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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 15 juin 2025 au 20 juin 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 la Côte-Nord dessert une population de 
près de 89000 personnes réparties sur un territoire immense de 272290 km², englobant six municipalités 
régionales de comté (MRC) : Caniapiscau, Haute-Côte-Nord, Manicouagan, Sept-Rivières, Minganie et le 
Golfe-du-Saint-Laurent. Ce territoire est caractérisé par sa faible densité démographique, sa diversité 
culturelle — incluant 14 % de population autochtone répartie dans 9 communautés — et des réalités 
linguistiques distinctes (francophone dans la majorité, mais anglophone à 85 % dans la Basse-Côte-
Nord).

La population du CISSS de la Côte-Nord est majoritairement francophone, sauf en Basse-Côte-Nord où 
plus de 60 % des résidents déclarent l’anglais comme langue maternelle. Les Autochtones constituent 
environ 14 % de la population régionale. La Côte-Nord compte huit communautés innues et une 
communauté naskapie à Kawawachikamach. Pour cette dernière, les soins et services sont offerts par le 
Centre local de service (CLSC) de Naskapi, un établissement indépendant du CISSS de la Côte-Nord et 
qui relève du ministère de la Santé et des services sociaux (MSSS).

L’établissement regroupe 59 installations, emploie environ 3637 personnes, en plus de compter sur 130 
médecins de famille et 61 médecins spécialistes. Son budget annuel s’élève à 682 M$, dont plus de 429 
M$ sont consacrés aux salaires et avantages sociaux.

Son offre de services comprend :

• 164 lits de santé physique, incluant des lits pédiatriques et de courtes durées.
• 33 lits en santé mentale répartis à Baie-Comeau et Sept-Îles.
• 395 lits d’hébergement, 29 en gériatrie, 48 pour clientèle dans les maisons des aînés et les 

maisons alternatives (MA et MDA).
• Installations spécialisées pour la dépendance, la réadaptation (déficience intellectuelle et troubles 

du spectre de l’autisme/DI-TSA), les jeunes en difficulté (80 places), les ressources intermédiaires/
RI (390 places), de type familial/RTF (298 places), etc.

L’approche populationnelle révèle :

• Une baisse démographique continue avec une projection de 85450 habitants d’ici 2031.
• Une population vieillissante : les 65 ans et plus représenteront 27,6 % en 2031 (9,6 % en 2001).
• Des vulnérabilités marquées chez les jeunes : anxiété, consommation de substances 

psychoactives, violence en contexte amoureux, risques de décrochage.
• Chez les adultes : un taux élevé de détresse psychologique, de suicide et de consommation 

abusive d’alcool.

Le CISSS de la Côte-Nord se distingue par la gestion intégrée de services complexes, adaptés à un
territoire isolé, multiethnique et en constante évolution. Malgré les défis liés à la main-d’œuvre, à
l’éloignement et à la pression sur certaines capacités d’hébergement, l’établissement déploie des
initiatives novatrices (zoothérapie, sécurisation culturelle, continuum jeunesse, télésanté) et participe
activement à des plans d’action interministériels en santé mentale, dépendance et itinérance.
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Le programme Santé mentale, dépendance et itinérance du CISSS de la Côte-Nord s’aligne sur trois
plans d’action interministériels (PAI) : le PAI en santé mentale (PAISM 2022-2026), le PAI en
dépendance (PAID 2018-2028) et le PAI en itinérance (PAII 2021-2026). Il vise la planification, la
coordination intersectorielle et l’accessibilité à des soins de qualité.

Parmi les forces et projets structurants du programme Santé mentale, dépendance et itinérance, on note
la poursuite de l’implantation du Programme québécois pour les troubles mentaux (PQPTM), la promotion
active de la télésanté ainsi que du rôle des psychiatres répondants, le déploiement des Aires ouvertes
destinées aux jeunes de 12 à 25 ans, la révision des mécanismes d’accès en santé mentale adulte, ainsi
que l’amélioration continue des standards en dépendance, notamment par les travaux à venir pour la
consolidation de l’offre de groupe.

Le programme est toutefois confronté à plusieurs défis, dont l’accessibilité aux services, particulièrement
dans les secteurs périphériques du territoire, ainsi que l’évolution rapide et complexe des besoins en
santé mentale, marquée par une hausse des troubles anxio-dépressifs, des épisodes psychotiques et un
taux de suicide préoccupant. À cela s’ajoute la relocalisation de l’unité de psychiatrie interne à l’Hôpital de
Sept-Îles, afin de bénéficier d’une mise aux normes majeures et d’une augmentation de sa superficie.

Aperçu des observations de l'équipe de visiteurs
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Principales pistes d'amélioration et domaines d'excellence
Domaines d’excellence

L’évaluation du manuel révèle plusieurs éléments à soulligner, témoignant d’une maturité
organisationnelle et d’une culture clinique bien ancrée dans les services en santé mentale et
dépendances.

- Soutien clinique structuré et leadership de proximité : La présence constante de supervision clinique, de
mentorat et de soutien aux équipes favorise un climat de travail sécuritaire et professionnalisant. Ce
soutien, couplé à un leadership agile et accessible, renforce la capacité des équipes à prendre des
décisions cliniques cohérentes et contextualisées.

- Approche centrée sur la personne : Les équipes démontrent un souci authentique d’adapter les soins
aux besoins spécifiques des usagers et de leurs proches. Les trajectoires de services sont orientées par
le rétablissement, la reconnaissance du savoir expérientiel et une personnalisation des interventions,
notamment à travers les Aires ouvertes et les services de proximité.

- Culture de collaboration interdisciplinaire : Une collaboration fluide entre les différentes disciplines et
programmes (urgence, jeunesse, dépendance, première ligne) permet de répondre de façon intégrée aux
besoins complexes des usagers. Les mécanismes de concertation avec les partenaires communautaires
sont également bien implantés, notamment en périnatalité et pour les clientèles autochtones.

- Capacité d’adaptation territoriale : Le programme réussit à adapter ses pratiques aux réalités
géographiques et culturelles du territoire nord-côtier, avec une utilisation pertinente de la télésanté, du
rôle des psychiatres répondants, et des services déployés dans des contextes éloignés.

- Engagement envers l’amélioration continue : L’existence d’un plan intégré d’amélioration continue,
conjugué à des activités de suivi, de simulation clinique, de gestion des événements indésirables et de
retour d’expérience, montre un réel souci de rehausser constamment la qualité des services.

Principales pistes d’amélioration

Malgré ces avancées significatives, certaines pistes d’amélioration sont à prioriser afin de consolider les
acquis et d’assurer une application uniforme des bonnes pratiques dans l’ensemble des installations.

- Appropriation du plan de qualité sur le terrain : Bien que le plan d’amélioration soit structuré et piloté à
un niveau stratégique, sa diffusion et son appropriation par les équipes de première ligne doivent être
renforcées pour que les actions aient un impact tangible au quotidien.

- Déploiement complet des POR : Certains secteurs n’ont pas encore finalisé la mise en œuvre des POR.
L’actualisation de ces plans, en lien avec l’identification des risques cliniques et organisationnels,
demeure essentielle pour une gestion proactive de la sécurité.

- Harmonisation des outils d’évaluation et de documentation clinique : Il subsiste des écarts entre les
territoires en ce qui concerne l’utilisation et la traçabilité des outils cliniques (évaluation du risque
suicidaire, outils de dépistage en dépendance, plans d’intervention). Une standardisation accrue
permettrait d’améliorer la cohérence, la comparabilité des données et la qualité globale des suivis.

