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Au cours de l’exercice 2016-2017, la priorité de notre établissement a été de collaborer avec le Ministère 
de la Santé et des Services sociaux dans le cadre de la promotion et l’instauration des meilleures pratiques 
en CHSLD. Pour ce faire, le ministre Gaétan Barrette a annoncé, en novembre 2016, un investissement de 
65 M$ pour l’ajout de ressources au niveau provincial.

La Résidence Angelica s’est ainsi vu consentir un montant de 897  400  $ pour l’ajout de 16,8 postes 
équivalents temps complet. Dans un souci constant d’améliorer en continu la qualité et la sécurité des 
services offerts à nos résidents, la direction générale a procédé à l’affichage et à la titularisation de ces 
postes en mars 2017.

La poursuite de l’actualisation du concept milieu de vie a également été un axe prioritaire au cours de 
l’exercice, en concrétisant ses trois composantes : humaine, organisationnelle et environnementale et en 
favorisant l’implication effective des résidents et des familles. Un programme milieu de vie détaillé a vu le 
jour et a fait l’objet de formation auprès du personnel de l’établissement.

En cohérence avec les recommandations ministérielles, la Résidence s’est dotée d’un cadre de référence 
et d’un programme clinique de soins de fin de vie en cours d’année.

L’organisation du travail est un élément en constante mutation dans notre établissement, dans un contexte 
d’alourdissement constant de la clientèle et dans le souci de maintenir des services de qualité et sécuritaires.

Nous poursuivons le rehaussement des lits au programme 31 afin d’accueillir une clientèle requérant au 
moins 3,5 heures de soins/jour; à ce jour, 334 lits sur 347 ont été rehaussés.

L’établissement a révisé et adopté son plan stratégique quinquennal 2016-2021 en amélioration continue, 
dans le but de s’adapter à l’évolution des besoins de nos résidents et de leurs familles, de la population en 
général, des attentes du réseau de la santé et de nos partenaires.

Enfin, nous voulons témoigner notre reconnaissance à tous les artisans qui font le succès de la Résidence 
Angelica jour après jour  : les membres du conseil d’administration, les médecins, les gestionnaires, les 
employés de toutes catégories, les résidents et les usagers du Centre de jour ainsi que les membres de 
leurs familles. Chacun dans ses tâches et tous ensemble, vous participez activement à réaliser l’œuvre de 
la congrégation des Sœurs de Charité de Ste-Marie.

Année après année, la Résidence Angelica est fière d’être reconnue comme un établissement unique, qui 
donne la première place à la personne humaine.

Sœur Pierre Anne Mandato
Présidente du conseil d’administration

Soeur Claire L. Croteau
Directrice générale

Message de la présidente du conseil 
d’administration et de la directrice générale
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Les informations contenues dans le présent rapport annuel d’activités relèvent de ma responsabilité. Cette 
responsabilité porte sur la fiabilité des données contenues dans le rapport et des contrôles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2016-2017 de la Résidence Angelica inc. 
présentent :

Le présent rapport d’activités de l’exercice 2016-2017 de la Résidence Angelica :

Le présent rapport annuel d’activités a été conçu pour assurer l’évaluation et la rétroaction entre les 
résultats obtenus en fin d’année et les objectifs poursuivis en début d’année et ce, en vue d’introduire les 
ajustements nécessaires pour répondre aux besoins des personnes que la société nous confie dans le 
cadre de notre mission et des ressources disponibles.

En conséquence, je déclare que les données disponibles contenues dans le présent rapport annuel de 
gestion sont fiables, c’est-à-dire objectives et vérifiables et qu’il en va de même pour les contrôles afférents 
aux données présentées. Ces données correspondent à la situation telle qu’elle se présentait pour l’exercice 
terminé le 31 mars 2017.

Soeur Claire L. Croteau
Directrice générale

■	la description fidèle de la mission, les mandats, les valeurs et les orientations stratégiques de 
l’établissement;

■	les objectifs, les indicateurs, les cibles et les résultats obtenus;
■	les activités réalisées sous forme de données exactes et fiables.

■	expose le contexte dans lequel des actions ont été posées sous ma direction en vue d’atteindre les 
objectifs de résultat fixés et ainsi, réaliser la mission de la Résidence Angelica en conformité avec les 
principes, les valeurs et les normes en vigueur et dans le respect des orientations stratégiques de 
l’établissement;

■	fait le bilan de nos réalisations et, le cas échéant, mesure le travail accompli et les résultats obtenus;
■	indique les actions à venir dans la réalisation de la mission.

Résidence Angelica / Rapport annuel 2016-2017
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La Résidence Angelica est l’œuvre de la congrégation des Sœurs de Charité de 
Sainte-Marie et sa dénomination constitue un hommage à sa fondatrice, Mère 
Marie Louise Angelica Clarac.

Construite en 1967-1968, la Résidence a accueilli ses premiers résidents le 
27 décembre 1968.

Sise au 3435, boulevard Gouin Est, la Résidence se trouve aujourd’hui sur le 
territoire du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal.

En mars 1997, elle ouvre le Centre de jour Angelica et en mai 2002, le Centre 
de jour de Montréal-Nord lui cède ses opérations. La clientèle et le personnel ont 
donc été intégrés au Centre de jour Angelica.

En 1999 et 2000, d’importants travaux de réaménagement sont réalisés sur cinq 
(5) unités de vie afin de les adapter pour y accueillir une clientèle en lourde perte 
d’autonomie. De plus, des travaux effectués en 2007-2008 ont permis d’éliminer 
les chambres de plus de deux (2) lits et d’aménager des locaux plus fonctionnels 
pour la clientèle.

