


 

Chers lecteurs, 

Comment parler de nos réalisations sans parler de la pandémie de COVID -19 qui sõest immisc®e dans 

nos vies depuis mars 2020.   

Notre quotidien a dû faire la place à la gestion de crise. Le Groupe Santé Arbec, rapidement, dès le 

12 mars 2020 a mis en place une cellule de crise afin de gérer les nombreuses consignes qui émanaient 

du Ministère de la Santé et des Services sociaux, du Gouvernement du Québec et de les mettre en 

place le plus rapidement possible pour la santé et la sécurité de nos résidents et de nos employés.  

Nous avons rapidement confectionn® et mis en place une trousse dõinformations pour ®pauler les 

proches aidants et sõassurer de leur compr®hension des mesures sanitaires effectives. Notre ®quipe 

diffusait des communiqués qui étaient acheminés aux familles au fur et à mesure des changements de 

directives ou de changement dans la situation de nos établissements.  

Afin de répondre aux préoccupations des familles, une ligne infofamilles a été mise en place où nous 

avions du personnel r®pondant aux appels des membres de familles pour lõensemble de nos 

établissements douze heures par jour. 

Nous sommes fiers dõavoir travaill® en collaboration avec le CISSS de Lanaudi¯re qui a su rapidement 

nous épauler dans cette épreuve.  

Lõann®e 2020 a ®t® une ann®e de d®fis o½ plusieurs de nos r®sidents et de nos employ®s ont ®t® atteints 

par la COVID-19.  

Nous avons ®galement entam® une r®flexion quant ¨ la structure de lõorganisation du Groupe Sant® 

Arbec ¨ lõautomne 2020 qui a ®t® mise en place en d®but dõann®e 2021. Par lõimplantation de la 

nouvelle structure, le Groupe Santé Arbec souhaitait offrir tous les outils et le soutien possible aux 

directeurs de site dans les ®tablissements afin quõils soient en mesure de prendre les meilleures d®cisions 

dans tous les secteurs de leurs établissements. 

 

 

Nous profitons de lõoccasion afin de remercier lõensemble de nos employ®s du travail accompli dans 

la dernière année.  

 

 

Benoit Valiquette                    Paul Arbec 

Directeur général                    Président et chef de la direction  

ë titre de pr®sident et chef de la direction, jõai la responsabilit® dõassurer la fiabilit® des donn®es 

contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents.  

Les r®sultats et les donn®es de ce rapport de gestion de lõexercice 2020-2021 du Centre 

dõh®bergement et de soins de longue dur®e Groupe-Santé-Arbec (ci-après « CHSLD des Moulins et 

Émile McDuff ») : 

è Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les orientations 

stratégiques des établissements, 

è Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats, 

è Présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrôles 

aff®rents ¨ ces donn®es sont fiables et quõils correspondent ¨ la situation telle quõelle se pr®sentait au 

31 mars 2021. 

 

 

 

Paul Arbec 

Président et chef de la direction  



6 Faits saillants de lõann®e 

14 Portrait des CHSLD 

20 Structure organisationnelle 

24 Services offerts 

26 Bénévoles, partenaires et accréditation  

28 Portrait de la clientèle 

30 Conseil dõadministration et comit®s 

Le rapport annuel 2020 -2021 du Centre dõh®bergement et de soins de longue dur®e du Groupe-

Santé-Arbec inc. (ci -apr¯s CHSLD des Moulins et £mile McDuff) couvre lõexercice financier du 

1er avril 2020 au 31  mars 2021.  Toutes les images et les photos sont la propriété exclusive des CHSLD 

et du Groupe Santé Arbec et ne peuvent être reproduites ou réutilisées. Elles représentent nos 

employés et nos résidents dans des scènes quotidiennes. Merci à Valérian Mazataud et Jacques 

Nadeau et du Devoir qui nous offrent dõutiliser gracieusement les photos quõils ont pris dans nos 

établissements.  ©Tous droits réservés Groupe Santé Arbec  

36 
Gestion des risques et amélioration 

continue de la qualité  

38 Expérience client 

44 
Application de la politique portant sur 

les soins de fin de vie 

46 Capital humain  

42 
Examen des plaintes et droit des 

usagers 

50 Code dõ®thique et de conduite 



6 7 

Sans grande surprise, la gestion de la pandémie de COVID -19 a monopolisé nos efforts pour 

lõexercice financier 2020-2021. Les enjeux rencontrés afin de maintenir des services et des soins de 

qualit® ont ®t® nombreux. Nous sommes fiers de lõimplication, de la capacit® dõadaptation, du 

d®vouement et de la r®silience de lõensemble de nos employ®s qui nous ont permis de traverser 

cette période marquante.  

Avec des accès restreints à leur proche en raison des mesures ministérielles et des consignes de 

prévention et de contrôle des infections, le volet des communications a été un volet important de 

notre ann®e. En ces temps incertains, nous souhaitions tout dõabord tenir inform®s nos employ®s, 

gestionnaires ainsi que les familles de nos résidents des derniers développements, ainsi que de 

lõ®volution de la situation dans chacun de nos ®tablissements. Une ligne t®l®phonique d®di®e a 

été mise en place afin de centraliser les appels, répondre aux principales interrogations des 

familles, le tout dans le but de soutenir nos équipes.  