- Renforcement de la formation continue et des simulations : L’implantation d’un programme structuré de
simulation clinique (ex. : codes bleus, codes rouges) et de mise à jour des compétences contribuerait à la
sécurité et à la réactivité des équipes, particulièrement dans les milieux isolés.

- Valorisation de la participation des usagers et des proches : Des efforts sont faits pour intégrer les
usagers dans les processus d’amélioration, mais cette pratique pourrait être davantage systématisée. Il
est recommandé de structurer les mécanismes de rétroaction post-consultation et d’assurer une
reconnaissance explicite de la contribution des proches aidants.
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- Utilisation systématique des tableaux de bord cliniques : Le développement et le déploiement de
tableaux de bord harmonisés dans tous les secteurs permettront un meilleur suivi des indicateurs de
performance et des cibles qualité, tout en soutenant la reddition de comptes et la mobilisation des
équipes.

Enfin, le CISSS de la Côte-Nord présente un programme en santé mentale et dépendances solide, bien
ancré dans les réalités locales, avec des équipes mobilisées autour d’une vision humaine et responsable
du soin. Les efforts continus pour bonifier la qualité, structurer les parcours et sécuriser les pratiques sont
palpables. En capitalisant sur ses forces et en adressant avec rigueur les opportunités d’amélioration
ciblées, l’établissement est bien positionné pour poursuivre sa transformation et renforcer l’impact de ses
services auprès de la population.
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Soins centrés sur les personnes
Une approche de soins et services centrée sur la personne et ses proches – Programme santé
mentale et dépendances

Au sein du CISSS de la Côte-Nord, les équipes de santé mentale et de dépendance s’engagent
résolument dans le déploiement d’une approche de soins et de services centrée sur la personne et ses
proches. Cette orientation s’incarne tant dans les pratiques cliniques quotidiennes que dans les choix
organisationnels, et elle s’appuie sur les principes d’accueil inconditionnel, d’écoute active, de partenariat
avec l’usager et de respect de son rythme, de ses forces et de ses préférences.

Des pratiques ancrées dans la réalité des usagers

Les interventions sont conçues pour répondre aux besoins singuliers des personnes, dans leur globalité
et leur complexité. Les professionnels intègrent les dimensions biologiques, psychologiques, sociales et
culturelles dans leurs plans d’intervention. Une attention particulière est portée à l’histoire de vie, au
niveau de fonctionnement, aux traumatismes vécus et au contexte familial. L’implication des proches est
activement encouragée, dans la mesure du consentement de la personne, afin d’assurer un soutien
continu et d’optimiser les retombées des interventions.

L’approche se traduit également par l’utilisation de plans d’intervention individualisés, la coconstruction
des objectifs de soins avec l’usager et une grande flexibilité dans le mode de prestation (rencontres en
présence, à domicile, en milieu naturel, ou par télésanté selon les préférences exprimées). L’introduction
et la consolidation des groupes de soutien par les pairs, des Aires ouvertes pour les jeunes adultes, et
des mécanismes d’accès simplifiés (ex. : mécanisme d’accès en santé mentale/MASM) illustrent
concrètement cette volonté de réduire les barrières à l’accès et de favoriser l’autodétermination des
personnes.

Points forts observés 

Partenariat clinique actif avec les usagers et reconnaissance de leur expertise vécue. 
• Valorisation de l’autonomie et du pouvoir d’agir dans les choix thérapeutiques.
• Offre diversifiée de services de proximité, adaptés aux réalités du territoire nordique (ex. : 

téléconsultations, intervention à domicile, psychiatrie de liaison).
• Soutien clinique bien structuré aux équipes grâce à la présence de psychiatres répondants, 

d’équipes spécialisées et d’intervenants pivots.
• Pratiques de collaboration interdisciplinaire favorisant la continuité des soins, notamment entre 

santé mentale, dépendance, services sociaux et urgences.
• Reconnaissance du rôle des proches, incluant leur participation dans les démarches cliniques, les 

rencontres d’évaluation et les suivis post-crise.

Pistes d’amélioration à consolider

Malgré ces avancées significatives, certaines améliorations sont envisagées pour renforcer l’approche
centrée sur la personne :

• Uniformiser les pratiques d’évaluation initiale afin d’assurer une meilleure continuité d’information 
entre intervenants et une compréhension commune des besoins de l’usager.

• Mieux documenter la participation des proches dans le dossier clinique, y compris leur rôle, leurs 
attentes et leur contribution au plan de soins.

• Renforcer l’approche de rétablissement dans les formations offertes aux équipes, en y intégrant 
davantage la perspective des usagers partenaires.

• Optimiser la gestion des transitions de soins, notamment lors des transferts entre services (ex. : 
urgence — suivi externe — hébergement temporaire), pour éviter les ruptures de soutien.

• Favoriser davantage les évaluations partagées avec les autres secteurs (jeunesse, DPJ, 
dépendance, hébergement), en particulier pour les clientèles vulnérables avec comorbidités.

• Améliorer l’accessibilité dans les secteurs éloignés, en élargissant les heures de service, les options 
d’intervenants référents, et les modalités de soutien virtuel.
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Aperçu de l’amélioration de la qualité
Les équipes des programmes santé mentale et dépendances du CISSS de la Côte-Nord démontrent un 
engagement manifeste envers l’amélioration continue de la qualité des soins et services. Dans un 
contexte régional marqué par la dispersion géographique, la diversité culturelle et la prévalence 
croissante des troubles de santé mentale, les efforts déployés visent à assurer des interventions 
accessibles, adaptées et centrées sur la personne. 

Une culture de qualité en consolidation et en action

La culture d’amélioration continue est bien implantée au sein du programme. Elle se traduit par des 
actions concrètes portées à la fois par les gestionnaires, les cliniciens et les professionnels de soutien. 
L’intégration progressive d’un plan intégré d’amélioration de la qualité renforce cette dynamique. Bien 
maîtrisé aux niveaux stratégique et tactique, ce plan gagnerait toutefois à être mieux diffusé et valorisé 
auprès des équipes de première ligne, afin de favoriser son appropriation et d’enraciner les actions dans 
le quotidien clinique.

Les équipes ont intégré des mécanismes de suivi, d’évaluation et de coordination qui soutiennent une 
réponse plus agile aux besoins émergents. La participation active des usagers, des personnes proches 
aidantes et des professionnels dans l’identification des priorités d’amélioration constitue un levier clé de 
cette culture et permet d’aligner les services sur les réalités vécues.

Amélioration de l’accessibilité et fluidification des trajectoires

Dans un territoire aussi vaste et diversifié, l’amélioration de l’accessibilité est une priorité constante. La 
révision des mécanismes d’accès en santé mentale adulte et jeunesse, l’implantation du MASM et la 
promotion du rôle des psychiatres répondants ont contribué à mieux structurer l’entrée dans les services. 
Les services de proximité, y compris en téléconsultation, permettent de pallier partiellement les 
contraintes liées à l’éloignement ou au manque de ressources spécialisées.

La consolidation des groupes thérapeutiques, l’harmonisation de l’offre en unité de psychiatrie, la 
hiérarchisation des services en psychiatrie légale et la bonification de l’offre pour les jeunes adultes (ex. : 
Aires ouvertes) contribuent également à fluidifier les parcours. Ces efforts visent à mieux orienter les 
usagers vers les services appropriés, à éviter les ruptures de suivi et à favoriser l’autonomie dans le 
rétablissement. 