Il était une fois...
Historique
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Présentation de la Résidence Angelica



La Résidence Angelica est un centre d’hébergement et de soins de longue durée privé conventionné dont la mission est 
d’offrir de façon temporaire ou permanente « un milieu de vie substitut, des services d’hébergement, d’assistance, de 
soutien et de surveillance ainsi que des services de réadaptation, psychosociaux, infirmiers, pharmaceutiques et médicaux 
aux adultes qui, en raison de leur perte d’autonomie fonctionnelle ou psychosociale, ne peuvent plus demeurer dans leur 
milieu de vie naturel, malgré le support de leur entourage ». (Article 83 de la Loi sur les services de santé et des services 
sociaux).

À cette fin, la Résidence désire offrir un milieu de vie agréable, stimulant et résolument axé sur les besoins biopsy- 
chosociaux et spirituels de sa clientèle. Prônant une approche humanisante et chaleureuse, la Résidence évalue périodi-
quement les besoins de sa clientèle et dispense les services de façon personnalisée, respectueuse et bienveillante, le tout 
selon des standards de sécurité et qualité reconnus.

Résidence Angelica / Rapport annuel 2016-2017
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Mission de la Résidence Angelica
en tant que CHSLD

Mission du Centre de jour Angelica
Le Centre de jour Angelica est « une ressource qui offre à une clientèle inscrite 
et qui présente une perte d’autonomie pouvant entraver son maintien à domicile, 
des programmes et des activités de jour de nature préventive, thérapeutique ou de 
réadaptation ». (Ministère de la Santé et des Services sociaux, Le centre de jour : 
orientations et programmes (document de travail), Québec, 1986, p. 10).

Mission de la section locataire
La Résidence Angelica a une section locataire s’adressant aux personnes aînées 
autonomes du 15e au 20e étage. Cette section comprend 54 logements 1.5 et 
36 logements 2.5.

La mission est d’offrir des services de sécurité, médicaux, de soins infirmiers en 
cas d’urgence, pastorale et loisirs.

La Résidence Angelica encourage les personnes aînées à demeurer autonomes 
et indépendantes tout en maintenant leurs occupations. De plus, la Résidence a 
pour but d’édifier, de maintenir, d’administrer et de développer un milieu de vie et 
de bien-être pour fournir à des personnes aînées un domicile leur permettant de 
vivre en toute sécurité et dans l’atmosphère d’un véritable esprit de famille.
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Vision
La Résidence Angelica vise à devenir :

-	 pour ses résidents, un centre d’hébergement et de 
soins de longue durée reconnu comme un modèle de 
qualité de milieu de vie substitut;

-	 pour ses usagers, un Centre de jour qui se démarque 
par la qualité de ses services;

-	 pour l’ensemble de son personnel, un milieu de 
travail agréable, sécuritaire et dynamique qui allie 
le développement des compétences et l’implication 
personnelle à la vitalité organisationnelle;

-	 pour les familles et les proches, un établissement qui 
offre du soutien aux aidants de nos résidents et nos 
usagers.

Valeurs
Préambule

La Résidence Angelica est l’œuvre de la congrégation 
des Sœurs de Charité de Sainte-Marie au passé riche 
en valeurs fondamentales nous guidant dans notre 
engagement envers le bien-être de nos personnes âgées.

Nos valeurs organisationnelles se fondent sur l’ensemble 
des normes sociales, morales, éthiques, scientifiques et 
managériales ainsi que sur la Charte québécoise des droits 
et libertés de la personne et les dispositions de la Loi sur 
les services de santé et les services sociaux.

Elles constituent nos principes d’actions, nos points de 
repère et nos références fondamentales dans la prestation 
de nos soins et services auprès de notre clientèle. 

Ces valeurs chères à la Résidence Angelica sont le cœur 
de notre culture organisationnelle. Elles nous guident dans 
les actions à poser et dans la prise de décision au quoti-
dien, tout en harmonisant notre milieu de vie, de soins et de 
travail pour le mieux-être de TOUS1, nous permettant ainsi 
de réaliser notre mission et notre vision.

Valeurs organisationnelles

Notre force s’enracine dans l’arrimage des 3R : 
Respect
Responsabilisation
Reconnaissance

Ces valeurs sont communes et se retrouvent dans le code 
d’éthique et le code de déontologie qui régissent le compor-
tement du personnel de la Résidence Angelica. 
 

Respect

n	 Traiter l’autre comme nous souhaiterions que l’on nous 
traite. 

Responsabilisation

n	 Prendre conscience des conséquences de ses choix et 
de ses actes, c’est-à-dire, les assumer et être prêt à 
en répondre individuellement, collectivement et socia-
lement.

Reconnaissance

n	 Reconnaître les bonnes performances et les compé-
tences des employés de façon régulière, officiellement 
ou officieusement.

Valeurs directrices

Pour une gouverne efficace et durable qui respecte la 
mission de l’établissement, le conseil d’administration 
reconnaît cinq autres valeurs qui guideront la direction 
dans la réalisation de la mission/vision de l’établissement. 
Ce sont :

n	 le leadership;
n	 la collaboration;
n	 le partage;
n	 le partenariat;
n	 l’imputabilité.

Principes de gestion

En concordance avec les valeurs organisationnelles de 
l’établissement, la direction fonde ses interventions sur les 
principes de gestion suivants :

•	 les besoins en soins et services du résident ou usager 
sont satisfaits en fonction des ressources disponibles;

•	 les impacts à la fois sur les résultats cliniques et finan-
ciers, ainsi que sur les ressources humaines sont pris 
en compte dans le processus de décision;

•	 l’intégration des services, la collaboration et le maintien 
d’un environnement adéquat et d’un climat de travail 
harmonieux sont des facteurs de réussite autant dans 
la gestion de projet que dans la gestion quotidienne des 
activités;

•	 le développement et le maintien d’une culture organisa-
tionnelle axée sur l’éthique, la sécurité et l’amélioration 
continue de la qualité sont des conditions essentielles à 
la réalisation de la vision/mission de l’établissement.