Afin de limiter le d®placement des ®quipes, lõapplication du concept de bulles et de personnel 

dédié pour chaque zone a été instaurée.  

Des enjeux de ressources ont ®t® v®cus dans lõensemble de nos centres. Afin dõy rem®dier, le 

recours à de la main -dõïuvre ind®pendante (personnel dõagence) sõest av®r® n®cessaire. 

Le respect du budget, dans ce contexte historique, sõest av®r® °tre un enjeu de taille. Un ®cart 

entre les montants octroyés et les montants réellement engagés représentaient une différence 

importante.  

Une ann®e comme celle que nous venons de vivre est particuli¯rement difficile pour lõensemble 

de nos employ®s qui ont d¾ faire preuve de souplesse, dõadaptation et de courage pour traverser 

les hauts et les bas vécus. Une sensibilisation particulière a été faite auprès de ces derniers pour 

limiter les absences et retards, lourds de conséquences en ces périodes difficiles.  

Au niveau des préposés au service alimentaire (PSA), une réorganisation de leurs horaires et de 

leurs t©ches de m°me quõune valorisation de leur titre dõemploi ont ®t® faites afin de stabiliser nos 

ressources et nous assurer dõavoir le personnel n®cessaire au bon fonctionnement des services. 

La gestion de la crise sanitaire a sans aucun doute ®t® notre priorit® au cours de lõann®e 2020-

2021. Nous avons mis en place, avec lõappui de notre partenaire (CISSS de Lanaudi¯re) les 

mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI).  

Nous devions tout particuli¯rement assurer lõapplication des mesures PCI dans nos centres. Nous 

avons ainsi d®velopp® des capsules de formation adress®es ¨ nos employ®s ainsi quõaux proches 

aidants, afin de les soutenir dans lõutilisation des ®quipements de protection individuelle. 
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Assurer la stabilité de la main-dõïuvre a ®t® lõune de nos priorit®s afin de maintenir un niveau de 

prestation de soins et services ad®quat pour lõensemble de nos r®sidents. La r®organisation des 

canevas de postes sõest av®r®e n®cessaire afin dõ°tre repr®sentative des pr®sences quotidiennes 

requises au bon fonctionnement des établissements.  

D®velopper des strat®gies dõattraction et de r®tention du personnel et innover avec des strat®gies 

innovantes et gagnantes ont fait partie de nos priorités. Plusieurs embauches effectuées au niveau 

des infirmières-chefs ou coordonnatrices de soir, cuisiniers, préposés au service alimentaire.  

En collaboration avec le service des communications et le comité de gestion de crise, nous avons 

développé un processus de communication spécifique à la gestion de la pandémie afin de tenir 

informer les différents acteurs : gestionnaires, employés et familles.  

Afin de nous assurer du respect des mesures ministérielles, en collaboration avec le service des 

communications, nous avons mis sur pied une trousse du proche aidant accessible sur nos sites 

web et par envoi postal pour ceux nõayant pas acc¯s ¨ lõinternet. 

Nous avons mis sur pied un bureau de sant® afin dõ°tre en mesure dõoffrir un soutien t®l®phonique 

et des conseils infirmiers à nos employés présentant des symptômes ou encore pour répondre à 

certaines de leurs interrogations sur leur état de santé. 

Une amélioration au niveau du degré de déconditionnement de nos résidents a été remarquée 

lors de la 2e vague. En effet, comparativement à la première vague, nous avions déjà mis en 

place plusieurs mesures afin de pallier à ces situations. Fort de ces apprentissages, nous avons su 

relever le d®fi dõune deuxi¯me vague en limitant les impacts sur le niveau de d®conditionnement 

de nos résidents. 

Une modification des heures de travail a ®t® mise en ïuvre afin dõam®liorer la conciliation travail-

famille-transport (07h30-15h30-23h30). 

Nos employés ont été affectés de multiples façons par cette pandémie, ce qui nous a poussés à 

revoir notre organisation du travail, créer des postes de soutien et bien plus encore. La 

collaboration et le travail dõ®quipe a ®t® mis de lõavant comme jamais auparavant.  

La cr®ation de diff®rentes zones et lõimplantation du concept de bulles font partie des principales 

modifications apportées dans les services offerts. Ces deux modifications impliquent la mise en 

place de personnel dédié afin de limiter les risques de propagation du virus.  

Certains services aux résidents comme la coiffure et les soins de pieds ont dû être suspendus afin 

de respecter les mesures ministérielles en place. La réouverture de ces services a été accueillie 

avec grande joie par nos résidents et leurs proches.  

La cr®ation de postes de directeurs de site aura permis dõassurer une pr®sence quotidienne de 

lõ®quipe de gestion et se montrer disponible aux familles ainsi quõaux employ®s. Profitant de cette 
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proximité, des audits ainsi que des visites ont été menés régulièrement sur les étages afin de nous 

assurer de la qualité des soins et services offerts. 