Une approche clinique centrée sur le rétablissement et la globalité de la personne

Les professionnels du programme adoptent une posture clinique qui respecte la singularité des 
trajectoires de vie et valorise les forces de l’usager. Les interventions sont structurées autour du concept 
de rétablissement, avec un souci d’humanisation, d’accompagnement dans la durée et de respect des 
choix de la personne. Le recours aux plans d’intervention personnalisés, l’implication des proches dans 
les décisions et l’ajustement des modalités d’intervention (présentiel, virtuel, domicile) témoignent de 
cette approche centrée sur la personne.

L’écoute des usagers, la reconnaissance de leurs savoirs expérientiels et leur participation à certaines 
instances ou certains projets pilotes contribuent à renforcer leur pouvoir d’agir. Toutefois, pour maximiser 
l’impact de cette approche, il est recommandé de mettre en place une stratégie de communication claire 
et multicanal sur les processus qualité, afin d’alimenter une vision partagée et accessible à tous les 
niveaux de l’organisation.

Soutien clinique et intégration des pratiques interdisciplinaires

Les équipes bénéficient d’un soutien clinique solide, que ce soit par le mentorat, la supervision ou les 
activités de codéveloppement. L’approche interdisciplinaire est bien ancrée, favorisant des plans 
d’intervention intégrés, adaptés et continus, particulièrement pour les clientèles à besoins complexes. 

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 11 de 49



Les partenariats avec les services de première ligne, les urgences, les organismes communautaires et 
les programmes jeunesse permettent de mieux arrimer les soins et d’assurer la continuité entre les 
épisodes de service.

Les projets d’harmonisation des pratiques et les efforts pour standardiser certains outils cliniques 
s’inscrivent également dans cette logique d’intégration. Néanmoins, des marges de progression 
subsistent pour renforcer la cohérence des interventions, notamment en matière de standardisation des 
outils d’évaluation, de révision systématique des protocoles et de documentation clinique uniforme.

Perspectives d’amélioration structurantes

L’évolution rapide des besoins, combinée à des réalités territoriales exigeantes, appelle à poursuivre 
certains chantiers d’amélioration :

• Finaliser l’implantation du soutien clinique pour les régions plus éloignées.
• Finaliser le déploiement des plans d’optimisation des risques (POR) dans tous les secteurs.
• Implanter un programme structuré de formation continue et de simulation, notamment pour les 

codes d’urgence.
• Bonifier les mécanismes de retour d’information aux usagers et à leurs proches, en assurant un 

suivi systématique à la suite de consultations ou de sondages.
• Renforcer l’utilisation des tableaux de bord cliniques, pour assurer un suivi rigoureux des actions 

qualité et donner du sens aux efforts des équipes vers une qualité incarnée au quotidien

Dans un contexte de transformation du réseau de la santé, l’expérience positive des soins devient une
boussole essentielle. Elle repose non seulement sur la pertinence des interventions, mais aussi sur la
qualité du lien, la cohérence du parcours et la confiance mutuelle. Pour les programmes santé mentale et
dépendances, la qualité ne se limite pas à une exigence administrative : elle est vécue, portée et
soutenue par des équipes engagées qui souhaitent, chaque jour, faire une différence tangible dans la vie
des personnes accompagnées.
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Le statut d’agrément est:

Le Centre intégré de santé et de services sociaux de la Côte-Nord 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

Aire ouverte de Baie-Comeau Soins et services en santé mentale pour les
enfants et les jeunes (usagers inscrits)

Aire ouverte de Sept-Îles Soins et services en santé mentale pour les
enfants et les jeunes (usagers inscrits)

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Forestville

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Forestville

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de la Basse-Côte-Nord

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de la Basse-Côte-Nord

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Port-Cartier

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Port-Cartier

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sept-Îles

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sept-Îles

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sept-Îles

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

Centre multiservices de santé et de services
sociaux de Sept-Îles

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

CHSLD et centre de réadaptation en dépendance
N.-A. Labrie

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

CISSS de la Côte-Nord Excellence des soins et services

GMFU de Manicouagan et CLSC Lionel-Charest Soins et services en santé mentale pour les
enfants et les jeunes (usagers inscrits)

GMFU de Manicouagan et CLSC Lionel-Charest Soins et services spécifiques en santé mentale
pour les adultes (usagers inscrits)

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

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

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

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

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

La Traversée - Foyer de groupe en santé mentale Soins et services en santé mentale pour toute la
population (usagers admis)
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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.) 4 0 0 4

Continuité (Coordonnez mes soins
tout au long du continuum de soins.) 45 0 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.) 34 4 2 40

Pertinence (Faites ce qu'il faut pour
atteindre les meilleurs résultats.) 48 6 1 55

Sécurité (Assurez ma sécurité.) 122 85 29 236

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

92 11 2 105

Total 357 106 34 497

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 1 / 5 20.00%

Excellence des soins et
services

Programme de prévention du
suicide

3 / 5 60.00%

Excellence des soins et
services

Évaluation des risques en matière
de sécurité à domicile

0 / 5 0.00%

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

Identification des usagers 1 / 1 100.00%

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

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

3 / 5 60.00%

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

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

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

Prévention de la thromboembolie
veineuse

4 / 6 66.67%

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

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

4 / 7 57.14%

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

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

2 / 5 40.00%

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

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

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

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

2 / 3 66.67%

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

0 / 0 0.00%

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

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

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

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

3 / 4 75.00%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

1 / 5 20.00%

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

0 / 5 0.00%

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

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

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

Prévention de la thromboembolie
veineuse

2 / 6 33.33%

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

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

2 / 7 28.57%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

4 / 5 80.00%

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

0 / 5 0.00%

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

Optimiser l’intégrité de la peau 1 / 6 16.67%

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

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

1 / 3 33.33%

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%

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 18 de 49



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

0 / 0 0.00%

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

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

1 / 3 33.33%

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

Transfert de l'information aux
points de transition des soins

2 / 5 40.00%

Total 61 / 140 43.57%
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Résultats de l'évaluation divisés par chapitre

Excellence des soins et services

Évaluation du chapitre : 71,8 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 28,2 % 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 soins et services selon les besoins des personnes et des communautés

L’organisation des soins et services en santé mentale adulte est marquée par une forte adaptation aux 
réalités régionales, tant géographiques que culturelles. Le programme démontre une capacité à arrimer 
son offre de services aux besoins changeants de la population, en tenant compte des clientèles à risque, 
des personnes en situation de vulnérabilité et des réalités autochtones. Les services sont orientés par 
une analyse rigoureuse des besoins populationnels et s’appuient sur des partenariats fonctionnels avec 
les organismes communautaires, notamment dans les services de proximité et la continuité des 
trajectoires.

La conformité élevée observée dans cette sous-section (plusieurs critères notés conformes) témoigne 
d’un engagement soutenu à offrir des services accessibles, intégrés et sécuritaires. Des pratiques 
prometteuses ont été relevées, comme le recours à la télésanté, la présence de psychiatres répondants 
et la révision des mécanismes d’accès. 

Toutefois, des efforts pourraient être déployés pour assurer une harmonisation plus systématique des 
outils cliniques d’évaluation entre les différents territoires et pour formaliser davantage l’intégration des 
usagers et des proches dans les parcours de soins.

Gérer les ressources humaines, matérielles, financières et informationnelles dans le but de 
soutenir les équipes

Les données recueillies lors de la visite mettent en lumière une gestion proactive des ressources 
humaines et matérielles. Les équipes bénéficient d’un leadership de proximité, pouvant être à géométrie 
variable, flexible et réactif qui soutient l’autonomie professionnelle et encourage l’innovation dans les 
pratiques. La présence d’un soutien clinique structuré (mentorat, supervision, codéveloppement) est 
fortement appréciée par les équipes et contribue au maintien de standards professionnels élevés. Ce 
soutien demeure à consolider dans certains secteurs.