1 TOUS : personnel, médecins, administrateurs, bénévoles, résidents, usagers, partenaires internes et externes et locataires.
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Objectifs spécifiques 2017-2018

Réalisations 2016-2017

1-	 À la demande du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal, nous avons maintenu trois (3) lits d’hébergement 
temporaire pour une durée limitée, avant de les transformer en lits d’hébergement permanent.

2-	 Nous poursuivons l’actualisation de concept « milieu de vie » et l’implication des résidents et de leurs 
familles.

3-	 Nous poursuivons la révision de l’organisation du travail.
4-	 Nous avons un taux d’occupation de 99.32 %, excluant l’hébergement temporaire.
5-	 L’équilibre budgétaire est maintenu pour 2016-2017.
6-	 Le programme milieu de vie a été révisé,  adopté par le conseil d’administration et est en processus de 

diffusion.
7-	 Le programme clinique d’accompagnement de soins de fin de vie a été élaboré cette année.
8-	 Nous avons effectué les sondages d’auto-évaluation et de culture de sécurité des patients, ainsi que 

l’analyse des résultats du sondage de satisfaction, volet résident et volet famille.
9-	 Nous avons finalisé un aménagement sécuritaire sur le terrain arrière. Nos résidents et leurs proches 

profitent maintenant d’une nouvelle terrasse à l’arrière de la Résidence, sur les bords de la Rivière-des-
Prairies. 

10-	Nous avons accueilli 23 usagers au Centre de jour provenant d’un transfert du Centre de jour « Les 4 
Temps » du secteur Villeray.

11-	Nous avons procédé à l’embauche d’une nouvelle directrice des soins infirmiers et des programmes à 
la clientèle.

12-	Nous avons produit et diffusé le nouveau code d’éthique aux résidents, familles et membres du 
personnel.

13-	Nous avons révisé et adopté le plan stratégique quinquennal 2016-2021.
14-	Nous avons procédé au réaménagement du poste de garde, du salon et de la salle à manger de l’unité 

de vie du 5e étage.
15-	Nous avons installé un système de climatisation dans tous les salons/salles à manger des unités de 

vie, pour le confort de nos résidents.
16-	Nous avons établi une entente inter-établissements avec l’Hôpital Marie-Clarac pour l’ensachage 

des médicaments et l’utilisation de notre base de données sur leur logiciel de pharmacie SYPHAC 
(Logibec).

17-	Nous avons procédé à l’affichage de 16,8 postes en équivalent temps complet, suite à l’octroi du MSSS 
d’un budget équivalent dans le cadre des meilleures pratiques en CHSLD.

1-	 En collaboration avec le CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal, transformer trois (3) lits d’hébergement 
temporaire en lits d’hébergement permanent.

2- 	 Poursuivre l’actualisation du concept « milieu de vie » et l’implication des résidents et de leurs familles.
3- 	 Former un comité de consultation impliquant les résidents et leurs familles.
4- 	 Poursuivre la réorganisation du travail.
5- 	 Maintenir le taux d’occupation à 99 %.
6- 	 Maintenir l’équilibre budgétaire.
7- 	 Poursuivre la mise en place du programme d’accompagnement de soins de fin de vie.
8- 	 Aménager une chambre de fin de vie.
9- 	 Produire et diffuser une politique d’éthique clinique.
10- Réviser le cadre de référence sur l’éthique clinique de la Résidence Angelica.
11- Procéder à la modernisation du service alimentaire « distribution phase 1 », grâce à l’octroi d’un budget 

de 600 000 $ du MSSS.p
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Légende

Corporation
(Les Soeurs de Charité de Ste-Marie)

Conseil d’administration

Directrice générale

Directeur général adjoint

Conseil des infirmières
et infirmiers (CII)

Commissaire local aux
plaintes et à la qualité

des services

Comité des usagers

Comité de vigilance et
de la qualité

Comité exécutif

Comité de vérification

Comité de gouvernance
et d’éthique

Comité de gestion des risques

Comité de révision

Comité de régie

Comité d’éthique clinique

Chef du service d’accueil,
archives et communication

Comité de coordination 
des mesures d’urgence

Conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens

Pastorale

Comité de pharmacologie

Comité d’examen des titres

Médecin examinateur

Comité d’évaluation
médicale, dentaire

et pharmacologique

Comité de gestion des
communications et de l’information

Chef du Centre de jour

Comité de prévention et
contrôle des infections

Comité qualité et sécurité

Directeur des services techniques Directeur des ressources financières,
informationnelles et humainesDirecteur des services professionnelsDirectrice des soins infirmiers et

des programmes à la clientèle

Directorat Conseil Comité Service

Le comité de régie regroupe les directeurs de la Résidence Angelica qui coordonnent la 
réalisation des projets et des dossiers en cours et assurent l’atteinte des objectifs respectifs 
de chaque direction. Il est composé de :

Sœur Claire L. Croteau, directrice générale
M. Louis de Grandmont, directeur général adjoint
Dr Jean-Louis Hausser, directeur des services professionnels
M. Nasreddine Benalem, directeur des services techniques
Mme Nancy Tavares, directrice des soins infirmiers et des
programmes à la clientèle
Mme Marie de Melo, chef du Centre de jour

Ses cadres, son personnel
et ses bénévoles

La direction doit s’assurer que toutes
les personnes à l’emploi de la Résidence 

Angelica sont compétentes, motivées,
dynamiques, valorisées, appréciées et
mobilisées par le travail d’équipe, dans

un contexte de qualité totale.
Elle compte aussi sur une équipe

de bénévoles dévoués.

