récentes transformations organisationnelles liées à l’implantation de Santé Québec et au
redressement budgétaire en cours insécurisent et fragilisent plusieurs services. L’augmentation de la
fréquentation des services, dont ceux de la Direction du programme jeunesse (DPJ) et des services de
santé mentale, crée une pression importante sur les équipes de services et alimente les listes d’attentes
et les risques qui y sont associés.

Malgré ce contexte, les équipes de l’établissement ont réussi plusieurs améliorations visant notablement
l’accès aux services (réduction de la liste d’attente en chirurgie, ouverture d’une clinique de cas
complexes et chroniques), la mise en place du plan d’action intégré enfance jeunesse, premier niveau de
services pour l’accès en santé mentale adulte.
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Aperçu des observations de l'équipe de visiteurs
L’équipe des visiteurs tient à souligner l’excellente préparation des équipes, la collaboration offerte aux 
visiteurs et, surtout, leur capacité d’adaptation concernant la nouvelle approche des visites non 
annoncées.

Les différentes composantes du programme-service Santé mentale et dépendances coopèrent 
efficacement dans un cadre organisationnel clair comportant des objectifs bien définis. On perçoit 
clairement la communauté d’intention qui vise à améliorer l’accès en cherchant le recours à la ressource 
la mieux adaptée et au programme-service plus efficient en améliorant le parcours des usagers. Cette 
intention managériale est parfaitement alignée avec la philosophie du maintien optimal dans le milieu de 
vie, de la réduction de la stigmatisation et des méfaits, et de l’optimisation de l’autonomie. La présence 
régulière du personnel des services externes auprès des usagers admis en est un excellent exemple qui 
facilite le cheminement fluide et transparent des usagers qui retournent dans la communauté.

Les équipes rencontrées sont caractérisées par l’entraide et le respect manifeste entre les employés, 
chez les gestionnaires et envers les usagers. Cela représente une grande valeur dans l’offre de services 
de santé mentale et de dépendances à une clientèle particulièrement vulnérable et souvent marginalisée. 
Les efforts concertés pour améliorer l’offre de services culturellement sécuritaire semblent porter des 
fruits et il en ressort une attitude valorisant l’équité. Les différentes professions travaillent bien ensemble, 
mais dans presque tous les secteurs leur diversité reste plutôt faible. On pourrait considérer apporter des 
expertises différentes dans certaines équipes. La collaboration entre les services est remarquable. Elle 
est facilitée par le travail des gestionnaires qui cherchent à débloquer les situations complexes et par le 
contact direct. Par exemple, les ressources externes de santé mentale et de dépendance assurent une 
présence régulière dans les unités de soins pour les usagers admis, et. La gouvernance de cas 
complexes et le Programme passerelle sont des exemples de cette approche concertée.

Ces équipes ont réussi à trouver une certaine stabilité. Les employés rencontrés démontrent un 
attachement à leurs équipes. Le personnel d’encadrement est bienveillant et très engagé envers les 
objectifs d’accessibilité et de fluidité des services. Il offre un soutien clinique manifeste qui est fortement 
apprécié des employés.

La difficulté d’accès aux psychiatres a un impact significatif sur la fluidité des services pour certaines 
clientèles. Les équipes cherchent énergiquement des voies alternatives qui permettent de réserver les 
soins psychiatriques pour une clientèle qui en a véritablement besoin. En l’absence d’un leadership 
médical fort, les responsables et les équipes cherchent des modalités qui permettent d’orienter les 
usagers vers d’autres ressources.  

La situation particulière de la pédopsychiatrie découle justement de ce manque de ressources médicales. 
L’entente de service avec le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-l’Île 
qui prévoit un corridor de service avec l’Hôpital de santé mentale Rivière-des-Prairies permet un service 
adéquat tout en comportant des désavantages évidents pour les jeunes usagers et leurs familles.

Malgré tous les efforts déployés pour améliorer l’accès aux services, le cheminement des usagers 
comporte toujours des enjeux de fluidité dans le continuum de services. On dénote des goulots 
d’étranglement et des activités à faible valeur ajoutée. Ces obstacles génèrent des expériences difficiles 
pour l’usager et ses proches ainsi que des risques à la sécurité qui sont peu considérés et documentés.

Une partie du manque de fluidité provient de l’accès parfois très difficile aux informations cliniques 
concernant l’usager, d’autant plus que le processus de transmission de l’information aux points de 
transition est loin d’être standardisé et assuré. La sécurité et l’efficience des services s’en trouvent 
significativement altérées.

Bien que les responsables offrent des outils d’évaluation et de repérage, leur utilisation n’est pas 
systématique partout et la consignation est irrégulière. C’est aussi le cas pour la question de l’évaluation 
du risque à domicile. Alors que certaines équipes utilisent systématiquement les outils d’évaluation, 
d’autres se fient plus à leur expérience et à leur intuition. Il persiste également d’autres soucis de sécurité,
principalement liés aux installations peu adaptées et vétustes.  
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Principales pistes d'amélioration et domaines d'excellence

Principale pistes d’amélioration

 Optimiser le cheminement des usagers pour éviter les activités à faible valeur ajoutée
 Renforcer la standardisation des pratiques exemplaires, principalement celles associées 

aux pratiques organisationnelles requises (POR) et aux pratiques sécuritaires.
 Veiller à l’amélioration de l’accès en temps opportun des informations cliniques touchant 

l’usager dans tous les services où celui-ci se présente.
 Soutenir l’émergence d’une culture de la mesure associée à des initiatives de terrain 

d’amélioration de la qualité.
 Assurer la tenue d’audits pour plusieurs pratiques qui aiderait à assurer la qualité et 

permettrait d’identifier des projets d’amélioration de la qualité et de la performance.
 Améliorer la présence de la «voix des usagers» par des sondages de satisfaction efficients 

et par l’introduction d’usagers partenaires dans la planification et l’évaluation des services.