Impacts de la pandémie sur les activités  

Nos façons de faire ont dû être adaptées à cette nouvelle réalité, tout en offrant le plus de stabilité 

possible pour nos résidents.  

Dans le but de permettre la création de zones, jaunes et rouges dans chacun de nos centres a eu 

pour impact la conversion de certaines chambres individuelles en chambres doubles. Ces zones 

servant aux cas en isolement ou encore aux cas confirmés positifs à la COVID -19. La gestion de 

ces zones par des équipes dédiées représentait un défi au niveau de nos effectifs soignants.  

La gestion de cette crise ayant pris le pas sur tous nos projets courants, nous avons été dans 

lõimpossibilit® de mener ¨ terme certains dossiers tels que lõimplantation du PAB accompagnateurs, 

¨ titre dõexemple. Lõexercice financier suivant sera lõoccasion de reprendre ces diff®rents dossiers 

visant lõam®lioration de la qualit® de la prestation des soins et services ¨ notre client¯le. 

Un impact non négligeable de la pandémie sur nos activités courantes fut la hausse du nombre 

dõinsatisfactions soulev®e par les proches. Le contexte v®cu ®tait riche en ®motions de toutes 

sortes, tant pour les résidents que pour leurs proches et ce, malgré tous les efforts de 

communication déployés. Les restrictions de visites pourraient avoir augmenté la détresse 

psychologique, inquiétude, colère et impuissance chez ces derniers. Cette insécurité pourrait 

expliquer lõaugmentation des insatisfactions des proches. 

Lõ®puisement des ressources a men® ¨ lõaugmentation de lõabsent®isme et au manque de 

personnel soignant. Le manque de personnel et les restrictions imposées ont également contribué 

¨ lõaugmentation du nombre dõinsatisfactions re­ues. 

Les mesures dõisolement aux chambres ont amen® nos ®quipes ¨ redoubler dõing®niosit® pour 

assurer de limiter le d®conditionnement de nos r®sidents en les gardant actifs et stimul®s. Lõeffort 

de tout un chacun est à souligner dans cette lutte.  

La direction milieu de vie et hôtellerie comprend les services des professionnels (travail social, 

réadaptation physique, éducation spécialisée, nutrition clinique, loisirs), les services alimentaires, 

dõhygi¯ne et salubrit® ainsi que de buanderie. 

Entre le 1er avril 2020 et le 31 mars 2020, nous avons dû adapter nos services en fonction de la 

pandémie, des directives gouvernementales et du manque de personnel.  
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Nouveaux enjeux 

è Devant les nombreux enjeux reliés à la gestion des horaires, du manque de personnel, du 

recours au personnel dõagence en pré-booking , etc., la direction a repris la responsabilité des 

horaires.  

è Manque de personnel, notamment au niveau des professionnels.  

è Avoir du personnel dédié aux différentes zones. 

è Acquisition de nouveau matériel et fourniture en raison de la situation pandémique : 

approvisionnement et formation des  ®quipes ¨ lõutilisation du nouveau mat®riel et fourniture 

(par exemple, SABER pour désinfection). 

Service alimentaire  

è Achat dõ®quipements pour servir r®sidents en plateaux dans les chambres. Service 100% 

plateaux, puis assouplissement permettant le service  « par bulle  » ¨ lõétage.  

è Pour des raisons de sécurité alimentaire, limitation à un seul choix de menu.  

è Coupons repas pour les plateaux repas.  

Hygiène, salubrité et buanderie  

è Réorganisation des plans de travail pour inclure les high touch, les désinfections plus 

fréquentes et les zones dédiées. 

è Modification des horaires de travail (10, 25 h au lieu de 7, 25 h) pour permettre dõassurer une 

plus longue présence et ainsi  éviter les déplacements inutiles. Permettre également de libérer 

les PSA et PAB pour aide ¨ lõalimentation des r®sidents. 

è Réévaluation des produits nettoyant utilisés. 

Priorités 

è Avoir des employés en quantité suffisante. 

è Assurer la formation de la main-dõïuvre pr®sente. 

Service alimentaire  

è Assurer une sécurité au niveau alimentation : 

× 1 choix de menu,  

× Adapter menu pour assurer aucune dénutrition, déshydratation.  

Hygiène, salubrité et buanderie  

è Ne pas avoir de bris de service. 

è Faire de lõenseignement pour appliquer les mesures sanitaires. 
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Professionnels 

è Pr®sence sur le plancher, retrait de certaines t©ches reli®es ¨ leur titre dõemploi pour avoir plus 

dõheure de support ¨ lõ®tage (par exemple, aux heures de repas), le tout, dans le but de 

prévenir le déconditionnement de la clientèle.  

Principales réalisations 

è Reprise du contrôle des horaires au niveau de la direction.  

è Cr®ation du poste dõadjointe au milieu de vie (nouveau poste) soutien histoire de vie, journ®e 

commémorative, etc.  

è Création du poste de responsable hygiène salubrité/buanderie en soutien.  

è Création des aides de services en soutien (par exemple à la buanderie).  