Structure organisationnelle
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Satisfaction de la clientèle
Comité de vigilance
Au cours de l’exercice 2016-2017, le comité a tenu deux (2) rencontres. Au cours de celles-ci, le comité a assuré le suivi des 
dossiers ou recommandations suivants :

•	 le suivi des rapports des plaintes;
•	 le suivi des rapports de la gestion des risques;
•	 la démission de madame Sylvie Bouchard, officier du comité;
•	 l’accueil d’un nouvel officier du comité, soit madame Jacqueline Caron;
•	 le suivi de la formation en situation de crise « Code blanc ».

Dans le cadre des suivis réguliers des rapports des plaintes présentés et commentés par la commissaire locale aux plaintes 
et à la qualité, le comité de vigilance constate que les plaintes sont traitées avec diligence et efficacité à la satisfaction des 
personnes concernées.

Lors des suivis réguliers des rapports du comité de gestion des risques présentés et commentés par la responsable de ce 
dernier, l’implantation d’un nouveau logiciel de pharmacie, l’inventaire des lits et une procédure de « blocage de hauteur » 
ainsi qu’une proposition de formation pour le personnel afin d’améliorer les interventions auprès de résidents en situation 
de crise, en raison de leur condition médicale, ont retenu notre attention.

Maryse Binette, CRHA
Présidente

Comité de gouvernance et d’éthique
Le comité de gouvernance et d’éthique, statutaire du conseil d’administration, a pour objectif de s’assurer du respect de 
la mission de l’établissement, à savoir notamment, de dispenser des services de santé et des services sociaux de qualité, 
efficaces et efficients, selon les besoins de la clientèle desservie (référence : Code de déontologie des administrateurs).

Bilan des activités 2016-2017

n	 Accueil et intégration d’un nouvel administrateur en septembre 2016;
n	 évaluation du fonctionnement et de la performance du conseil d’administration;
n	 évaluation du rendement de la directrice générale et du directeur général adjoint;
n	 évaluation du rendement de la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services;
n	 Suivi des différents comités de l’établissement dont les objectifs sont en lien direct avec la mission et la gouvernance 

de l’établissement (éthique, qualité et sécurité, milieu de vie);
n	 suivi des plaintes des usagers acheminées à la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services.

Objectifs spécifiques 2017-2018

•	 Révision des règles de fonctionnement du comité de gouvernance et d’éthique;
•	 préparation et accompagnement des équipes en vue de la visite d’Agrément Canada en octobre 2017.

En conclusion, il importe de réaffirmer que le comité de gouvernance et d’éthique de la Résidence Angelica est garant de sa 
vision et de ses valeurs qui sont, entre autres : le respect des personnes, l’engagement, la loyauté et l’intégrité, la respon-
sabilisation ainsi qu’une grande vigilance quant à la qualité des soins et des services offerts.

Sœur Claire L. Croteau
Directrice généralep
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Commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services
Satisfaction des usagers 2016-2017 - Rapport des plaintes

Du 1er avril 2016 au 31 mars 2017 :  
n	 Quatre (4) plaintes reçues.
n	 Dix (10) dossiers d’assistance. 
n	 Aucune plainte adressée en deuxième recours au bureau du Protecteur du citoyen.

Plaintes du 1er avril  2016 au 31 mars 2017 Nombre total Objets Plaintes Assistances

En voie de traitement au début de l’exercice 0 Accessibilité et continuité 0 3

Reçues 4 Soins et services dispensés 1 2

Conclues 4 Relations interpersonnelles 3 1

Plaintes déposées au Protecteur du citoyen 0
Organisation du milieu et
ressources matérielles

1 2

Plainte déposée au médecin examinateur 0 Droits particuliers 1

Services financiers 1

Mode de dépôt des 
plaintes conclues

Auteur de la plainte Délai de traitement

Verbalement 4 Usager 1 1 à 45 jours 4

Par écrit 0 Représentant 3 46 à 60 jours 0

Suites données aux plaintes conclues
Nature des mesures correctives appliquées ou 

recommandées

Démarche d’amélioration des communications avec familles 2

Changement chambre / comptabilité clientèle 1

Clarification sur les services 1

Encadrement intervenant 1

Adaptation services sécurité

NOTE : Une plainte peut contenir plus d’un objet de plainte 

Promotion du régime et respect des droits

v	Participation au comité des usagers, au comité de vigilance et au comité de gestion des risques. 

v	Rencontre du personnel et des membres de la direction des soins infirmiers et des programmes à la clientèle portant 
sur le mandat de la commissaire.

v	Participation aux journées de bienvenue en collaboration avec le comité des usagers pour accueillir les usagers et 
leurs familles et leur partager la démarche d’amélioration continue de la qualité des services.  Assurer les activités 
promotionnelles reliées à la promotion des droits des usagers et au régime d’examen des plaintes.

Marielle Dion
Commissaire aux plaintes et à la qualité des services

Médecin examinateur
Il n’y a eu aucune plainte au sujet d’un médecin de la Résidence Angelica au cours de l’exercice 2016-2017.

p
ag

e 11



Résidence Angelica / Rapport annuel 2016-2017

p
ag

e 12

Comité des usagers
Le nombre d’usagers composant l’assemblée des membres 
(incluant les clients inscrits et admis) est de 347 en CHSLD 
et 225 en Centre de jour.

Réunions
•	 Le comité a tenu dix (10) réunions durant l’année;
•	 deux (2) rencontres ont eu lieu avec la représentante 

de la direction générale;
•	 l’assemblée générale annuelle s’est tenue au mois de 

septembre 2016;
•	 la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des 

services ainsi que la représentante de la direction 
générale sont invitées régulièrement.

Priorités 2016-2017

1.	 S’assurer de la promotion du comité des usagers : 
un nouveau local plus visible pour notre clientèle et 
l’affichage de la liste des membres sur tous les étages 
du CHSLD.