Domaines d’excellence
 Soutien clinique par les coordonnatrices interprofessionnelles
 Stabilité de la main-d’œuvre qui s’identifie fortement aux équipes
 Engagement de tous envers l’accessibilité aux services
 Approche humanisante, respectueuse et bienveillante des intervenants envers les usagers 

et des gestionnaires envers leurs équipes
 Dévouement des intervenants et gestionnaires pour la prestation de services axés sur les 

usagers et leurs proches
 Offre de services culturellement sécuritaires qui porte des fruits
 Complémentarité et intégration des services et des partenaires communautaires
 Diversité des Groupes de thérapie de soutien pour diverses clientèles

Soins centrés sur les personnes
Il est difficile d’avoir une idée précise du niveau de satisfaction des usagers fréquentant les divers
services de santé mentale et dépendance, les résultats des sondages faits auprès d’eux n’étant pas
généralisables. Les usagers rencontrés ont démontré une grande reconnaissance pour les services
reçus, même lorsque ceux-ci ont impliqué des restrictions de leur liberté d’agir. Cependant, la
planification et l’amélioration des services bénéficieraient de leur apport sous diverses formes adaptées à
cette clientèle.

Dans le même ordre d’idée, la «voix» des usagers se fait plutôt faible. Des usagers partenaires
rencontrés, aucun ne provenait des secteurs qui étaient sous l’œil des visiteurs. Il est clair que leur
inclusion dans la planification et la conception des services pose des défis particuliers. Cependant, leur
apport est crucial d’autant plus que cette clientèle est frappée par la marginalité et l’exclusion sociale. Les
équipes doivent trouver une approche à la fois habile et respectueuse afin d’éclairer justement
l’amélioration autant de l’accessibilité que de la qualité des services.

À l’opposé, il apparait de façon tout à fait évidente que l’attention et la bienveillance des équipes jouent
favorablement pour les usagers. L’approche des soins particuliers privilégie l’autonomie de l’usager, ses
choix et sa volonté, même quand certains cadres viennent les restreindre. Les usagers consultés disent
avoir une relation honnête et mesurée, réaliste et pleine d’espoir avec leurs intervenants.
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Aperçu de l’amélioration de la qualité
L’essentiel de l’attention et des efforts du programme-service tourne autour de l’accès aux soins et
services en santé mentale et en dépendance. En conséquence, les autres dimensions de la qualité sont
un peu mises de côté et réduisent la perspective d’une véritable culture de la qualité. L’utilisation des
tableaux de gestion visuelle est inconstante et probablement sous-optimale. Il semble que les séances
devant ces tableaux servent beaucoup à transmettre de l’information administrative. Bien que les
gestionnaires puissent compter sur des tableaux de bord nourris par une plateforme efficace (Power BI),
on recourt peu à des données utilisables par les équipes pour soutenir des initiatives locales.

La culture générale d’amélioration de la qualité, et plus particulièrement la culture de la mesure et celle
de la pertinence, doit être rehaussée afin d’aider les équipes à faire face aux défis qui se posent, encore
plus dans le contexte de ressources limitées.
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Le statut d’agrément est:

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

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

Décision d’agrément

Agréé

Tableau 1:  Installations évaluées pendant la visite sur place

Installation Chapitre

Centre de services ambulatoires en
pédopsychiatrie de Repentigny

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

Centre de services ambulatoires en santé mentale
et de réadaptation en dépendance de
Charlemagne

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

Centre de services ambulatoires en santé mentale
et de réadaptation en dépendance de Joliette

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

Centre de services ambulatoires en santé mentale
et de réadaptation en dépendance de Joliette

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

Centre hospitalier De Lanaudière Soins et services spécifiques en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

Centre hospitalier De Lanaudière Soins et services d'urgences psychiatriques pour
toute la population (usagers inscrits)

Centre hospitalier De Lanaudière Soins et services en santé mentale pour toute la
population (usagers admis)

Centre multiservices de Rawdon Soins et services spécialisés en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

Installations évaluées dans le cadre de la visite d'agrément
Le tableau suivant présente un résumé des installations évaluées lors de la visite sur place de
l'établissement.
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Installation Chapitre

CISSS de Lanaudière (siège social) Excellence des soins et services

Clinique externe de psychiatrie Soins et services spécialisés en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

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

CLSC Lamater de Terrebonne Soins et services spécifiques en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

CLSC Meilleur de Repentigny Soins et services spécifiques en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

Hôpital Pierre-Le Gardeur Soins et services d'urgences psychiatriques pour
toute la population (usagers inscrits)
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Tableau 2 : Résultats de l'établissement par dimension de la qualité.

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

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

2 0 0 2

Accessibilité (Offrez-moi des services
équitables, en temps opportun.) 3 1 0 4

Continuité (Coordonnez mes soins
tout au long du continuum de soins.) 42 3 0 45

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

Milieu de travail (Prenez soin de ceux
qui s'occupent de moi.) 32 4 4 40

Pertinence (Faites ce qu'il faut pour
atteindre les meilleurs résultats.) 49 5 1 55

Sécurité (Assurez ma sécurité.) 171 37 22 230

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

100 4 1 105

Total 409 54 28 491

Résultats selon les dimensions de la qualité
Agrément Canada définit la qualité des soins de santé à l'aide de huit dimensions de la qualité qui
représentent les principaux éléments de la prestation des services. Chaque critère des manuels
d'évaluation est lié à une dimension de la qualité. Le tableau suivant énumère le nombre de critères liés à
chaque dimension qui ont été cotés conformes, non conformes ou sans objet.
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Pratiques organisationnelles requises
Les pratiques organisationnelles requises (POR) sont des pratiques qui ont été établies comme
essentielles à instaurer par l'établissement pour améliorer la sécurité des usagers et pour réduire les
risques au minimum. Les POR contiennent de nombreux critères, dénommés tests de conformité.