Des mécanismes sont en place pour assurer la compétence des professionnels et pour répondre aux 
besoins de formation continue. L’environnement de travail, bien qu’inégal selon les installations, est 
généralement jugé fonctionnel et sécuritaire. Le recours aux technologies de l’information est en 
développement, mais des opportunités subsistent pour renforcer l’uniformisation de la documentation 
clinique et la circulation des données de qualité. Enfin, le soutien accordé aux équipes dans la gestion 
des risques, le traitement des événements indésirables et le suivi des plans d’action est notable, bien que 
certains secteurs gagneraient à améliorer la traçabilité de ces suivis dans les outils disponibles.

Soutenir une culture de la mesure et de l’amélioration continue de la qualité

Le CISSS de la Côte-Nord développe progressivement une culture d’amélioration continue bien ancrée 
au sein du programme de santé mentale adulte. Les équipes participent aux activités de révision de 
pratiques, à l’analyse des événements cliniques, ainsi qu’à des démarches de simulation et de retour 
d’expérience.
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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.

1.1.8.1 Les gestionnaires du programme-services s’assurent
qu’il existe une stratégie de cheminement des usagers
à l’échelle de l’établissement qui correspond aux
besoins des populations qu’il dessert.

1.1.8.3 L’équipe met en œuvre des protocoles pour gérer
efficacement le cheminement des usagers.

1.1.8.4 Les gestionnaires du programme-services s’assure
qu’il existe des mécanismes pour assurer le suivi et
ajuster la stratégie de cheminement des usagers.

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

Les résultats indiquent toutefois que ce plan gagnerait à être davantage diffusé et contextualisé auprès 
des équipes de première ligne, afin d’en favoriser l’appropriation et de renforcer le sens clinique et 
opérationnel des actions engagées. La participation des usagers et des personnes proches aidantes dans 
les démarches qualité est amorcée, mais pourrait aussi être amplifiée par une communication claire des 
résultats et une reconnaissance explicite de leur contribution.

L’établissement a déjà identifié des axes d’amélioration, tels que la création de tableaux de bord intégrés, 
la mise à jour des plans d’amélioration de la qualité et des plans de gestion des risques, ainsi que la mise 
en place d’un programme de formation continue axé sur les codes d’urgence. Ces initiatives sont à 
féliciter dans une perspective d’amélioration continue.

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

1.1.19 Les gestionnaires du programme-services s’assurent que l’équipe
dispose des compétences requises pour adhérer aux procédures
organisationnelles sur le repérage, l’évaluation, l’intervention
requise, le plan de sécurité et le suivi approprié de l’usager afin de
prévenir le suicide.

1.1.19.1 Les gestionnaires du programme-services s’assure de
l’adhésion de l’équipe aux procédures
organisationnelles afin de réduire les risques de
sécurité et assurer un environnement sécuritaire pour
tous.

1.1.19.3 Les gestionnaires du programme-services s’assurent
que l’équipe effectue un repérage normalisé du risque
suicidaire, en utilisant des outils fondés sur des
données probantes fournis par les gestionnaires de
l’établissement.

POR
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

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

et biologiques ainsi que ceux liés aux
incendies;

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

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

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

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

POR
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

1.2.6 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

1.2.8 Les gestionnaires du programme-services reconnaissent la
contribution de la main-d’œuvre qui offre des soins et services
sécuritaires et de qualité.

Priorité normale

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

Priorité élevée

1.3.5 Les gestionnaires du programme-services se dotent d’un plan pour
évaluer la mise en œuvre, le fonctionnement et l’atteinte des
résultats attendus.

Priorité normale

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

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

Évaluation du chapitre : 82,0 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 18,0 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :

Ce chapitre met en lumière différents services jeunesse en santé mentale offerts sur le territoire de la 
Côte-Nord, notamment à Baie-Comeau et à Sept-Îles. Il porte une attention particulière à trois équipes 
distinctes, mais complémentaires : l’équipe Aire ouverte, les services spécialisés de pédopsychiatrie à 
l’Hôpital Le Royer et la nouvelle équipe interdisciplinaire du CLSC Lionel-Charest. 

Ces équipes incarnent un engagement fort à offrir des services accessibles, respectueux et centrés sur 
les besoins des jeunes et de leur entourage. Malgré des contextes distincts — que ce soit en lien avec la 
maturité organisationnelle, l’emplacement physique ou la disponibilité des ressources — toutes ont en 
commun une volonté manifeste de collaboration, d’amélioration continue et d’ancrage communautaire. 

Les données recueillies lors des visites de terrain, de même que les témoignages d’usagers et 
d’intervenants, permettent de dégager des constats solides quant à la qualité des approches cliniques, la 
mobilisation des équipes et les efforts soutenus pour faire évoluer l’offre de service en cohérence avec les 
besoins de la population jeunesse.

Aire ouverte : une offre de services ancrée dans la communauté

Les équipes du programme Aire ouverte de Sept-Îles et Baie-Comeau ont été rencontrées dans le cadre 
de cette visite. Leur mandat consiste à offrir un accueil et un soutien accessible aux jeunes de 12 à 25 
ans, principalement pour des besoins en santé mentale, mais également en santé physique. 

Chaque équipe est composée d’agents de relations humaines formés en travail social, de 
psychoéducateurs, d’éducateurs spécialisés, d’infirmières cliniciennes et d’agents administratifs. Les deux 
équipes sont soutenues par un gestionnaire responsable des deux territoires, une agente de planification, 
programmation et recherche (APPR), ainsi qu’une coordonnatrice clinique, qui agit également à titre de 
répondante pour le site de Baie-Comeau. 

Les visiteurs ont rencontré des équipes engagées, bienveillantes et manifestement heureuses dans leur 
rôle. Elles travaillent en étroite collaboration, dans le respect mutuel de leurs expertises, et avec une 
volonté affirmée de répondre rapidement et efficacement aux besoins des jeunes. L’accessibilité est 
véritablement au cœur de l’approche Aire ouverte. 

Les usagers rencontrés expriment une grande reconnaissance à l’égard des services reçus. Ils soulignent 
la facilité d’accès, l’accueil sans jugement, ainsi que le respect et le soutien dont ils bénéficient dans leurs 
décisions. Les locaux Aire ouverte sont situés de manière stratégique à proximité des milieux fréquentés 
par les jeunes : écoles secondaires, cégeps, centres d’amitié autochtones, centres locaux d’emploi, etc. 
Ces lieux, décorés par les jeunes eux-mêmes, reflètent leur identité et favorisent un climat d’accueil 
chaleureux. 

En complément, les équipes disposent d’une unité mobile Aire ouverte, leur permettant d’aller à la 
rencontre des jeunes dans les festivals, les événements sportifs ou scolaires, ainsi que dans les 
communautés plus éloignées. Cet outil favorise une présence proactive sur le terrain. 

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 26 de 49



Par ailleurs, les équipes bénéficient d’un programme de formation structuré, incluant une formation 
obligatoire à l’accueil des nouveaux employés et des formations spécifiques répondant aux besoins 
émergents. 

La participation active des usagers est également manifeste. Le conseil jeunesse contribue à déterminer 
l’offre d’activités estivales, traduisant un haut niveau de partenariat. De plus, un comité «familles et 
proches» a été mis sur pied afin de recueillir les besoins des personnes proches aidantes et de les 
intégrer dans les orientations du programme.