2.	 Participer régulièrement à la fête mensuelle de bien- 
venue des nouveaux résidents.

3.	 Afficher les dépliants du comité des usagers dans des 
présentoirs à la réception de la Résidence Angelica et 
du Centre de jour.

4.	 Visiter les résidents dans leurs unités de vie.

5.	 Assister, à titre de membre du comité des usagers, à 
l’assemblée générale annuelle du RPCU (Regroupe-
ment provincial des comités des usagers) et à son 
colloque.

Réalisations 2016-2017

1.	 Kiosques d’information durant la semaine des usagers :
n	 accueil (brochures, dépliants, signets, cartes de visite); 
n	 kiosque nutrition (informations diverses sur la 

nourriture en CHSLD : ex. menus, texture, etc.);
n	 kiosque milieu de vie en CHSLD et Centre de jour;
n	 kiosque RPCU (vidéo expliquant le rôle du CU);
n	 kiosque détente et rencontre - coin café et biscuits.

2.	 Visites aux unités du CHSLD et au Centre de jour :
n	 rencontre avec les résidents;
n	 distribution de calepins avec nos coordonnées 

(téléphone, courriel).

3.	 Participation de la présidente à la fête de bienvenue pour 
les nouveaux résidents du CHSLD.

4.	 Diffusion des activités de la semaine des usagers sur la 
télé communautaire de la Résidence Angelica, ainsi que 
sur le canal réservé aux résidents.

 
Participation à certains comités internes

u	 Comité d’éthique clinique
u	 Comité de gestion des risques
u	 Comité milieu de vie
u	 Comité qualité et sécurité

Objectifs 2017-2018

•	 Garder comme objectif principal l’amélioration de la 
qualité des conditions de vie dans le milieu en appor-
tant des suggestions et commentaires à la direction 
générale.

•	 Évaluer les degrés de satisfaction des résidents et usa-
gers à l’égard des services obtenus de l’établissement.

•	 Défendre les droits et les intérêts collectifs des rési-
dents et usagers.

•	 Participer à la création d’un calendrier de la Résidence 
Angelica avec son historique en vue de son 50e anni-
versaire.

•	 Inviter des conférenciers sur certaines maladies pour 
informer nos résidents et leurs familles.
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Mot du comité des usagers

L’année que nous venons de passer a été une année de réalisations. Durant la semaine des usagers, nous avons organisé 
des kiosques d’informations : ce fut un succès incroyable ! Ceci a permis aux membres du comité de rencontrer les rési-
dents accompagnés de leurs familles, de les renseigner et leur distribuer de l’information pertinente.

Cela nous aidera à poursuivre le mandat qui est d’assurer une présence auprès des résidents et usagers dans le but de les 
aider, les renseigner, les accompagner, au besoin, et les sécuriser dans leurs préoccupations quotidiennes.

La direction de l’établissement est toujours responsable et positive face à ses obligations qui croissent et son désir de 
répondre aux nouveaux défis. 

Les membres du comité des usagers poursuivront leur travail au niveau de l’amélioration de la qualité de vie et du bien-être 
des résidents et usagers dans leur milieu, pour atteindre les objectifs prévus pour la prochaine année.

Carmela Contrino
Présidente

Linda Londei
Vice-présidente

ÉTATS DES REVENUS ET DES DÉPENSES
REVENUS

Solde au 1er avril 2016 8  640,00 $

Subventions 11 384,00 $

Intérêts             0,07 $

TOTAL 20 024,07 $

DÉPENSES RELIÉES AU MANDAT

Renseigner les usagers sur leurs droits et obligations

    - Formation 0 $

    - Colloques 1 236,55 $

    - Matériel de promotion (signets, pamphlets) 4 883,90 $

TOTAL 6 120,45 $

Gestion et administration

    - Frais bancaires 0,00 $

    - Papeterie, fournitures de bureau 370,35 $

    - Frais de déplacement (transport, repas, etc.) 34,72 $

    - Cotisation (RPCU, CPM, AQDR, CAAP, etc.) 300,00 $

TOTAL  705,07 $

SOMMAIRE

Total des REVENUS 20 024,07 $

Total des DÉPENSES 6 825,52 $

Surplus (déficit )  SOLDE 13 198,55 $

Solde en banque au 31 mars 2017 3 974,75 $
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u	 Création d’un feuillet pour les familles sur la gestion des 
risques à la Résidence, adopté par le comité de régie et 
inséré dans le guide d’accueil.

Événements sentinelles

Il y a eu huit (8) événements sentinelles recensés pour l’année 2016-2017. Pour les huit (8) événements, des recommanda-
tions ont été émises dont cinq (5) ont été complétées et trois (3) sont en cours.

Rapports du Coroner

Tous les rapports du coroner en relation avec les CHSLD sont colligés par le conseiller gestion de risques. Quatre (4) 
recommandations sont émises pour l’année 2016-2017.

Défis du comité pour l’année 2017-2018 :
•	 Réviser le cadre de référence sur la gestion des risques.
•	 Définir des indicateurs de suivi.

Nancy Tavares
Directrice des soins infirmiers et des programmes à la clientèle
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Type d’événement 2015-2016 2016-2017

Nombre taux
jours/présence

Nombre Taux Nombre Taux

Erreurs Rx 156 1.25 105 0.84

Chutes 537 4.2 691 5.5

Agressions 27 .20 30 .024

Blessures 120 .93 0 0

Fugues 10 .07 0 0

Matériel/équipements 26 .21 15 0.12

Autres 269 2.14 276 2.20

Total : 1054 8.38 1186 9.52

Comité de gestion des risques
Bilan des activités

Le comité s’est réuni à quatre (4) reprises au cours de 
l’exercice. 