è Création des postes de plongeurs.  

è Ajout de technicienne en diététique et technicienne en service social.  

è Mise en place par lõ®quipe de crise du budget pand®mie. 

è Mise en place de la validation des factures dõagence. 

è Transformation de la direction milieu de vie et hôtellerie, désormais sous la responsabilité des 

directeurs de site (professionnels et services auxiliaires). 

è Tournées des professionnels dans les centres pour expliquer aux équipes les mesures en 

place.  

è Formation et encadrement à faire aux équipes sur la désinfection de chambre, normes PCI, 

les consignes à respecter, etc.  

è Rencontres virtuelles avec lõ®quipe des loisirs (ajouts de iPad) + cellulaires pour que les 

résidents puissent arder contact avec leurs familles. 

è Achats supplémentaires pour les professionnels ð par exemple radio puisque les résidents 

étaient isolés aux chambres.  

Service alimentaire  

è Création du poste de coordonnatrice aux services alimentaires.  

è Activité reconnaissance (septembre 2020) pour remercier les employés de leur travail durant 

la pandémie : camion de bouffe de rue, cadeau à chacun, distribution de cartes cadeaux 

et chocolat chaud, organisation, etc.  

è Appel à des collaborateurs pour offrir des repas gratuits/viennoiseries à nos employés. 

Hygiène, salubrité et buanderie  

è Cr®ation de postes de chef dõ®quipe PHS/buanderie ð libérés. 

è Maintien de nos services malgré enjeux occasionnés par la pandémie.  
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Principales modifications apportées dans les services offerts 

è Les loisirs de groupe ont ®t® annul®s. La technicienne en loisirs sõest occup® dõorganiser et de 

gérer les rencontres virtuelles entre résidents et familles. 

è Adaptation du service des repas en fonction de lõ®volution de la pand®mie : 100 % plateaux 

au début de la pandémie en raison des isolements aux chambres.  

è Limitation à un choix de menu pour sécurité alimentaire.  

è Achat dõ®quipement (vaisselle thermique, ®chelles, etc.) pour assurer la temp®rature et le 

service des repas. 

è Cr®ation des postes de chefs dõ®quipe PHS/buanderie lib®r® de leurs fonctions pour soutenir 

les équipes et présence sur les étages. 

è Toutes les livraisons étaient laissés dans les docs ¨ lõarri¯re des établissements. Le transport des 

palettes était effectué  par les chefs de service en raison des contraintes COVID. 

è Tableau High touch/Low touch (outils PHS) pour faciliter formation des employés. 

Impacts de la pandémie sur les activités  

è Mise en place dõascenseur d®di®s (par exemple : zones chaudes, transport des repas). 

è Envoie du menu dõurgence pour r®server des quantit®s (en cas de bris de service aux services 

alimentaires). 

è Commande de vaisselle jetable (1 mois pour couvrir employés et résidents).  

è Commande dõ®quipement (®chelle, vaisselle thermique, ®quipement pour modifier notre 

offre de service). 

è Gestion des services de coiffeuse, zooth®rapie, v°tements nettoy® ¨ lõext®rieur, mise en 

quarantaine des livraison/colis des familles, etc.  

è Aucun loisir de groupe. La technicienne en loisirs sõest occup® dõorganiser et de g®rer les 

rencontres virtuelles entre résidents et familles. 

è Création de zones rouges, transferts de chambre ð entreposer les effets personnels et mobiliers 

dans les salles de conférences 

è Gestion élite : désinfection par pulvérisation mise en place.  

è Service alimentaire : Changement des heures PSA = impact majeur.  

è Hygiène et salubrité : High touch = modifier les routines de travail, désinfection des chambres 

et mise en place des zones rouges.  

è Buanderie : hausse de a quantité de lavage incluant le lavage des  blouses de protection.  

è Professionnels : ajustement des rôles et tâches en période de crise pour prêter main forte 

(hydratation, alimentation, rencontres virtuelles, rassurance auprès des familles). 

è Loisirs ð Aucun b®n®voles et loisirs externes, donc innovation et achat dõ®quipement pour 

diminuer le déconditionnement des résidents.  
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La Direction des ressources humaines sõest assur®e dans le contexte de la pand®mie dõ®pauler les 

directions op®rationnelles dans lõapplication des mesures sanitaires aupr¯s de nos employ®s.  

Un bureau de sant® a ®t® mis en place ¨ lõautomne 2020 afin de r®pondre aux besoins des 

gestionnaires et des employés. Il a ainsi pu effectuer les suivis en lien avec les symptômes COVID 

v®cus par nos employ®s et sõassurer dõun suivi aupr¯s des gestionnaires de site. 

Nos équipes en ressources humaines ont continué de mettre des efforts dans le recrutement de 

personnel, en usant de méthode adaptées à la situation de pandémie, comme les entrevues par 

vidéoconférence et par téléphone.  