Bien que les activités du programme fassent l’objet d’une reddition de comptes rigoureuse, le suivi de 
certaines mesures demeure perfectible. Il n’existe pas, à ce jour, de plan formel d’amélioration de la 
qualité. Toutefois, les équipes sont pleinement engagées dans une démarche d’amélioration continue et 
se sentent réellement impliquées dans les décisions concernant leurs services.

En ce qui concerne les pratiques organisationnelles requises, il convient de souligner les nombreux 
efforts déployés pour développer, faire approuver et diffuser les procédures encadrant les services Aire 
ouverte.

En conclusion, les équipes Aire ouverte incarnent l’aboutissement d’une collaboration exemplaire entre 
intervenants, jeunes, familles, proches et communauté. Le principal défi à venir consiste à renforcer la 
notoriété du programme pour qu’il devienne un incontournable dans le paysage des services en santé 
mentale destinés aux jeunes et à leur entourage.

Chapitre 2 Santé mentale pour jeunes et enfants — Aire Ouverte à Sept-Îles

Le service Aire ouverte de Sept-Îles est actuellement situé au sous-sol d’un btiment municipal, dans un 
emplacement peu visible et difficilement accessible. Sa proximité immédiate avec la Maison des jeunes 
semble représenter un frein pour certains usagers potentiels, notamment en raison de préoccupations 
liées à la confidentialité ou à la crainte d’être reconnus. 

Bien que des options de relocalisation aient déjà été identifiées par l’équipe, celle-ci est en attente, 
depuis environ trois ans, d’une décision officielle permettant un déménagement vers un local plus adapté 
et mieux situé pour rejoindre la clientèle visée.

La nouvelle équipe en place est composée majoritairement de professionnels ayant entre deux et huit 
mois d’ancienneté. Malgré cette relative nouveauté, elle se distingue par son dynamisme, sa créativité et 
sa capacité à innover dans la conception d’une programmation en phase avec les besoins des jeunes. 
Cette programmation est élaborée en collaboration avec le conseil jeunesse, favorisant ainsi une 
approche participative. 

En plus des interventions psychosociales, l’équipe s’implique activement dans des activités de « 
démarchage», dans la participation à des événements publics pour faire connatre les services, ainsi que 
dans l’animation d’ateliers et de présentations portant sur des thématiques variées. L’équipe a également 
su établir de nombreux partenariats significatifs au sein de la communauté, élargissant ainsi l’offre de 
services disponibles et favorisant une approche intégrée et complémentaire.

En matière de consentement, les pratiques sont bien établies : pour les jeunes de moins de 14 ans, une 
autorisation parentale ou celle du tuteur légal est systématiquement recueillie et consignée au dossier. 
Pour les jeunes de 14 ans et plus, la présence volontaire à une rencontre est considérée comme un 
consentement implicite à la prestation des services.

Chapitre 2 – Hôpital Le Royer à Baie-Comeau, équipe de pédopsychiatrie

L’équipe interdisciplinaire en pédopsychiatrie de l’Hôpital Le Royer à Baie-Comeau se distingue par son 
engagement exemplaire, sa rigueur clinique et la qualité exceptionnelle de son travail d’équipe. 
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Les visiteurs ont été particulièrement impressionnés par la complémentarité des intervenants — 
infirmières, éducateurs spécialisés, travailleuses sociales, psychoéducatrices, psychologues — qui 
œuvrent de concert avec les pédopsychiatres dans une dynamique de collaboration empreinte de 
respect mutuel et de cohérence clinique. Cette synergie entre les disciplines permet une prise en 
charge holistique, sensible aux besoins des jeunes et de leur famille, tout en assurant une continuité 
des soins remarquable dans un contexte souvent complexe. La fluidité des échanges, la clarté des 
rôles et la volonté partagée de faire équipe autour de l’enfant témoignent d’une culture 
organisationnelle centrée sur la qualité des soins, la bienveillance et l’efficacité.

Pistes d’amélioration – Consolidation et pérennisation de l’équipe

Afin de consolider cette équipe hautement performante et de préserver la stabilité nécessaire à un 
domaine aussi sensible que la pédopsychiatrie, certaines actions structurantes pourraient être 
envisagées. Notamment :

• Recrutement ciblé : Mettre en œuvre des stratégies de recrutement proactives, en partenariat avec 
les maisons d’enseignement et les ordres professionnels, pour pourvoir les postes vacants et 
anticiper les départs éventuels.

• Stratégies de rétention : Offrir des mesures incitatives adaptées aux réalités locales (ex. : 
programmes de reconnaissance, horaire flexible, soutien au développement professionnel), en 
particulier dans le contexte régional qui présente des défis d’attractivité.

• Développement professionnel continu : Renforcer l’accès à des formations spécialisées, à de la 
supervision clinique et à des espaces de codéveloppement pour soutenir la mobilisation, la 
compétence et la satisfaction des membres de l’équipe.

• Stabilisation médicale : Poursuivre les efforts visant à assurer une présence médicale continue et 
soutenue en pédopsychiatrie, élément crucial pour maintenir la cohésion interdisciplinaire et la 
qualité des trajectoires de soins.

• Appui à la relève : Encourager la relève en pédopsychiatrie par des stages, des bourses ou des 
projets d’immersion supervisée qui permettraient de valoriser l’expertise de l’équipe actuelle et de 
renforcer son attractivité auprès des nouveaux professionnels.

En somme, l’équipe de pédopsychiatrie de l’Hôpital Le Royer incarne un haut niveau d’excellence, et
mérite d’être soutenue par des conditions favorisant sa pérennité, son rayonnement et la continuité de
son rôle essentiel auprès des jeunes de la région.

Chapitre 2 – CLSC Lionnel-Charest à Baie-Comeau

Mise en place d’une équipe interdisciplinaire : vers un accès bonifié et des pratiques de qualité

L’équipe interdisciplinaire récemment mise en place au CLSC Lionel-Charest constitue un
développement prometteur dans l’organisation des services jeunesse en santé mentale. Bien que sa
composition soit encore à finaliser, les ressources déjà en place permettent une amélioration notable de
l’accessibilité à l’offre de service, au bénéfice des jeunes et de leurs familles.

Cette montée en charge progressive laisse entrevoir plusieurs gains potentiels : réduction des délais
d’intervention, diversification des services offerts, renforcement de la continuité des suivis, et meilleure
synergie avec les partenaires du réseau local. Une fois l’équipe pleinement constituée, il sera possible de
consolider davantage la qualité clinique, l’accompagnement personnalisé et la réponse aux besoins
complexes de la clientèle.

Une situation observée témoigne de la rigueur et du professionnalisme présent. Une visite à domicile a
été effectuée auprès de la mère d’une jeune dans le but de documenter de manière approfondie le
dossier en vue d’une éventuelle prise en charge. L’approche adoptée par la professionnelle était en
cohérence et respectueuse des normes attendues. Il a été possible de valider plusieurs éléments
cliniques pertinents, en cohérence avec les pratiques organisationnelles requises (POR). Ce type
d’intervention démontre un souci de qualité, de respect des familles et de conformité aux attentes
cliniques en adoptant une approche centrée sur l’usager et ses proches.
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Perspectives de consolidation

Afin de soutenir le plein déploiement de cette équipe et en assurer la pérennité, plusieurs pistes d’action
peuvent être considérées :

• Finaliser le recrutement des membres de l’équipe pour assurer une réponse interdisciplinaire 
complète et stable tout en poursuivant les efforts de réduction de la main-d’œuvre indépendante.