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

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

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

Excellence des soins et
services

Cheminement des usagers 4 / 5 80.00%

Excellence des soins et
services

Programme de prévention du
suicide

5 / 5 100.00%

Excellence des soins et
services

Évaluation des risques en matière
de sécurité à domicile

4 / 5 80.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

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

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

3 / 5 60.00%

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

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

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

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

7 / 7 100.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

1 / 5 20.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%
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Chapitre(s) Nom de la POR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

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

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

4 / 5 80.00%

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

Optimiser l’intégrité de la peau 2 / 5 40.00%

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

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

3 / 3 100.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

2 / 5 40.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

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

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

4 / 5 80.00%

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

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

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

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

7 / 7 100.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%
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Chapitre(s) Nom de la POR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

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

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

2 / 5 40.00%

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

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

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

Prévention de la thromboembolie
veineuse

6 / 6 100.00%

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

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

7 / 7 100.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

1 / 5 20.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

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

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

4 / 5 80.00%

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

Optimiser l’intégrité de la peau 3 / 6 50.00%

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

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

2 / 3 66.67%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

3 / 5 60.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%
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Chapitre(s) Nom de la POR Nombre de
test de

conformité
avec cote
conforme

Pourcentage
de test de
conformité
avec cote
conforme

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

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

4 / 5 80.00%

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

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

3 / 3 100.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

Total 112 / 146 76.71%

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

© 2025, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.

Page 16 de 40



Résultats de l'évaluation divisés par chapitre

Excellence des soins et services

Évaluation du chapitre : 82,9 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 17,1 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :

Organiser les services

Les gestionnaires et les équipes ont à cœur d’améliorer l’accès aux services de santé mentale et de 
dépendances et mettent beaucoup d’efforts, de ressources et d’inventivité pour lever les embûches. Une 
grande partie de ces initiatives découlent de la difficulté d’accessibilité à la consultation psychiatrique. On 
a même constaté qu’une réflexion sur la pertinence du recours aux psychiatres est amorcée. La 
collaboration dans les équipes et entre les services soutient remarquablement ces initiatives. Cependant, 
une fois mises en place, ces initiatives ne sont pas évaluées systématiquement quant aux résultats 
atteints versus les ressources investies. Les longues évaluations du mécanisme d’accès en santé 
mentale adulte (MASMA) en sont un exemple.

Certaines trajectoires de services pourraient être améliorées afin de s’assurer que le cheminement de 
l’usager est optimal. À titre d’exemple, le continuum en dépendance aurait avantage à élargir certaines 
trajectoires, notamment en gestion du sevrage nécessitant de l’hébergement, permettant une qualité 
améliorée pour l’usager et ses proches. L’établissement est invité à poursuivre ses actions innovantes en 
ce sens.

Dans tous les services évalués, les visiteurs ont observé le respect et la bienveillance ainsi que la volonté 
de maintenir l’espoir, de tabler sur les aspects fonctionnels de la personne, de favoriser l’autonomie et 
l’affirmation de la dignité des usagers. Ces éléments correspondent aux pratiques axées sur le 
rétablissement. Cependant, il n’existe pas de cadre clair qui définit l’application de cette approche pour les 
équipes du CISSS. Clarifier les attentes quant à ces éléments pourrait rehausser encore plus l’adhésion 
des employés et guider leurs actions.

Tout ce qui a trait à l’information auprès des usagers quant à leurs droits et au mécanisme de plainte, 
ainsi qu’au respect effectif de ces droits, incluant l’usage mesuré des moyens de contention, est fait de 
façon remarquable. La présence de l’organisme Plein droit Lanaudière contribue à cette situation. Celle-ci 
se fait dans une bonne entente globale avec les équipes.

Un leadership médical plus affirmé sera probablement nécessaire pour arriver à réviser en profondeur les 
pratiques dans une véritable perspective du «bon usager avec le bon intervenant» sans qu’il y ait de 
dévalorisation des activités des différents professionnels.

Gérer les ressources

Le contexte actuel du système de santé met une pression particulièrement importante sur la gestion de 
proximité en raison même du redressement budgétaire et de son impact sur les ressources humaines. 
Cependant, les visiteurs ont surtout constaté une grande solidarité dans les équipes et entre celles-ci et 
leurs gestionnaires immédiats. En contrepartie, ils ont également observé une grande bienveillance de la 
part de ces derniers envers leurs employés.
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Soutenir une culture de la mesure et de l’amélioration continue de la qualité

Les membres des équipes et leurs gestionnaires accordent une grande importance à l’offre de soins et de
services bienveillants, sécuritaires et de qualité. Cependant, cette préoccupation ne se traduit pas par
une culture équivalente en matière de mesure et d’amélioration continue de la qualité. Tout d’abord, il a
été constaté que les employés ne sont pas capables d’identifier les projets d’amélioration de la qualité en
cours dans leur secteur. Lorsqu’il se trouve des projets pouvant y contribuer, ils proviennent des
instances supérieures et les employés semblent peu informés de leur avancement. Dans l’ensemble, les
visiteurs ont trouvé peu d’indicateurs de qualité suivis et connus hormis ceux liés aux listes d’attentes.

Cette situation, associée à une méconnaissance de l’amélioration continue de la qualité, fait en sorte que
la culture de la qualité, pourtant présente dans les intentions des équipes, ne se transforme pas souvent
en des activités organisées d’amélioration de la qualité. Il importe de soutenir le développement des
cultures d’amélioration de la qualité et de la mesure, de même que l’analyse critique des usages en
cours.

Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

1.1.8 Les gestionnaires du programme-services optimisent le
cheminement des usagers au sein de leur établissement.

1.1.8.5 Les gestionnaires du programme-services rendent
régulièrement compte des progrès réalisés par rapport
à la stratégie de cheminement des usagers à
l’instance de gouvernance, au personnel, aux usagers
et aux personnes proches aidantes, à la communauté
et aux autres parties prenantes.

POR

1.1.12 Les gestionnaires du programme-services veillent à ce que des
services de traduction et d’interprétation soient disponibles en
temps opportun pour répondre aux besoins des usagers.