Lõann®e 2021 a ®t® marqu®e par beaucoup de restrictions et dõajustements dus ¨ la pand®mie 

mondiale de la COVID -19 et aux restrictions sanitaires en place. Dans notre direction, elle a été 

surtout marqu®e par la solidarit® et la bienveillance. Toute lõ®quipe sõest d®men®e pour que les 

opérations en matière de ressources financières, matérielles et informationnelles puissent être 

maintenues dans le contexte de la pandémie.  

Lõ®quipe aux ressources financi¯res a travaill® de fa­on efficiente et a pu d®ployer de nouveaux 

rapports pour répondre aux besoins des gestionnaires et des partenaires. 

Le service des approvisionnements a été très proactif et a maximisé ses liens avec les différents 

partenaires afin de ne jamais être en rupture de stock.  

Le service de la paie a su g®rer lõensemble des arr°t®s minist®riels sans occasionner de retard 

dans le paiement des différentes primes offertes aux employés.  

Lõ®quipe des ressources informationnelles a d®ploy® beaucoup dõ®quipements additionnels pour 

respecter le concept de bulle dans les établissements et les consignes de télétravail en vigueur. 

Elle a su rapidement installer le logiciel de réunion en ligne et de conférence Teams à tous les 

employés de bureau, les directeurs et les gestionnaires afin de continuer les réunions de la cellule 

de crise, des directions et des équipes.  

Toute lõ®quipe sõest ajust®e rapidement aux consignes de t®l®travail et a su r®pondre 

efficacement aux demandes et aux changements.  
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Le CHSLD des Moulins et le CHSLD Émile McDuff sont deux établissements privés du 

Groupe Santé Arbec, entreprise familiale privée de quatrième génération en pleine croissance qui 

se sp®cialise dans le d®veloppement et la gestion dõ®tablissements modernes pour les a´n®s et les 

personnes en perte dõautonomie.  

Ils regroupent les activit®s dõun centre dõh®bergement et de soins de longue dur®e qui dispense 

des soins et des services aux résidents touchés par des problèmes liés au vieillissement et/ou de 

perte dõautonomie. 

En mars 2014, le Groupe Sant® Arbec a pr®sent® deux soumissions, une pour le projet dõachat de 

services dõh®bergement et de soins de longue dur®e dõune capacit® de 96 places sur le territoire 

de la MRC des Moulins et une autre sur le territoire de la MRC de lõAssomption.  Les deux 

soumissions ont été acceptées.  

Sõen est suivi la construction simultan®e des deux CHSLD. Le CHSLD des Moulins, situ® ¨ Terrebonne 

dans le quartier écoresponsable Urbanova, a ouvert ses portes le 20 mai 2014 et le 

CHSLD Émile McDuff, situé à Repentigny, a quant à lui ouvert ses portes le 16 juin 2014.  

Chaque établissement accueille maintenant 108 résidents (au lieu de 102) sur trois étages divisés 

en micromilieux de vie. Ces soins et services sont conformes aux orientations ministérielles 

concernant un milieu de vie de qualité pour les personnes hébergées en CHSLD. Un partenariat est 

établi avec le CISSS de Lanaudière. 

Les deux établissements intègrent les toutes dernières technologies dans le domaine de la santé et 

du mieux-être. La création de six micromilieux de vie a été au centre des préoccupations dès la 

conception, et ce, afin que les résidents se sentent chez eux, dans un environnement connu et 

réconfortant. Les plans des étages ont été dessinés pour faciliter les déplacements et une 

meilleure communication au sein de la communaut® de r®sidents. La disposition et lõagencement 

physique des lieux ont été élaborés en fonction des besoins des résidents. Le concept architectural 

a ®t® d®velopp® afin de maximiser lõaire habitable et les espaces de rangement. Ainsi, les 

résidents peuvent vaquer à leurs occupations dans un endroit sécuritaire, fonctionnel et de grande 

qualité.  
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Photo : Courtoisie de Jacques Nadeau, Le Devoir  
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Photo : Courtoisie de Valérian Mazataud, Le Devoir 
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Photo : Courtoisie de Valérian Mazataud, Le Devoir 
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Notre personnel offre des soins et services personnalisés aux résidents et un milieu de vie substitut 

sécuritaire, dans le respect de leurs droits, leurs valeurs et leurs habitudes de vie. 

En raison de la situation pandémique et des directives gouvernementales, nos services ont été 

adaptés à la situation.  

Ainsi, les loisirs de groupe ont été annulés, les professionnels ont été redirigés pour aider le 

personnel sur les étages, selon les zones, les services de communion ont été arrêtés, les services 

de coiffure et de soins de pieds ainsi que les services externes come la denturologie et la clinique 

visuelle ont été arrêtés.  

Nos employés ont été assignés aux soins et services aux résidents qui étaient confinés à leur 

chambre et selon les zones. Tous les efforts ont été consacrés à essayer de réduire les risques de 

propagation de la COVID -19. 
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Les b®n®voles nõont pas pu entrer dans nos ®tablissements durant la pand®mie, mais nous 

sommes tr¯s fiers dõeux. Plusieurs ont donn® du temps, de fa­on virtuelle, dõautres sont venus 

agr®menter lõ®t® 2020 des r®sidents (¨ lõext®rieurñspectacles de musique, etc. et par Teams).  