• Renforcer l’intégration des nouvelles ressources, en misant sur l’encadrement clinique, le mentorat 
et des espaces de codéveloppement professionnel.

• Mettre en place des mesures de rétention, telles que des incitatifs professionnels, un soutien au 
développement des compétences et des stratégies de reconnaissance adaptées au contexte 
régional.

• Valoriser les pratiques exemplaires, comme les évaluations à domicile bien documentées, en les 
intégrant aux protocoles cliniques et aux processus d’amélioration continue.
En résumé, les efforts en cours au CLSC Lionel-Charest traduisent un engagement soutenu envers 
l’accessibilité, la qualité des services et l’approche centrée sur les besoins des jeunes. Le 
développement de cette équipe constitue un levier stratégique pour renforcer les services de 
première ligne en santé mentale jeunesse sur le territoire.

Chapitre 2 – Centre multiservices de Sept-Îles

Le Centre multiservices de Sept-Îles dispose d’une petite équipe composée d’un travailleur social, d’une
éducatrice spécialisée, d’une psychoéducatrice, d’une infirmière à temps partiel (0,5 ETP) ainsi que d’un
poste de psychologue actuellement vacant. Lors de la visite, deux membres de l’équipe ont été
rencontrés en personne et un autre par téléphone. Un usager a été également joint par appel
téléphonique.

Au moment de la visite, une seule personne figurait sur la liste d’attente pour les services psychosociaux
généraux, tandis qu’environ vingt usagers étaient en attente d’un rendez-vous en psychiatrie.

En ce qui concerne les outils cliniques utilisés, notamment le Rapport d’évaluation du fonctionnement
social, ceux-ci ne comportent actuellement aucun repère explicite ni rappel systématique visant à soutenir
le dépistage du risque suicidaire. Les intervenants s’appuient principalement sur leur jugement clinique
pour effectuer cette évaluation. L’ajout d’une section spécifique guidant cette démarche serait souhaitable
afin de renforcer la rigueur clinique et de favoriser l’uniformisation des bonnes pratiques en intervention
psychosociale.

Un aide-mémoire en lien avec la prévention des chutes est en place. Bien que l’environnement semble
sécuritaire et bien adapté à la clientèle, il serait recommandé de formaliser les éléments clés de cet aide-
mémoire afin d’assurer une application systématique et un repérage uniforme des risques.

Aucune preuve documentée n’a été observée concernant l’évaluation du risque d’atteinte à l’intégrité de
la peau. Par ailleurs, aucune ligne directrice ne semble encadrer les informations à transmettre lors des
transitions de soins. L’équipe ne semble pas non plus être au fait des éléments essentiels à considérer à
ces moments critiques, ce qui représente une opportunité d’amélioration importante en matière de
continuité et de sécurité des soins.

Les services jeunesse en santé mentale rencontrés sur le territoire se démarquent par une forte cohésion
interdisciplinaire, une approche humaine et collaborative, ainsi qu’un souci constant d’offrir des soins de
qualité. Les équipes démontrent une grande résilience face aux défis de recrutement, de stabilité et de
reconnaissance de leur rôle dans un contexte régional. Qu’il s’agisse de services de première ligne, de
soutien spécialisé ou d’initiatives mobiles et communautaires, les efforts observés reflètent un véritable
leadership clinique au service des jeunes et de leurs familles. 

La poursuite des actions en matière de consolidation des équipes, de rétention du personnel et de
bonification des lieux physiques permettra de renforcer encore davantage l’impact positif de ces services
sur la trajectoire de vie des jeunes qu’ils accompagnent.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

2.1.15 Les gestionnaires du programme-services fournissent aux équipes
des outils d’aide à la décision clinique pour effectuer le repérage
des symptômes associés aux problèmes de santé mentale et de
dépendances.

Priorité élevée

2.1.19 L’équipe effectue un repérage des symptômes associés aux
problèmes de santé mentale et de dépendances par l’entremise
d’outils d’aide à la décision clinique.

Priorité élevée

2.1.22 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.

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

POR

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

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

2.1.23.2 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.

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

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

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

2.1.34.1 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.

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

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

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

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

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

Évaluation du chapitre : 78,8 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 21,2 % 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 :
Lors de la visite, l’équipe des soins et services spécifiques en santé mentale a été rencontrée. Cette 
équipe a pour mandat d’offrir des soins et services spécifiques, soit de première ligne en santé mentale. 
Elle s’adresse à une clientèle adulte en mode ambulatoire, dans les CLSC, par téléphone et 
principalement à domicile. Les services spécifiques offrent des suivis d’intensité variable, des suivis pour 
premiers épisodes psychotiques et des suivis de bas niveau d’intensité. C’est une équipe interdisciplinaire 
composée des professionnels suivants : agent administratif, travailleur social, agent de relation humaine, 
éducateur spécialisé, psychologue et infirmière clinicienne. L’équipe est soutenue par une gestionnaire, 
une coordonnatrice clinique et une spécialiste en activité clinique qui couvrent les services spécifiques et 
les services spécialisés.

Les équipes rencontrées démontrent un engagement et un dévouement auprès de leur clientèle. Bien que 
la stabilité des ressources humaines soit un enjeu important, l’équipe arrive à s’adapter et fait preuve 
d’une capacité d’accueil qui est très appréciée des nouvelles ressources. Même si l’équipe se compose 
de plusieurs ressources de main-d’œuvre indépendante, son niveau d’expertise de l’équipe est très élevé. 
L’accès aux soins et services s’effectue au moyen d’une demande de l’usager, d’un de ses proches, d’un 
médecin ou de tout autre demandeur auprès du Service d’accueil, d’analyse, d’orientation et de référence 
(AAOR) qui transmet les demandes au guichet d’accès en santé mentale. Les usagers rencontrés sont 
reconnaissants des services reçus, ils témoignent de l’humanisme des intervenants et de l’absence de 
jugement. Ils se sentent respectés et soutenus dans leurs décisions. Cependant, il faudrait porter une 
attention particulière au soutien des équipes de la Basse-Côte-Nord. 

Les équipes en services spécialisés et spécifiques travaillent en étroite collaboration. Les commentaires 
suivants s’appliquent aussi en services spécifiques : l’usager est partie prenante de son plan 
d’intervention, l’autodétermination est favorisée. Cette autodétermination est aussi perceptible avec des 
usagers sous ordonnance de traitement, dans le respect de celle-ci. Les indicateurs de mesures sont peu 
présents, toutefois l’équipe est soucieuse du suivi de la performance de leur service. Même s’il n’y a pas 
de plan d’amélioration de la qualité documentée, les équipes s’impliquent véritablement dans 
l’amélioration continue et se sentent réellement impliquées dans la prise de décision et l’amélioration de 
leur service.
En ce qui concerne les pratiques organisationnelles requises, il faut souligner les nombreux travaux et 
efforts en cours afin de développer, faire approuver et diffuser les procédures organisationnelles 
associées. L’absence de ces procédures entraîne une non-conformité qui sera probablement temporaire, 
car plusieurs d’entre elles sont en cours d’approbation. L’établissement est invité à poursuivre les travaux 
en cours.

En terminant, bien que des travaux soient nécessaires pour mettre en place les pratiques 
organisationnelles requises, plusieurs d’entre elles ont déjà cours, ce qui facilitera leur mise en œuvre sur 
le terrain. Les équipes étant déjà engagées dans l’amélioration continue, il serait profitable d’implanter 
des mesures de suivi dans le cadre d’un plan d’amélioration de la qualité.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

Priorité normale

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

Priorité élevée

3.1.14 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour traiter les
plaintes des usagers concernant le manque de respect ou les
violations des droits.