Priorité élevée

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

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

POR

Tableau 4 : Critères non conformes en matière de Excellence des soins et
services
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

1.2.6 Les gestionnaires du programme-services évaluent régulièrement
le rendement de chaque membre de la main-d’œuvre de façon
objective, interactive et constructive.

Priorité normale

1.2.7 Les gestionnaires du programme-services s’assurent qu’un suivi
est apporté à l’évaluation du rendement d’un membre de la main-
d’œuvre, dans une perspective d’apprentissage continu.

Priorité normale

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

Priorité élevée

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

Priorité élevée

1.3.7 Les gestionnaires du programme-services communiquent les
résultats des évaluations réalisées aux partenaires.

Priorité normale

1.3.8 Les gestionnaires du programme-services évaluent régulièrement
le niveau d’engagement des usagers et des personnes proches
aidantes en recueillant leur rétroaction.

Priorité normale

1.3.9 Les gestionnaires du programme-services élaborent un plan
d’amélioration continue de la qualité qui comprend des projets
d’amélioration dotés d’objectifs mesurables et d’échéanciers précis.

Priorité élevée

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

© 2025, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.

Page 19 de 40



Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

1.3.10 Les gestionnaires du programme-services analysent régulièrement
les données afin d’évaluer l’efficacité des projets d’amélioration
continue de la qualité, et ce, en collaboration avec les partenaires
et les directions de l’établissement concernées.

Priorité normale

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

Priorité normale
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L’équipe de pédopsychiatrie du Centre de services ambulatoires en pédopsychiatrie de Repentigny du
CISSS de Lanaudière a été rencontrée dans le cadre de cette visite. Elle a pour mandat d’offrir des
services de santé mentale à une clientèle de jeunes et d’adolescents. L’équipe est composée de
pédopsychiatres, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, psychologues, psychoéducateurs, infirmières et
agentes administratives. Elle est soutenue par une gestionnaire depuis quatre ans.

Le travail d’équipe se fait bien en interdisciplinarité. L’équipe est engagée et dévouée envers sa clientèle.
Les différents services offerts comprennent des suivis réguliers avec un pédopsychiatre ou des suivis
individuels avec un professionnel de la santé selon les besoins identifiés lors de la prise en charge.
L’équipe fait des efforts pour ajuster les services et les cibler au bon moment. 

Lors de suivis auprès des écoles, l’équipe élabore un plan intégré de soins et de services avec la
participation de l’usager et du personnel de l’établissement. 

L’équipe est encouragée à poursuivre ses démarches afin de faciliter les transitions d’un service à un
autre, particulièrement, la trajectoire du passage de l’adolescence à l’âge adulte qui représente un défi
très important entre le service en pédopsychiatrie et les services en psychiatrie adulte.

Lors des entrevues avec des usagers et leurs personnes proches aidantes, on constate la très grande
appréciation des services reçus. 

En général, les locaux sont grands et spacieux. Les espaces sont bien utilisés selon l’intervention
requise.

L’usager et la personne proche aidante sont présents et impliqués lors de la rencontre au sujet du plan
d’intervention individuel. L’équipe est encouragée à fournir des ressources appropriées en santé mentale
et en dépendances à la ou les personnes proches aidantes, et cela, en temps opportun. 

Au sujet de la qualité, l’équipe est informée par un tableau de gestion visuel sur une base régulière. Les
visiteurs n’ont pas retrouvé de plan d’amélioration de la qualité. L’équipe est encouragée à développer
son plan d’amélioration de la qualité avec tous ses membres en ayant un ou des objectifs communs qui
seront documentés afin de mesurer l’atteinte des résultats.

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, l’équipe est félicitée pour la conformité aux
pratiques suivantes : la double identification, la prévention des chutes et la prévention du suicide.
L’équipe est maintenant invitée à porter une attention particulière à la transmission des informations aux
points de transition et au bilan comparatifs des médicaments. 

En terminant, il convient de souligner les commentaires des usagers rencontrés qui décrivent le respect,
l’écoute et la compréhension de leurs difficultés dans la planification de leur plan d’intervention selon
leurs évolutions respectives. Par ailleurs, les visiteurs sont sûrs que l’équipe pourra réviser la trajectoire
afin de faciliter le passage des jeunes du service de pédopsychiatrie vers le service de psychiatrie adulte.

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 6,1 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 93,9 % des critères sont conformes

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

Description du critère Type de critère

2.1.2 L’équipe donne à l’usager l’accès à des ressources adaptées à son
développement et à sa culture pour l’aider à gérer sa santé et son
bien-être.

Priorité normale

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

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

POR

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

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

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

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

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

POR

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

Description du critère Type de critère

2.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

2.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR
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Soins et services spécifiques en santé mentale pour les adultes
(usagers inscrits)
Évaluation du chapitre : 92,9 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 7,1 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :
Les équipes suivantes de la région couverte par le CISSS de Lanaudière ont été rencontrées dans le 
cadre de cette visite : le Centre local de services communautaires (CLSC) de Berthierville qui dessert 4 
points de services, le Centre de services ambulatoires en santé mentale et de réadaptation en 
dépendance de Charlemagne, le CLSC Meilleur de Repentigny — Services psychosociaux généraux, le 
CLSC Lamater de Terrebonne et le Centre hospitalier de Lanaudière. Les équipes ont pour mandat 
d’accueillir les adultes présentant des problèmes de santé mentale. Les équipes sont composées de 
psychiatres, travailleurs sociaux, psychologues, psychoéducatrices, psychothérapeutes, infirmières, 
ergothérapeutes, techniciens en éducation spécialisés et agentes administratives. 

Les équipes de travail des différentes installations sont dévouées à leur clientèle et les intervenants 
démontrent respect et bienveillance envers les usagers. Les équipes sont stables et il y a peu de postes 
vacants.