 

 

 

 

 

 

Les partenaires des CHSLD des Moulins et Émile McDuff sont essentiels à la bonne marche des 

activit®s pour les r®sidents. Cette ann®e, en raison de la situation, certains nõont pas pu participer. 

Cependant, dõautres ont pu mettre de la vie dans le quotidien des r®sidents. Par exemple, la 

Garderie Royaume des Anges est venue faire une ballade costum®e ext®rieure, le Centre lõAvenir 

a offert de la zoothérapie deux fois par semaine,, des cours de gym mémoire une fois par 

semaine et de gym douce trois fois par semaine, tous de façon virtuelle. Le Centre de la Croisée 

(CSS des Affluents) a offert 810 heures de cours adaptés et en continu par Teams : artisanat, 

musicothérapie, horticulture et gym mémoire. La bibliothèque de Repentigny a fait un don de 

livres et de revues à nos résidents.  

Agrément Canada a décerné aux CHSLD des Moulins et Émile McDuff le statut « agréé  » en 

novembre 2019, avec un taux de conformité de 97,4 %.  
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Paul Arbec, président et chef de la direction  

Martin St-Jean, vice -président exécutif  

Benoit Valiquette, directeur général  

è Les rencontres ont lieu bimensuellement. 

è Établir les priorit®s et les orientations de lõorganisation quõil administre et voit ¨ leur respect 

dans le but dõaugmenter la rentabilit® et dõen accro´tre la valeur pour les actionnaires. 

è Se conformer aux obligations légales et réglementaires et assurer les suivis requis relativement 

à toutes les lois, règlements, protocoles et autres qui sont concernés.  

× Benoit Valiquette, directeur général  

× Marie-Josée Leclerc, directrice RI-RPA depuis janvier 2020 

× Marie-ĉve Richard, directrice du milieu de vie et h¹tellerie jusquõen mars 2021 et directrice 

RI-RPA depuis mars 2021 

× Audrey Bouchard, directrice des soins infirmiers jusquõen septembre 2020 

× Julie Salette, directrice des soins infirmiers jusquõau 31 d®cembre 2020 

× Sylvie Gibeault, directrice des soins infirmiers depuis janvier 2021 

× Isabelle Dumont, directrice des ressources humaines 

× Andréanne Gendron Carrier, directrice des ressources financières et informationnelles  

è Les rencontres ont lieu les mercredis de chaque semaine.  

è Assurer la surveillance des principales activit®s strat®giques de lõorganisation ¨ travers sa 

planification stratégique. Le comité est le gardien de la dispensation des soins dans un milieu 

de vie r®solument tourn® vers lõam®lioration continue de la performance et de la qualit®. 
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è Pilotage de la planification stratégique de l'organisation.  

è Lieu d'échanges et de réflexion sur la stratégie et les questions d'intérêt général. 

è Analyse des indicateurs de gestion. 

è Autorisation des investissements dont le montant excède une valeur définie, cette prérogative 

pouvant être soumise à l'information préalable du conseil d'administration.  

è Suivi des recommandations  : 

× du comité de gestion  

× du comité de vigilance et de la qualité  

è Organisation des différentes activités organisationnelles. 

è Dépôt et discussion : 

× des plaintes et des recommandations de la commissaire aux plaintes  

× événements sentinelles 

è Benoit Valiquette, directeur général  

è Audrey Bouchard, directrice  des soins infirmiers 

è Julie Salette, conseillère clinique 

è Dre Mireille Charrette, médecin du CHSLD Heather 

è Dre Marie-ĉve Marchand, m®decin en chef de lõéquipe médicale des CHSLD des Moulins et 

Émile McDuff 

è Richard Cardinal, pharmacien, pharmacie Cardinal  

è Karine Mathieu, pharmacie Cardinal  

è Quatre rencontres par année . 

è Mise à jour de certaines ordonnances collectives et travaux pour harmoniser les ordonnances 

entre les établissements. 

è Travaux dõ®laboration et de mise en place de formulaires dõordonnances pr®imprim®s afin 

dõuniformiser les pratiques de prescription des m®dicaments. 
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è Intentions thérapeutiques : améliorations de la clarté des notes sur les raisons de la 

prescription des médicaments.  

è Démarches pour créer un CMDP officiel selon la Loi. 

è Entente locale en cours pour avoir un dentiste disponible à se rendre  dans chaque 

établissement pour les résidents qui ne peuvent se déplacer.  

è Formation de la main -dõïuvre et accompagnement de la part de la pharmacie. 

è D®marches pour avoir un m®decin examinateur officiel dans le cas dõexamen de plaintes. 

Pour lõann®e 2020-2021, le comité de résidents a renouvelé 

le mandat de la personne -ressource externe afin dõen 

assurer le bon fonctionnement. Depuis janvier 2019, 

madame France Fontaine occupe cette fonction.  

Le comité de résidents participe activement au plan 

dõaction mis en place par le milieu de vie suite au sondage 

sur la satisfaction des soins et des services. Plusieurs activités 

et événements ont été annulés en raison de la pandémie. 