Statistiques

Il y a eu 1186 événements en 2016-2017 (1054 en 
2015-2016), soit une augmentation de 12,52 % qui 
s’explique par un travail de sensibilisation du personnel 
aux déclarations.

u	 Suivi fait au comité sur le taux des mesures de 
contention. Diminution importante du taux de ridelles 
tous types confondus : 35.7 % en mars 2016 versus 
12.1 % en mars 2017.

Rapport du comité de prévention et contrôle des infections
Le comité s’est réuni quatre (4) fois au cours de l’année.

RETOUR SUR LES OBJECTIFS 2016-2017 : 

•	 Impliquer le comité PCI dans la campagne de vaccination annuelle : ATTEINT
-	 Le comité PCI a été informé du déroulement de la période de vaccination annuelle.
-	 Certains membres du comité se sont impliqués dans la campagne de vaccination des employés.

•	 Vaccination antigrippale : ATTEINT 
-	 Nous avons vacciné 180 employés,  36.4 %, soit 12.1 % de moins que l’année précédente.
-	 Le Ministère n’avait donné aucune cible pour la vaccination des employés cette année, car il étudie la possibilité 

d’obliger ou non le personnel de la santé à se faire vacciner.
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-	 Chez les résidents, 86 % ont été vaccinés, soit une 
hausse de 5 % par rapport à l’an dernier. La norme du 
Ministère est de 80 %.

PRINCIPALES RÉALISATIONS

•	 Zones grises :
-	 Les zones grises ont toutes été inventoriées.
-	 Les plans de travail sont vérifiés et l’intégration des 

zones se fait : en cours.
-	 Un audit aura lieu afin de vérifier s’il est réalisable 

d’intégrer les zones grises : en cours.

•	 Solution hydro-alcoolisée (SHA) :
-	 Présence de bouteilles de gel sur tous les chariots de 

l’entretien ménager.

•	 Hygiène des mains :
-	 Révision et diffusion de la politique sur l’hygiène des 

mains.
-	 284 employés ont été rencontrés lors des présen- 

tations.

-	 Le taux de 45% de cette année reflète plus la réalité 
terrain : la moyenne au Québec se situe aux environs 
de 40%. En 2017-2018, la capsule d’hygiène des mains 
sera intégrée à la formation sur la transmission des 
infections.

2015-2016 2016-2017 Comparatif 

Dénominateur commun : 100 000 jours présence
afin que le nombre de cas soit significatif

SARM 3 3

CD 9.5 6.4 i de 33 %

ERV 22 76 h de 71 %

Infections respiratoires 159 160

Infections urinaires 115 120 h de 4 %

SAG 32 35

Influenza A 4 11 h de 64 %

Influenza B 1 4 h de 80 %

Gastro-entérite 14 92 h de 85 %

•	 Statistiques annuelles : 

L’augmentation de cas d’ERV est normale, étant donné 
qu’il n’y a aucune mesure à mettre en place en CHSLD, 
sauf le choix du voisin de chambre.

L’augmentation de cas de gastro-entérite est reliée à 
l’éclosion qui a duré 3 semaines au début de 2017, ce 
qui a haussé le total de cas à 116 pour l’année financière 
2016-2017.

•	 Isolement :
Nous avons eu 1499 jours d’isolement pour 320 
résidents.

OBJECTIFS 2017-2018

•	 Sensibiliser le personnel et prioriser la formation sur 
l’hygiène des mains.

•	 Structurer la formation PCI dès l’embauche.

-	 Nous avons certifié (formation théorique + RCR) 71 % 
des infirmières de jour (10) et 82 % des infirmières auxili-
aires de jour (23), pour une moyenne de 76.5 %.

•	 Répondre aux normes d’Agrément Canada suite aux 
résultats du questionnaire PCI : ATTEINT À 50 %

	 Le travail est commencé :
-	 les différents secteurs ont été rencontrés;
-	 commencement de l’acquisition des preuves;
-	 suivi du plan d’action.

Nancy Tavares
Directrice des soins infirmiers et des programmes à la clientèle
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Conseil des infirmières
et infirmiers (CII)
Rencontres

Normalement, six (6) rencontres sont tenues au cours de 
l’année. Exceptionnellement en 2016-2017, seulement trois 
(3) rencontres ont eu lieu.

Retour sur les objectifs 2016-2017

•	 Finaliser le formulaire sur l’évaluation des résidents avant 
l’appel au médecin afin de mieux cibler l’urgence et les 
critères d’évaluation nécessaire.

3	En processus : dossier entre les mains de la conseil-
lère aux soins.

•	 Revoir la collaboration avec le service de la pharmacie 
sur la procédure de relève des prescriptions médicales.

3	Atteint : formation donnée par le pharmacien en 
collaboration avec la conseillère aux soins. Révision 
de la procédure 9.3.3.

•	 Amélioration de la qualité des notes au dossier.
3	Non atteint : reporté en 2017-2018.

Réalisations

•	 Contribution à l’activité de la journée reconnaissance de 
l’infirmière en mai 2016.

•	 Support offert aux nouveaux membres au sein du CIIA.
•	 Élection en janvier 2017 pour le comblement de deux (2) 

postes : officier et secrétaire.
•	 Élection de deux (2) nouveaux membres, élus sans 

opposition.
•	 Assemblée générale annuelle de 2016-2017 reportée en 

2017-2018, en raison d’absences.

Objectifs 2017-2018

•	 Finaliser le formulaire sur l’évaluation des résidents avant 
l’appel au médecin.

•	 Formation sur la qualité des notes au dossier en collabo-
ration avec le CIIA.

Vanessa Pyram, infirmière
Présidente du CECII

 
Comité qualité et sécurité
Le comité qualité et sécurité a tenu une (1) rencontre en 
2016-2017.