Lorsque le service n’est pas immédiatement disponible, différentes stratégies sont déployées pour 
soutenir les usagers en attente d’un service, selon les besoins identifiés. Le principal défi est le 
cheminement des usagers de la prise en charge jusqu’à l’obtention du service. Les équipes des 
mécanismes d’accès tentent de différentes façons de coordonner efficacement la prestation de service, 
malgré un goulot de service généré par l’offre de services en consultation externe de psychiatrie. 
L’établissement est invité à poursuivre ses efforts afin d’optimiser la coordination des soins et services 
pour que ceux-ci soient centrés sur la personne. En effet, une meilleure coordination au sein de 
l’établissement et avec d’autres prestataires de soins de santé et de services permettrait d’assurer la 
continuité des soins et services. Lors de la prise en charge, les services sont offerts selon les meilleures 
pratiques.

Les entrevues témoignent d’une très grande satisfaction quant aux services reçus. La qualité des 
interventions est appréciée et les usagers expriment que cela a un impact significatif pour eux. Certains 
intervenants utilisent des sondages à la fin de leurs interventions. Il serait avantageux de les compiler 
dans une perspective d’amélioration continue. L’usager est impliqué dans son plan d’intervention 
individualisé avec son intervenant. Les équipes auraient intérêt à développer le travail interdisciplinaire en 
partenariat avec l’usager et les personnes proches aidantes. L’équipe est encouragée à fournir des 
ressources appropriées en santé mentale et en dépendances à la ou les personnes proches aidantes en 
temps opportun. Les équipes pourraient également impliquer davantage les usagers dans la planification 
des services offerts. En ce qui concerne les plans d’amélioration de la qualité, les équipes devraient 
définir des indicateurs de mesure afin de formaliser les réussites dans les services cliniques, comme les 
groupes d’intervention pour les troubles de personnalité limite ou le programme Passerelle pour éviter les 
portes tournantes. Il serait avantageux de les documenter et faire connaître les belles réussites. 

Au chapitre des pratiques organisationnelles requises, les équipes sont félicitées pour la conformité aux 
pratiques suivantes en général : double identification, prévention des chutes et prévention du suicide.  
Elles sont maintenant invitées à porter une attention particulière au bilan comparatif des médicaments et 
à la transmission des informations aux points de transition.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

3.1.32 L’équipe coordonne les soins et services avec d’autres équipes et
prestataires de santé et de services sociaux.

Priorité normale

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

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

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

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

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

POR

3.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

3.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR

Pour finir, on ne peut passer sous silence tous les efforts consentis pour diversifier des groupes 
d’interventions et de soutien offerts dans la communauté pour les clientèles variées. Par ailleurs, il faut 
souligner les groupes pour les troubles de personnalités limites, car ils sont offerts de huit à dix fois par 
semaine par une équipe d’intervenants expérimentés en continu.

Tableau 6 : Critères non conformes en matière de Soins et services spécifiques 
en santé mentale pour les adultes (usagers inscrits)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

3.1.39 L’équipe choisit la personne la plus responsable pour faciliter la
transition de l’usager vers un nouveau modèle de soins.

Priorité normale
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Dans le cadre de la présente visite, les visiteurs ont eu le plaisir de rencontrer l’équipe de gestionnaires et
d’intervenants des services spécialisés en santé mentale. Plusieurs emplacements en installation et dans
la communauté ont été visités afin d’observer les services offerts, démontrant l’engagement de toutes les
équipes à offrir une prestation de services de qualité (Centre multiservices de Rawdon, Centre de
services ambulatoires en santé mentale et de réadaptation en dépendance de Joliette, Clinique externe
de psychiatrie).

Les usagers de la région vivant avec une problématique de santé mentale ainsi que leurs proches
peuvent compter sur des services interdisciplinaires orientés sur le rétablissement. Un dévouement
exceptionnel des intervenants est présent et assure l’ajustement des services aux besoins réels de la
personne.

La contribution des partenaires communautaires étant essentielle pour améliorer la santé d’un individu,
les équipes veillent à ce que les organismes présents sur le territoire soient utilisés de manière optimale
pour compléter l’offre régulière de l’établissement. Le soutien-conseil, offert aux intervenants par les
coordonnatrices interprofessionnelles et les gestionnaires, permet d’assurer la qualité des interventions et
d’atteindre les objectifs des équipes.  

Il est important de souligner les efforts fournis par les équipes pour tendre vers une offre de service en
santé mentale basée sur des données probantes. Le déploiement des équipes de soutien dans la
communauté s’inscrit dans cette démarche et permet d’apporter une différence réelle dans le
rétablissement des usagers. Certaines innovations ont pu être observées, notamment la participation
active des pairs aidants au sein de l’équipe traitante et l’intégration de nouveaux postes, comme celui de
conseiller en orientation, qui facilitent l’intégration socioprofessionnelle des personnes.  

Dans un contexte où certains services peuvent présenter des délais d’accès, l’établissement est invité à
formaliser un processus de suivi afin de s’assurer que les usagers en attente bénéficient d’une prise en
charge adaptée à leurs besoins. De plus, une révision de certains processus est encouragée pour que le
cheminement de l’usager soit amélioré en permanence tout en tenant compte des compétences de
l’ensemble de l’équipe.   

Bien que différents outils soient utilisés dans les différentes équipes, l’établissement est encouragé à
poursuivre ses efforts de standardisation, notamment en ce qui a trait à l’identification des risques de
sécurité pour les intervenants dans la communauté. Une accessibilité de la documentation en temps réel
est également nécessaire et permettrait d’accroître la qualité des interventions.

Pour finir, il convient de souligner l’engagement des gestionnaires et des professionnels qui ont consenti
 tous les efforts nécessaires pour déployer des initiatives probantes, en collaboration avec l’ensemble des
partenaires, dans le but d’améliorer quotidiennement la condition mentale des usagers et ainsi viser un
rétablissement optimal. Les visiteurs sont convaincus que l’approche bienveillante et humaine des
intervenants observée lors de la prestation des services favorise le rétablissement des personnes vivant
avec une problématique de santé mentale.