Le comité était cependant disponible pour des rencontres 

téléphoniques et virtuelles au besoin. Des communications 

ont été faites par courriel étant donné la situation. Cette 

année, la journée de la bientraitance du 15 juin a été 

orchestrée par le service des loisirs, par bulle. Aucune 

r®union nõa pu °tre organis®e en pr®sentiel. Ne pas pouvoir 

se rencontrer nous a cependant privé de prendre le pouls 

des membres et nous nõavons pas ®t® en mesure de nous assurer du bien-être des résidents. Les 

changements organisationnels du Groupe Santé Arbec ont faits que nous ne savons plus à qui 

nous référer. 

Les membres du comité de résidents du CHSLD des Moulins sont : 

è Huguette Bourgeois, présidente, résidente 

è Gisèle Bédard, vice-pr®sidente, membre dõune famille 

è Fleurette Fortier, secrétaire, bénévole 

Les membres du comité de résidents du CHSLD Émile McDuff sont : 

è Johanne C®cil, pr®sidente, membre dõune famille 

è Murielle Letendre, vice-pr®sidente, membre dõune famille 

è Renée Trudel, membre, bénévole  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Strat%C3%A9gie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conseil_d%27administration
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Le comité de vigilance et de la qualité a la responsabilité, en matière de qualité des services, du 

respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. Les membres se 

rencontrent une fois ¨ tous les 4 mois.  Aucune rencontre nõa eu lieu durant la pand®mie, mais les 

événements sentinelles et les suivis ont été assumés par la commissaire aux plaintes avec la 

direction et les directeurs de site. 

Actions réalisées  

è Sujet abordé lors des rencontres hebdomadaires entre les coordonnateurs/directeurs et les  

équipes de soins. 

è Formation et soutien offert aux infirmi¯res pour lõanalyse des rapports dõincidents/accidents. 

è Lors de lõanalyse / r®troaction suite à un événement majeur, la promotion de la déclaration et 

la divulgation est faite aux  équipes. 

è Rappel aux équipes concernant les analyses sommaires  

Nature des 3 principaux types dõincidents (gravit® A et B) -  Principaux types dõaccidents ð 

Nombre ð Taux par rapport ¨ lõensemble accidents ð Taux par rapport déclarations totales  

Nombre dõincidents : 277 

Nombre de déclarations  : 1 010 

Nature des 3 principaux types dõaccidents (gravit® C et plus) - Principaux types dõaccidents ð 

Nombre ð Taux par rapport ¨ lõensemble accidents ð Taux par rapport déclarations totales  

Toutes les catégories suivantes ont une seule déclaration : Abus/Agression/Harcèlement/

Intimidation, Chute, Di¯te, Li® ¨ lõ®quipement, Li® au mat®riel, Li® aux effets personnels, Traitement. 

Il nõest donc pas ®vident dõen tirer un top 3.  

Nombre dõaccidents : 688 

Nombre de déclarations  : 1 010 

Principaux types  
dõincidents 

Nombre  % par rapport à  
lõensemble des  

incidents  

% par rapport à  
lõensemble des  

événements  

Chutes  160  57,8  15,8 

Médication   98  35,4  9,7 

Traitement  6  2,2  0,6 

Autres  6  2,2  0,6 
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Actions entreprises par le comité et les mesures mises en place avec les principaux risques 

dõincidents/accidents identifi®s pr®c®demment 

è Aucune s®ance nõa ®t® tenue en 2020-2021, mais travail de concert avec les directeurs et le 

CISSS de Lanaudière. 

Actions entreprises par le comité et les mesures mises en place avec la surveillance, 

prévention et contrôle des infections nosocomiales  

è Afin de limiter la propagation de tout virus, le bureau de santé effectue un triage 

t®l®phonique aupr¯s des employ®s pr®sentant des sympt¹mes= avant quõils ne se pr®sente 

sur leur lieu de travail. 

è Agent de s®curit® ¨ lõaccueil pour assurer une vigie. 

Principaux constats tir®s de lõ®valuation annuelle de lõapplication des mesures de contr¹les 

des résidents (art 118.1 de la LSSSS) 

è Il y a eu formation PDSB. 

è Respect des mesures de contrôles en place, suivi rapproché selon les normes MSSS 

Rencontre PII avant chaque mesure de contrôle, professionnels (TRP) interpellés pour 

évaluation dans le but de trouver un moyen palliant aux mesures de contrôle. Les mesures de 

contr¹les sont en dernier recours lorsquõappliqu®es.  

è Des mesures exceptionnelles relatives à la COVID : demie-porte en plexiglass privilégiée dans 

le cas des r®sidents ne pouvant pas respecter les mesures dõisolement dans leur chambre 

durant la période nécessaire. Dès la fin des mesures de confinement, nous avons retiré toutes 

les demies-portes. Augmentation des mesures de contention reliées au recours des demies -

portes. Cependant, le fait que la demie -porte est un plexiglass, donc transparent, cela 

diminue le d®conditionnement des r®sidents en leur permettant dõavoir acc¯s ¨ la vie du 

micro milieu. Cette mesure exceptionnelle a ®t® Instaur®e apr¯s lõaccord de lõ®quipe multi.  