Conformément aux priorités identifiées pour l’année 2016-
2017 :

•	 notre taux de contention continue de diminuer soit de 
35,5 % au 31 mars 2016 à 12 % au 31 mars 2017;

•	 nous avons eu 691 chutes cette année, comparative-
ment à 537 l’an dernier; cette augmentation est en 
grande partie due à une meilleure compréhension de 
la déclaration des chutes et conséquemment, à une 
diminution du taux de contention et une augmentation 
de chuteurs répétitifs;

•	 nous poursuivons les actions d’amélioration du milieu 
de vie prioritairement quant aux recommandations 
contenues au rapport de la visite ministérielle de février 
2015. Toutes les actions ont été prises pour chacune 
des recommandations du rapport;

•	 le programme milieu de vie a été révisé,   adopté par 
le conseil d’administration et est en processus de 
diffusion;

•	 le programme clinique d’accompagnement de soins de 
fin de vie a été élaboré cette année;

•	 une consultation a été faite auprès des familles, rési-
dents et employés pour identifier les suggestions 
d’aménagement d’une chambre de fin de vie;

•	 nous avons créé un comité consultatif menu incluant 
des résidents, des représentants des familles, un 
membre du comité des usagers et des membres du 
personnel du service alimentaire;

•	 le code d’éthique révisé a été distribué à l’ensemble des 
résidents et au personnel de la Résidence Angelica;

•	 le plan stratégique 2015-2020 a été révisé pour 2016-
2021 et adopté par le conseil d’administration en 2016;

•	 nos résidents et leurs proches profitent maintenant 
d’une nouvelle terrasse sur notre terrain arrière, 
bordant la Rivière-des-Prairies.

PROCESSUS D’AGRÉMENT 2017

Une présentation a été faite des résultats des auto-évalua-
tions et du sondage « culture de sécurité des patients » 
(signaux d’alerte et taux de participation), ainsi que des ré-
sultats du sondage « satisfaction de la clientèle » (moyen-
nes et médianes ainsi que des taux de participation), volet 
résidents et volet familles.

PRIORITÉS 2017-2018

u	 Continuer les efforts de diminution de contention et de 
contrôle des chutes.

u	 Poursuivre les actions d’amélioration du milieu de vie 
de nos résidents en favorisant leur implication.

u	 Procéder à l’aménagement d’une chambre de fin de 
vie.

Louis de Grandmont
Directeur général adjoint
Responsable du comité
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Comité d’éthique clinique
•	 Le comité a tenu deux (2) rencontres en 2016-2017.
•	 Un sous-comité a été créé pour la révision du cadre de 

référence de l’éthique clinique.
•	 Le cadre de référence de l’éthique clinique a été révisé 

en cours d’année.
•	 Une politique sur l’éthique clinique a été produite.
•	 Un sous-comité pour la rédaction d’un formulaire de 

demande et d’information concernant les problèmes 
d’éthique a été créé.

•	 Un dépliant d’information incluant un formulaire de 
demande de consultation au comité d’éthique clinique 
a été conçu.

•	 Les règles de fonctionnements du comité d’éthique 
clinique ont été révisées.

OBJECTIFS 2017-2018

u	 Distribuer le formulaire aux intervenants de la Rési-
dence Angelica.

u	 Rechercher des moyens de communication pour 
inciter le personnel à consulter le comité concernant 
des problèmes d’éthique clinique.

Docteur Jean-Louis Hausser
Directeur des services professionnels
Responsable du comité

Service accueil, archives
et communication
Hébergement permanent et temporaire :

u	Principales réalisations 2016-2017 au 31 mars 2017
•	 Maintien du taux d’occupation à 99.32 %, excluant 

l’hébergement temporaire.
•	 Rehaussement de 3 lits au programme 31.
•	 Élaboration d’une politique de gestion des politiques 

et procédures, d’un guide de rédaction, d’un nouveau 
gabarit ainsi que d’un registre de suivi des politiques 
et procédures.

u	Objectifs 2017-2018
•	 Maintenir le taux d’occupation.
•	 Planifier et organiser les admissions dans les délais 

prescrits par le MAH du Nord-de-l’Île-de-Montréal.
•	 Rehausser, par attrition, les treize derniers lits des 

programmes 30, 32 et 46 au programme 31.

Mélanie Aussant
Chef du service accueil, archives et communication

Centre de jour
Cette année, le Centre de jour a fêté 20 ans de services 
aux personnes âgées du territoire du CIUSSS du Nord-
de-l’Île-de-Montréal. Pour les usagers, la participation aux 
activités aide à maintenir les acquis physiques et cognitifs, 
leur permettant de demeurer à domicile le plus longtemps 
possible. Pour les proches aidants, la fréquentation des 
usagers au Centre de jour est primordiale, car ils reçoivent 
le répit nécessaire qui permet de retarder l’hébergement.

La moyenne d’usagers par jour a augmenté par rapport à 
l’année précédente. Cette différence s’explique par l’ajout 
de journées de répit, avec l’aide du CLSC le matin et par le 
transfert de 33 nouveaux dossiers du CLSC Villeray.
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Nombre 
d’admissions

Nombre
de départs

Nombre
de décès

166 80 89

Programme Description
Nombre de 
résidents

(lits occupés)

Nombre de 
lits

(lits dressés)

Programme 30
Hébergement permanent
Profil IsoSmaf 9 et moins

9 9

Programme 31
Hébergement permanent
Profil IsoSmaf 10 et plus 

330 334

Programme 32
Hébergement temporaire
Tous les profils

3 3

Programme 46
Hébergement permanent
Profil IsoSmaf 9 et moins

1 1

Programme 58
Hébergement permanent
Profil IsoSmaf 10 et plus

0 0

Total 343 347

Notre clientèle d’hébergement se répartit comme suit :

Année Usagers Moyenne/Jour Repas

2016 225 38,65 30

2017 225 42,35 32

Nombre d’usagers au Centre de jour 2016 2017

Nombre d’usagers au début de l’année 209 225

Nombre d’inscriptions durant l’année 184 184

Nombre de départs durant l’année 168 184

Nombre d’usagers à la fin de l’année 225 225

La fréquence des usagers au centre 2016 2017

1 présence par 2 semaines ou plus 33 28

1 présence par semaine 125 126

2 présences par semaine 51 55

3 présences par semaine ou plus 16 16
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L’augmentation de l’utilisation du transport adapté est 
causée par les problèmes de mobilité de nos usagers; les 
usagers du CLSC Villeray sont tous en transport adapté.	