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 14,1 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 85,9 % des critères sont conformes

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

Description du critère Type de critère

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

Priorité élevée

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

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

POR

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

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

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

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

POR

4.1.32 L’équipe coordonne les soins et services avec d’autres équipes et
prestataires de santé et de services sociaux.

Priorité normale

Tableau 7 : Critères non conformes en matière de Soins et services spécialisés
en santé mentale pour les adultes (usagers inscrits)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

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

POR

4.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

4.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR
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Soins et services d'urgences psychiatriques pour toute la population
(usagers inscrits)
Évaluation du chapitre : 88,4 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 11,6 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :
Les équipes, les services et les activités des urgences psychiatriques des deux sites hospitaliers, l’Hôpital 
Pierre-Le-Gardeur (HPLG) et le Centre hospitalier de Lanaudière (CHDL) ont été au cœur de cette visite. 
Leur mission commune est d’offrir des évaluations et des orientations aux usagers présentant des 
problèmes de santé mentale aigus et des dépendances pouvant requérir des services spécialisés 
hospitaliers ou pouvant être réorientés vers d’autres ressources dans la communauté. Les deux sites 
offrent des services 24/7, mais l’accès aux consultations psychiatriques est limité à une plage débutant 
entre 8 et 9 heures et s’étirant jusqu’à ce que tous les usagers arrivés avant 17 heures aient été vus. Les 
usagers arrivant entre 16 et 8 heures le lendemain matin doivent patienter dans les salles d’attente. Le 
volume moyen par période d’usagers évalués aux urgences psychiatriques est de 200 à CHDL et de 259 
à HPLG.

Dans les deux sites, le personnel est intégré à l’équipe plus large du service de santé mentale qui 
comporte également les unités d’usagers admis. Leur dotation est harmonisée et compte normalement 
une infirmière et une infirmière de liaison. Le travail de celle-ci consiste à réaliser une préconsultation afin 
de déterminer si la situation de l’usager nécessite une évaluation par le psychiatre ou si une référence à 
une autre ressource du programme-service peut assurer une prise en charge sécuritaire et efficace. Il 
arrive parfois que l’infirmière de liaison doive laisser cette tâche pour assurer celle de l’infirmière 
d’urgence psychiatrique en raison du manque de ressources infirmières.

Dans les deux sites, tous les usagers doivent d’abord être évalués à l’urgence majeure du site hospitalier. 
À l’Hôpital Pierre-Le-Gardeur (HPLG), l’urgence psychiatrique est contiguë à l’urgence majeure et 
partage même certains espaces. Cette situation facilite le transfert et même la coopération entre les deux 
services. À l’Hôpital de Lanaudière (CHDL), la situation est totalement différente, l’urgence psychiatrique 
étant située en continuité avec les unités d’usagers admis. Et, comme ces unités sont situées à l’opposé 
de l’urgence majeure, le transfert des usagers nécessite un long chemin traversant presque tout l’hôpital 
et impliquant un changement de niveau, l’usager devant être escorté avec un employé de l’urgence et un 
gardien de sécurité. Dans le cas de HPLG, les usagers de l’urgence psychiatrique doivent également être 
transférés vers les unités d’usagers admis, mais sur une plus courte distance et sur le même niveau. Bien 
qu’il y ait une certaine logique clinique à obliger le passage par l’urgence majeure, on pourrait considérer 
revoir cette nécessité dans certains cas, comme pour les usagers déjà suivis par des services de haute 
intensité en communauté (suivi intensif dans le milieu/SIM, suivi d’intensité variable/SIV, 
accompagnement bref dans la communauté/ABC), ce qui rendrait leur parcours encore plus fluide.

Les deux installations physiques présentent des défis particuliers. Celle de HPGL est peu propice à 
l’évaluation confidentielle des usagers par l’infirmière de liaison qui n’a pas de local isolé pour les 
rencontrer. Elle doit souvent utiliser l’une des salles d’isolement. Quant à CHDL, il s’agit de la salle 
d’attente qui pose des problèmes de sécurité, car elle est relativement exiguë pour accueillir jusqu’à six 
usagers souvent accompagnés. La salle de l’infirmière est également très petite et sert de passage pour 
certains professionnels.

Les équipes sont expérimentées et dévouées. On perçoit la bienveillance du personnel et son attention 
pour des soins adaptés, respectueux et professionnels. D’excellents liens sont entretenus avec les 
équipes des unités d’usagers admis et avec les ressources externes afin d’assurer un parcours optimal 
pour les usagers.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

Priorité normale

Les équipes et leurs gestionnaires sont concentrées sur l’accessibilité et le parcours optimal des usagers 
dans les services et toutes les données et les actions entreprises visent à améliorer ces deux éléments 
étroitement liés. Les données utilisées pour orienter les services tournent essentiellement autour de ces 
questions. Cette attention n’est toutefois pas toujours accompagnée d’une analyse critique de la 
pertinence des mesures prises et de la réduction des activités sans valeur ajoutée.

En raison même de la nature des problèmes amenant les usagers à l’urgence psychiatrique, leur 
participation aux décisions et aux soins est nécessairement modulée par leur aptitude à comprendre leur 
situation et à juger de leurs besoins. Ce thème est d’ailleurs dominé par la question de la garde en 
établissement qui est souvent décidée dans le processus de soins en urgence. Il est clair que les 
psychiatres et le reste de l’équipe manipulent avec précautions et responsabilité cet outil de contrainte. 
Autrement, on ne trouve pas d’usager partenaire dans le contexte des urgences psychiatriques.

Hormis les initiatives visant l’amélioration de l’accessibilité et du parcours des usagers, le particulier n’est 
au courant d’aucun autre sujet concerné par un plan d’amélioration de la qualité.

Concernant cinq pratiques organisationnelles requises (POR) applicables au service, deux d’entre elles 
sont évaluées partiellement non conformes. Concernant celle sur l’information aux points de transition, la 
non-conformité est due à l’absence d’une définition précise et standardisée de l’information à transmettre 
au point de transfert. Cet aspect est surtout incident pour les références aux services externes, mais 
profiterait également au transfert vers les unités d’usagers admis. L’autre concerne le bilan comparatif 
des médicaments. Le défaut lié à une tenue inadéquate de la liste précise des médicaments n’est pas 
considéré comme un événement indésirable à moins d’avoir entraîné une erreur d’administration des 
médicaments. 