Priorité élevée

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

Priorité élevée

3.1.22 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.

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

3.1.22.6 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

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

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

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

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

3.1.34.5 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

3.1.44 L’équipe a accès aux ressources pour soutenir son bien-être. Priorité élevée

3.2.3 Les équipes participent à l’élaboration de l’approche à multiples
facettes en matière de prévention et de contrôle des infections.

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

Évaluation du chapitre : 69,8 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 30,2 % 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 :
Lors de la visite, les équipes de santé mentale de l’Hôpital Le Royer à Baie-Comeau et du centre 
multiservices de Sept-Îles ont été rencontrées. Ces équipes ont le mandat d’offrir des soins et services 
spécialisés, soit de deuxième ligne en santé mentale. L’équipe s’adresse à une clientèle adulte en 
clinique externe de psychiatrie, en clinique d’injection et au programme d’accompagnement Justice-Santé 
mentale. L’offre de service est en mode ambulatoire. Il s’agit d’une équipe interdisciplinaire, composée 
des professionnels suivants : travailleur social, psychiatre, criminologue, psychologue, infirmière 
clinicienne assistante du supérieur immédiat et infirmière de liaison. L’équipe est soutenue par une 
gestionnaire, une coordonnatrice clinique et une spécialiste en activité clinique qui couvrent autant les 
services spécifiques que les services spécialisés.

Les visiteurs ont rencontré des équipes engagées, travaillant en complémentarité et démontrant 
beaucoup d’agilité à répondre aux besoins d’une clientèle vulnérable. L’accès aux services s’effectue par 
une demande au guichet d’accès en santé mentale, une demande provenant des services spécifiques en 
première ligne ou via le service de l’urgence. Pour donner suite à la référence reçue au guichet d’accès 
en santé mentale, une priorisation est déterminée selon l’évaluation du professionnel. Un délai d’attente 
peut être observé; toutefois, des ressources sont offertes via le programme québécois pour les troubles 
mentaux (PQPTM) et d’autres ressources (Aire ouverte ou ressources communautaires). De plus, une 
révision de la priorité est effectuée au besoin ou sur demande de l’usager. Les équipes ont accès à des 
formations obligatoires dans le cadre de l’accueil des nouveaux employés et à des formations spécifiques 
répondant aux besoins émergents. L’usager est partie prenante de son plan d’intervention, 
l’autodétermination est favorisée. Cette autodétermination est aussi perceptible avec des usagers sous 
ordonnance de traitement, dans le respect de celle-ci. Les indicateurs de mesures sont peu présents, 
toutefois l’équipe est soucieuse du suivi de la performance de leur service. Même s’il n’y a pas de plan 
d’amélioration de la qualité documentée, les équipes s’impliquent véritablement dans l’amélioration 
continue et se sentent réellement impliquées dans la prise de décision et l’amélioration de leur service.

En ce qui concerne les pratiques organisationnelles requises, il faut souligner les nombreux travaux et 
efforts en cours afin de développer, faire approuver et diffuser les procédures organisationnelles 
associées. L’absence de ces procédures entraîne une non-conformité qui sera probablement temporaire, 
car plusieurs d’entre elles sont en cours d’approbation. L’établissement est invité à poursuivre les travaux 
en cours.

En terminant, les visiteurs sont impressionnés par la cohésion des équipes et leur amour du travail. Il est 
assez exceptionnel d’observer un tel taux de satisfaction des employés, et ce, malgré un enjeu de main-
d’œuvre important pour la région.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

4.1.3 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

4.1.4 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour permettre à
l’usager d’identifier sa ou ses personnes proches aidantes à
intégrées à l’équipe spécialisée en santé mentale et en
dépendances.

Priorité normale

4.1.12 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour faciliter le rôle
du mandataire.

Priorité normale

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.

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

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

POR

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

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

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

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

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

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

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

POR

4.1.30 L’équipe suit les procédures organisationnelles en vue de partager
le plan de soins et services individualisé de l’usager avec celui-ci.

Priorité normale

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

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

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

POR
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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.

4.1.35.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible lors
des points de transitions de soins.

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

4.1.35.3 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.

4.1.35.4 L’équipe participe à des activités d’apprentissage
continues sur la procédure du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir une liste précise des
médicaments lors des 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

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

Priorité élevée

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 38 de 49



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

Évaluation du chapitre : 71,1 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 28,9 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :
Les visiteurs ont rencontré les équipes des unités de courte durée en psychiatrie de l’Hôpital de Sept-Îles 
et de l’Hôpital Le Royer, ainsi que l’équipe du foyer résidentiel en santé mentale La Traversée lors du tour 
de ces installations.

Les unités internes de psychiatrie de Baie-Comeau et Sept-Îles accueillent des usagers adultes vivant 
avec un trouble de santé mentale ou en situation de crise nécessitant des soins aigus. Ces services visent 
un retour rapide à un état de santé optimal. L’approche d’intervention est axée sur le rétablissement, avec 
une implication active des proches et de la famille dans le processus d’intégration communautaire et de 
maintien dans le milieu de vie. L’accès à ces unités est possible sur référence médicale par un psychiatre 
ou un médecin ayant des privilèges en psychiatrie.

La Traversée est une ressource résidentielle spécialisée destinée à des adultes ayant des problématiques 
de santé mentale. Sa mission est d’offrir des soins et services centrés sur l’intégration sociale et la qualité 
de vie. Elle accueille neuf usagers dans une trajectoire de transition à moyen ou long terme, leur 
permettant de développer une autonomie optimale dans une perspective de rétablissement, avec pour 
objectif un passage vers un milieu de vie plus autonome.

Les équipes sont composées de différents professionnels : infirmières, infirmières auxiliaires, éducateurs 
spécialisés, agents d’intervention, aides de service, agents administratifs, et, au besoin, ergothérapeutes 
et travailleurs sociaux, tous soutenus par des gestionnaires. Les services à La Traversée sont assurés par 
des éducateurs spécialisés, des agents d’intervention et des auxiliaires en santé et services sociaux.

Les équipes rencontrées se distinguent par leur bienveillance, leur professionnalisme et leur engagement 
envers une approche interdisciplinaire, sécuritaire. Les services sont fluides, accessibles et adaptés aux 
besoins des usagers. L’environnement physique est propre et sécuritaire. Toutefois, une attention est 
recommandée à l’Hôpital de Sept-Îles concernant la validation de la conformité du système de sécurité 
des portes des salles d’isolement, afin d’assurer la sécurité de tous.

Les équipes bénéficient de formations continues via l’Environnement numérique d’apprentissage (ENA) et 
disposent d’outils d’aide à la décision clinique. Le travail interdisciplinaire est établi, de même que la 
collaboration avec les usagers. On souligne la qualité des communications au sein de l’Hôpital Le Royer, 
notamment grâce aux rencontres mensuelles d’équipe menées par la gestionnaire.

Les équipes sont encouragées à recueillir systématiquement l’expérience des usagers afin d’éclairer les 
décisions cliniques et de soutenir les efforts d’amélioration continue. Leur participation active sur le plan 
intégré d’amélioration de la qualité est essentielle, notamment en lien avec des indicateurs concrets et 
mesurables.