è Aucune visite nõa ®t® autoris®e en raison du contexte sanitaire. 

è Les recommandations de la commissaire aux plaintes et à la qualité des services ont été 

suivies. 

Principaux types  
dõincidents 

Nombre  % par rapport à  
lõensemble des  

incidents  

% par rapport à  
lõensemble des  

événements  

Chutes  521  75,7  51,6 

Autres  77  11,2  7,6 

Médication   53  7,7  5,2 
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En raison du contexte sanitaire, aucune s®ance du comit® de gestion des risques nõa eu lieu au 

courant de lõexercice financier 2020-2021. Ce sont les directeurs de site qui ont maintenu la 

vigilance au niveau de la gestion des risques dans leur établissement.  

Nombre de déclarations  : 1 010 

Chutes :   691   68,4 % des déclarations totales  

Médication:   175   17,3 % des déclarations totales  

Autres :    089   08,8 % des déclarations totales  

è Les directeurs ont mis en place les proc®dures habituelles afin dõaugmenter la surveillance et 

assurer un milieu sécuritaire le tout dans le respect des pratiques réglementaires.  

è Instauration des améliorations en partenariat avec les différents professionnels.  

è Implication des  équipes de techniciens en loisirs pour prévenir le déconditionnement pouvant 

°tre engendrer par lõisolement (par exemple, les chutes). 

è Création du poste de coordonnateur qualité/risque pour assurer vigie supplémentaire et avoir 

une personne ressources dédiée  à ces mandats.  

è Travail étroit avec le CISSS de Lanaudière : rencontres hebdomadaires pour mise en place 

des mesures PCI reliées à la pandémie.  

è 2020 : aucune  ®closion dõinfection nosocomiale en raison du port des £PI.  

è Soutien de notre partenaire (CISSS de Lanaudi¯re) dans lõapplication des mesures et dans les 

bonnes pratiques.  

è Suivis des audits avec notre partenaire du CISSS de Lanaudière. 

è Communiqués aux familles et aux employés pour informer des mesures  à appliquer.  

è Afin de limiter la propagation de tout virus, le bureau de santé effectue un triage 

t®l®phonique aupr¯s des employ®s pr®sentant des sympt¹mes avant quõils ne se pr®sentent 

sur leur lieu de travail. 

è Agent de sécurité  ¨ lõaccueil pour assurer une vigie. 



 Plusieurs moyens de communication sont utilisés pour rejoindre les familles et les résidents de 

même que la communauté liée aux deux CHSLD. Les divers outils de communication ont pour 

objectif dõinformer sur nos services, mais ®galement dõobtenir une r®troaction de notre client¯le. 

Cette année, à cause de la pandémie, nous avons ajusté nos façons de faire pour bien rejoindre 

les familles et les résidents. 

Nous utilisons plusieurs moyens, mais cette ann®e, nous nõavons pas pu organiser la rencontre 

annuelle avec les familles et nous nõavons pas fait de publipostage non plus.  

Le recrutement a continu®, de fa­on virtuelle, mais les affichages ont ®t® mis de c¹t® puisquõil nõy 

avait plus de visites.  

Les appels téléphoniques, les envois massifs par courriel, les sites Web et les pages Facebook ont 

été les façons de rejoindre notre clientèle et leur famille, de même que la communauté.  

Dès le début de la pandémie, notre service des communications a créé un communiqué spécial 

pour les familles, les résidents et la communauté pour les tenir au courant en temps réel de la 

situation dans nos établissements : Je mõinforme Pand®mie COVID-19. La cellule de crise se 

réunissait tous les soirs pour préparer le communiqué et le diffuser par courriel aux familles et aux 

employés, sur nos sites Web et sur nos pages Facebook. Il est très important pour la direction que 

les familles soient tenues au courant de ce qui se passe dans chaque établissement. Ce 

communiqué était diffusé trois fois par semaine, les lundis, mercredis et vendredis et, si des 

changements importants avaient lieu entre ces journées, il était mis à jour et envoyé aux familles, 

même durant les fins de semaine.  

Dès le 17 mars 2020, nous avons instauré les rencontres virtuelles entre les résidents et leur 

familles, que ce soit par Skype, Teams, Facebook, ou autre plate -forme. Elles sont toujours en 

fonction.  

Une ligne INFO-FAMILLES a été instaurée pour que les familles puissent joindre plus facilement les 

établissements. 

Nos m®decins appelaient imm®diatement les familles des r®sidents concern®es lorsquõun cas de 

COVID-19 ®tait confirm® et quõun r®sident ®tait d®m®nag® en zone chaude (rouge). 

Une c®l®bration sp®ciale ®tait organis®e d¯s quõun r®sident ®tait gu®ri de la COVID : une haie 

dõhonneur lui ®tait fait jusquõ¨ sa chambre o½ il pouvait d®sormais revenir. Les employ®s 

applaudissaient. Cette étape était un moment très important autant pour les résidents que pour 

les employés. 
