Il convient de souligner la sagacité des équipes qui s’interrogent sur la pertinence de la consultation 
psychiatrique dans certaines circonstances. Cela permet d’orienter les usagers vers d’autres ressources 
adaptées à leurs besoins et de réserver ces consultations précieuses et relativement moins disponibles 
aux usagers qui en ont besoin. Les visiteurs comptent sur l’engagement des équipes à offrir des soins 
respectueux afin d’améliorer le passage au Service des urgences majeures et la transition de celles-ci 
vers les urgences psychiatriques, et ainsi réduire les délais, les désagréments et surtout les atteintes 
possibles à la dignité des usagers.

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

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

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

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

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

POR

5.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

5.1.35.3 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
déclarer les incidents liés à la tenue d’une liste précise
des médicaments lors des points de transitions de
soins comme incidents et accidents survenus lors de
la prestation des soins et services.

5.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

5.1.41 L’équipe a accès à des activités d’apprentissage continues de
pratiques qui favorisent l’espoir, la réalisation des objectifs
personnels, l’inclusion sociale et les relations de soutien.

Priorité normale
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La visite s’est déroulée au site du Centre hospitalier de Lanaudière où les services suivants destinés aux
usagers admis en santé mentale ont été évalués : l’unité d’intervention brève/UIB (6 civières), l’unité des
soins intensifs psychiatriques (5 lits), et deux unités de soins de courte durée, l’une comptant 24 lits et
l’autre 14. Dans toutes ces unités, excepté les soins intensifs, la cohabitation à deux est de règle.

L’UIB offre une hospitalisation de très courte durée (2 à 5 jours) visant à apaiser les crises et à permettre
un retour à un niveau de fonctionnement qui rend possible un retour rapide dans la communauté afin de
limiter les pertes fonctionnelles. Le plus souvent, les usagers qui quittent cette unité sont dirigés vers des
ressources externes ou vers le mécanisme d’accès en santé mentale si l’usager ne répond pas aux
critères des autres services.

Les soins intensifs psychiatriques sont destinés à une clientèle présentant des troubles sévères, une
grande désorganisation ou un haut niveau de dangerosité. Chaque chambre est équipée un peu comme
une salle d’isolement, mais l’environnement permet un certain degré de mobilité et quelques éléments de
distractions. La surveillance y est constante.

Les deux unités de soins généraux psychiatriques offrent des environnements fermés. Les services sont
dispensés par une équipe d’infirmières et d’infirmières auxiliaires soutenues par des préposés aux
bénéficiaires (PAB). Elles bénéficient également des services de deux travailleurs sociaux et d’un
médecin de famille qui vient prendre en charge les problèmes de santé physique des usagers. On ne
retrouve pas de service de récréologie ou d’animation, ni de bénévoles.

Toutes ces unités sont contiguës, ce qui facilite le soutien des équipes les unes aux autres. Le milieu est
globalement vétuste, à l’exception de  l’unité de 14 lits qui  a été rénovée il y a déjà plusieurs années. Il
faut souligner le manque de confort et d’intimité à l’UIB. Cette unité dispose de trois petits cubicules où se
trouvent deux civières distantes de moins de trois pieds et séparées par des rideaux. De plus, il y a une
très petite salle adjacente qui est le seul autre lieu de séjour des usagers. L’unité 2 D, qui n’a pas été
rénovée, comporte beaucoup de recoins où l’on peut se dissimuler. Cela comporte des risques pour la
sécurité des usagers et du personnel.

Les équipes sont très motivées; elles font preuve d’une grande bienveillance envers les usagers et d’une
grande solidarité entre elles. Ces caractéristiques se manifestent par un recours très limité à l’isolement
et aux contentions physiques. Plusieurs intervenants ayant reçu la formation Omega utilisent
fréquemment et de façon appropriée les méthodes de désescalades et d’apaisement, ce qui réduit le
recours au code blanc et aux autres mesures de contention. Les responsables sont invités à poursuivre la
formation des intervenants afin de consolider cette situation avantageuse.

Les durées de séjour dépassent fréquemment les durées attendues. La difficulté à transférer les usagers
vers des ressources d’hébergement adaptées en est une cause. À l’opposé, les services du suivi intensif
dans la communauté et du suivi d’intensité variable, ainsi que le centre de réadaptation en dépendance
viennent régulièrement sur les unités pour faire des activités et pour créer des liens avec les usagers, ce
qui facilite le transfert vers ces ressources externes et le retour des usagers vers la communauté et une
vie plus active.

Résultats de l'évaluation :

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 13,2 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments
nécessitant un suivi.

Évaluation du chapitre : 86,8 % des critères sont conformes

Soins et services en santé mentale pour toute la population (usagers
admis)
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Bien que l’établissement ait développé des outils en ligne pour l’évaluation de la satisfaction des usagers,
le dernier rapport ne recense que deux réponses pour l’ensemble des services de santé mentale et de
dépendances. La raison est que ce système fonctionne avec la capture d’un code QR alors que les
cellulaires sont interdits dans toutes les unités internes de santé mentale. Pour pallier cette situation, la
gestionnaire locale a pris sur elle de faire passer des questionnaires papier qu’elle garde dans un
classeur, mais les résultats ne sont pas compilés. Toute cette information donc est perdue et ne peut
fonctionnellement être mise à profit pour l’amélioration des services.

L’établissement dispose effectivement d’un tableau de gestion visuelle, dont l’animation, selon les
témoignages recueillis, est bien faite et efficace. Malheureusement, on n’y trouve pas de projet local
d’amélioration de la qualité et le personnel consulté est incapable de nommer un sujet sur lequel porterait
un plan d’amélioration de la qualité. De plus, les indicateurs présentés sont plutôt généraux. On ne peut
conclure à la présence d’une culture de la mesure, malgré un souci clair pour la qualité et la fluidité des
parcours des usagers.