L’équipe est félicitée pour sa conformité à la pratique organisationnelle requise de la double identification. 
Quelques axes d’amélioration sont toutefois à considérer, notamment la rigueur dans la transmission 
d’information aux points de transition, la tenue à jour des listes de médicaments, l’optimisation de 
l’intégrité de la peau, la prévention des blessures liées aux chutes et la mise en œuvre des mesures de 
prévention de la thromboembolie veineuse.
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Enfin, les visiteurs saluent le professionnalisme et l’engagement des équipes dans la démarche
d’agrément. L’élaboration d’un plan d’amélioration de la qualité, réalisé en collaboration avec les équipes,
permettra d’assurer la pérennité et la progression des services offerts. Les partenaires externes et les
usagers rencontrés ont exprimé leur satisfaction quant à la qualité des relations établies avec les
professionnels.

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

6.1.4 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour permettre à
l’usager d’identifier sa ou ses personnes proches aidantes à
intégrées à l’équipe spécialisée 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

6.1.12 L’équipe suit les procédures organisationnelles pour faciliter le rôle
du mandataire.

Priorité normale

Tableau 8 : 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

6.1.22 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.

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

6.1.22.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
effectuer un repérage du risque de chutes et de
blessures qui en découlent.

6.1.22.3 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
procéder à une évaluation complète d’un usager dont
le repérage est positif pour le risque de chutes ou de
blessures qui en découlent.

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

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

POR

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

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

6.1.23.2 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.

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

POR

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 41 de 49



Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

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

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

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

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

POR

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

6.1.34.5 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.

6.1.35.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible 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.

6.1.35.4 L’équipe participe à des activités d’apprentissage
continues sur la procédure du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir une liste précise des
médicaments lors des transitions de soins.

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

Évaluation du chapitre : 84,6 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 15,4 % sont cotés non conformes. Pour obtenir de 
plus amples renseignements, veuillez consulter le tableau ci-dessous, qui comprend les éléments 
nécessitant un suivi.

Résultats de l'évaluation :
Le programme de réadaptation en dépendance propose des services spécialisés aux personnes, jeunes 
et adultes, qui souffrent d’une dépendance liée à la consommation d’alcool, de drogues, aux jeux de 
hasard et d’argent ou à l’utilisation d’Internet. Le service a connu une instabilité marquée au niveau de sa 
gouvernance, avec quatre changements de gestionnaire au cours de la dernière année. La gestionnaire 
actuelle est en poste depuis environ sept mois et assume la responsabilité de l’ensemble du territoire.

La liste d’attente pour accéder aux services de réadaptation est importante : le délai entre l’évaluation 
initiale et le premier rendez-vous peut atteindre jusqu’à un an. Bien que les intervenants estiment avoir la 
capacité d’accueillir un plus grand nombre d’usagers, des retards dans l’attribution des dossiers nuisent à 
une répartition optimale des services. Les interventions sont axées sur la personne et les objectifs des 
plans d’intervention sont, autant que possible, rédigés dans les mots mêmes des usagers. Tant la 
gestionnaire que certains membres de l’équipe soulèvent une impression de fonctionnement en silo. Les 
communications et la fluidité entre les différents services du CISSS, ainsi qu’avec les partenaires du 
milieu, pourraient être bonifiées afin de favoriser un meilleur arrimage des services offerts aux usagers. 
Par ailleurs, ce cloisonnement entraîne parfois des dédoublements administratifs et oblige certains 
usagers à répéter à plusieurs reprises leur histoire personnelle, souvent teintée d’expériences 
traumatiques.

En ce qui concerne les pratiques organisationnelles requises, l’équipe se conforme à la double 
identification, ce qui mérite d’être souligné. Il serait toutefois pertinent d’accorder une attention particulière 
à d’autres aspects, tels que la prévention des chutes, la préservation de l’intégrité de la peau, la 
transmission d’informations aux points de transition ainsi que la mise en œuvre du bilan comparatif des 
médicaments.

Par ailleurs, tous les membres de l’équipe ne sont pas formés à l’utilisation de l’outil organisationnel 
d’évaluation du risque suicidaire. Étant donné le profil de la clientèle desservie, il serait pertinent que 
l’établissement reconsidère sa position et envisage d’offrir cette formation à l’ensemble des intervenants, 
afin de mieux les outiller pour intervenir en contexte de vulnérabilité. Enfin, l’équipe est encouragée à 
poursuivre ses efforts de collaboration avec les partenaires communautaires, dans une optique de 
complémentarité et de continuité des services.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

7.1.22 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.

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

POR

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

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

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.

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

POR

Tableau 9 : 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.

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

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

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.

7.1.35.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible lors
des points de transitions de soins.

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

7.1.35.4 L’équipe participe à des activités d’apprentissage
continues sur la procédure du bilan comparatif des
médicaments afin de maintenir une liste précise des
médicaments lors des transitions de soins.

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

Évaluation du chapitre : 82,7 % des critères sont conformes

Sur l’ensemble des critères évalués pour ce chapitre, 17,3 % 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 :
Le programme dispose d’une capacité d’accueil de 13 lits. Toutefois, en raison des ressources humaines 
disponibles, un plan de contingence de 10 lits est appliqué depuis octobre 2024. Des admissions en 
cohortes de cinq personnes sont effectuées toutes les deux semaines. La durée du programme est de 28 
jours.

Les installations sont propres, calmes et bien organisées. Le programme repose sur une approche 
structurée et progressive, déployée tout au long du séjour. Les plans d’intervention sont centrés sur la 
personne, avec des objectifs rédigés dans les propres mots des usagers, à la première personne. 
L’équipe travaille selon une approche interdisciplinaire, soutenue par des rencontres quotidiennes en 
soirée visant à faire le point sur la situation des usagers. Ces derniers participent activement aux tâches 
et responsabilités quotidiennes et un comité d’usagers se réunit chaque semaine afin de formuler des 
suggestions à l’intention de l’équipe et de la direction. Les personnes rencontrées ont exprimé un haut 
niveau de satisfaction, notamment à l’égard de la rapidité d’accès aux services et de la qualité de 
l’accompagnement offert.

Au regard des pratiques organisationnelles requises, les visiteurs saluent la conformité de l’équipe à la 
pratique de double identification. L’équipe est toutefois invitée à porter une attention soutenue à la 
prévention des chutes, à la préservation de l’intégrité de la peau, à la transmission de l’information aux 
points de transition, au bilan comparatif des médicaments (BCM), ainsi qu’au processus de prévention de 
la thromboembolie veineuse.

L’approche adoptée par l’équipe, à la fois structurée et centrée sur la personne, mérite d’être soulignée. 
Bien que le BCM n’ait pas encore été officiellement déployé par le CISSS dans ce secteur, le personnel 
infirmier s’est engagé de manière proactive à mettre en place un meilleur schéma thérapeutique possible 
(MSTP) de façon autonome. L’établissement est encouragé à formaliser ces initiatives afin d’en garantir 
la pérennité. L’équipe est également invitée à revoir les outils actuellement utilisés pour documenter et 
soutenir les collaborations interdisciplinaires existantes.
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

8.1.22 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.

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

8.1.22.2 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
effectuer un repérage du risque de chutes et de
blessures qui en découlent.

8.1.22.3 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
procéder à une évaluation complète d’un usager dont
le repérage est positif pour le risque de chutes ou de
blessures qui en découlent.

POR

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

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

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

POR

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

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

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

POR

Rapport de visite: Programme Qmentum QuébecMC

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

Page 48 de 49

Tableau 10 : Critères non conformes en matière de Soins et services en 
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Numéro du
critère

Description du critère Type de critère

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

8.1.34.1 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.

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

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

8.1.34.5 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

8.1.35 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.

8.1.35.1 L’équipe suit la procédure organisationnelle pour
obtenir le meilleur schéma thérapeutique possible lors
des points de transitions de soins.

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

POR
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