Concernant les six pratiques organisationnelles requises (POR) applicables au service, deux d’entre elles
sont évaluées partiellement non conformes. La non-conformité de celle relative à l’information aux points
de transition est due à l’absence d’une définition précise et standardisée de l’information à transmettre au
point de transfert. On ne trouve ni outil pour soutenir cette pratique ni mode de consignation. En ce qui a
trait à la non-conformité du bilan comparatif des médicaments, le défaut lié à une tenue inadéquate de la
liste précise des médicaments n’est pas considéré comme un événement indésirable à moins d’avoir
entraîné une erreur d’administration des médicaments.

Il convient de souligner également la grande attention que tous portent aux droits et à la dignité des
usagers. Cette attitude teinte toutes les relations établies par les membres du personnel avec les usagers
où transpirent la bienveillance et le respect. Ceci est soutenu par la présence régulière d’un organisme
communautaire dédié à la promotion des droits des personnes atteintes de troubles de santé mentale.
Bien que cette présence puisse parfois créer certaines tensions avec les équipes soignantes, celles-ci la
considèrent plutôt positivement. Il est étonnant de noter que la «voix» des usagers est plutôt mince dans
le service. Il serait avantageux d’enrôler des usagers partenaires afin que ceux-ci apportent une
perspective nouvelle dans les plans d’amélioration à venir et même dans la révision des pratiques,
particulièrement celle en lien avec l’approche axée sur le rétablissement.

Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

Priorité normale

6.1.7 L’équipe communique les possibilités de participation aux projets
de recherche en cours aux usagers.

Priorité normale

Tableau 9 : Critères non conformes en matière de Soins et services en santé
mentale pour toute la population (usagers admis)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

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

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

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

POR
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

6.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

6.1.35.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
résoudre les divergences entre les médicaments lors
des transitions de soins en temps opportun.

6.1.35.3 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
déclarer les incidents liés à la tenue d’une liste précise
des médicaments lors des points de transitions de
soins comme incidents et accidents survenus lors de
la prestation des soins et services.

6.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR

6.1.41 L’équipe a accès à des activités d’apprentissage continues de
pratiques qui favorisent l’espoir, la réalisation des objectifs
personnels, l’inclusion sociale et les relations de soutien.

Priorité normale
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Soins et services en dépendances pour toute la population (usagers
inscrits)
Évaluation du chapitre : 88,7 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 11,3 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :

La visite actuelle a permis de rencontrer des équipes offrant des services en dépendance au Centre de 
services ambulatoires en santé mentale et de réadaptation en dépendance de Joliette. Une offre de 
groupe et individuelle est disponible pour une clientèle jeunesse et adulte, notamment pour répondre à 
des besoins psychosociaux et médicaux, concernant l’usage de substances, les troubles liés au jeu de 
hasard et d’argent, ainsi que la cyberdépendance.

Les visiteurs ont observé un large éventail de services offerts par des professionnels engagés pour 
répondre aux différents besoins. L’approche motivationnelle et inclusive est partagée au sein de l’équipe 
qui adapte ses interventions à la réalité des besoins actuels que chaque usager ou son proche peut 
présenter.

Il faut souligner les efforts consentis pour fournir des services adaptés à la réalité régionale, notamment 
par la mise en place d’intervenantes dédiées aux services en dépendance permettant une approche 
culturellement sécurisante. Ces intervenantes assurent des collaborations solides avec la communauté 
autochtone et les partenaires communautaires. Avec leurs approches holistiques, elles peuvent ainsi 
transmettre leurs savoirs à l’ensemble des intervenants de l’établissement. À titre d’exemple, le 
programme Sage usage est spécialement utilisé pour favoriser une approche sécurisante culturellement.

Les visiteurs veulent mettre en relief les services offerts aux membres de l’entourage et à l’implication de 
ceux-ci. Plusieurs services leur sont offerts, peu importe que la personne concernée soit en suivi ou non. 
Ce soutien permet de fournir des outils et de l’information pouvant avoir un réel impact sur la personne 
concernée.

Une équipe de liaison hospitalière, composée notamment d’infirmières, est bien ancrée dans la trajectoire 
de service, favorisant le cheminement de l’usager à travers les différents niveaux de services. Une 
entente est établie avec un partenaire communautaire pour assurer certains services plus spécifiques. 
L’établissement est invité à poursuivre ses efforts afin d’élargir son offre de service, notamment pour les 
usagers nécessitant un hébergement adapté à un niveau de surveillance plus élevé en raison des risques 
de sevrage.

Bien que différents outils soient utilisés dans les différentes équipes, l’établissement est encouragé à 
poursuivre ses efforts de standardisation, notamment en ce qui a trait à certaines pratiques transversales 
et au partage de l’information entre les différents services.

Pour conclure, il convient de saluer le dévouement des gestionnaires et ses professionnels qui ont 
consenti les efforts nécessaires pour déployer des initiatives d’amélioration continue en collaboration avec 
l’ensemble des partenaires. Malgré l’augmentation des besoins dans la population en lien avec des 
problématiques de dépendances, il est certain qu’avec les approches innovantes ainsi que l’agilité de 
l’équipe de gestion et des intervenants dans ce secteur, les services rendus à la population sont ajustés 
aux réalités régionales.

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

© 2025, Agrément Canada et ses concédants. Tous droits réservés.

Page 38 de 40



Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

POR

Tableau 10 : Critères non conformes en matière de Soins et services en
dépendances pour toute la population (usagers inscrits)
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

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

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

POR

7.1.35 L’équipe suit la procédure organisationnelle du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir à jour la liste précise des
médicaments lors des points de transitions de soins.

7.1.35.5 L’équipe participe à des activités visant à améliorer la
procédure du bilan comparatif des médicaments afin
de maintenir à jour une liste précise des médicaments
lors des transitions de soins, dans le cadre du plan
intégré d’amélioration de la qualité de l’établissement.

POR
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