Les dossiers nous parviennent du soutien à domicile ou des 
services ambulatoires-santé mentale adulte 2e ligne/géron-
topsychiatrie du CLSC Montréal-Nord.

Avec la restructuration du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de- 
Montréal, nous avons reçu des dossiers provenant du 
CLSC Villeray. 

L’alourdissement de la condition des usagers se fait res-
sentir à tous les niveaux : plus de transports adaptés, plus 
de stimulation ou d’aide totale aux dîners, plus de journées 
de répit, plus de dossiers avec des objectifs spécifiques 
(ex. prévention de chutes, Parkinson, AVC).

Rencontres de planification pour le rapatriement des 
usagers du CLSC Villeray :
Il y a eu plusieurs rencontres préparatoires pour le rapatrie-
ment de la clientèle du Centre de jour « Les 4 temps » du 
CLSC Villeray.

Notre partenariat avec différents organismes nous 
permet de bien cerner les besoins des personnes âgées 
du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal :

•	 table de concertation des aînés de Montréal-Nord;
•	 table de prévention de la maltraitance envers les aînés;
•	 table de concertation du comité mobilisation nord pour 

proches aidants.

Acquisition de systèmes de levier
Le Centre de jour s’est doté de systèmes de levier qui 
s’adaptent aux chaises de la salle à manger pour en 
faciliter le glissement à l’intention des usagers en perte 
d’autonomie.  De plus, ce système est aidant pour prévenir 
les troubles musculo-squelettiques des employés.

Différentes activités permettent aux usagers de socialiser, 
de briser l’isolement et de maintenir les acquis physiques : 

•	 prévention des chutes;
•	 groupe Parkinson;
•	 exercices en piscine;
•	 AVC et exercices généraux;
•	 activités ludiques;
•	 activités intergénérationnelles (garderie, écoles 

primaires);
•	 groupe de proches-aidants; 
•	 sorties d’un jour à différents endroits;
•	 événements spéciaux (journée nationale des aînés, 

fête de Noël);
•	 capsules santé.

Le Centre de jour offre toujours le répit aux proches aidants 
jusqu`à 5 jours/semaine.

Diverses formations :
•	 Mieux vivre avec le Parkinson   -   Prévention et con-

trôle des infections - Service à la clientèle à l’heure du 
dîner - Introduction à la réadaptation post-arthroplastie 
- Gérer les comportements perturbateurs - Colloque de 
l’ASSTSAS - Symposium de la FQLI.

 
Objectifs 2017-2018

•	 Implication avec les différents organismes communau-
taires afin de mieux répondre aux besoins grandissants 
des personnes âgées du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-
Montréal;

•	 renforcement de la coordination entre les gestionnaires 
des différents CLSC et les intervenants du Centre de 
jour pour remédier à l’alourdissement des profils des 
usagers et des proches aidants.

Marie de Melo
Chef du Centre de jour

Service de pastorale
Diverses activités pastorales ont été proposées à tous les 
résidents, aux employés, aux familles des résidents en fin 
de vie et aux usagers du Centre de jour.

Le Père Jacques Taillefer, son assistante et plusieurs 
bénévoles assurent l’animation pastorale et spirituelle. Les 
diverses activités proposées cette année ont été : 

• Les messes quotidiennes : moins d’une centaine de 
personnes ont participé à la messe du matin (9 h 30) à 
l’Auditorium durant toute l’année ainsi que les samedis 
(8 h 30 et 15 h 45).  De plus, en collaboration avec le 
comité des loisirs, tous les lundis, mardis et mercredis, à 
13 h 45, une messe a été célébrée aux 2e, 3e et du 5e au 
12e étages. De même, tous les jeudis et vendredis à 
15 h 30, une messe a été célébrée à la chapelle du 5e étage. 
Enfin, le dernier mardi du mois, une messe a été célébrée 
pour les résidents du 14e étage. Enfin, pour permettre à cer-
taines familles de mieux vivre le départ d’un être cher vers 
la Maison du Père, des célébrations eucharistiques spé-
ciales ont été réalisées.

• Un semainier, Le Babillard,  est paru toutes les semaines.

• La visite aux malades des 2e, 3e, 5e au 12e étages a été 
effectuée normalement tous les matins après la messe. 

• Un accompagnement spirituel a été réalisé auprès de 
résidents, de membres des familles des résidents et des 
employés par l’aumônier, lors de rencontres individuelles 
soit au bureau de la pastorale, à leur chambre ou leur 
appartement.

p
ag

e 18

Transports 2016 2017

Autobus du Centre de jour 8 659 7 890

Transport adapté 4 466 6 795
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• Le comité de pastorale, constitué de l’aumônier, de 
ses assistantes et de bénévoles, s’est réuni une fois par 
mois pour réfléchir, proposer et évaluer les diverses 
activités pastorales. Ce comité voit à l’organisation du 
service de la messe et au choix des lecteurs; à l’organisa- 
tion d’activités liturgiques selon les temps liturgiques : Avent 
et Carême; à l’organisation de trois (3) rencontres pour vivre 
le Sacrement du Pardon et de trois (3) rencontres pour vivre 
le Sacrement des Malades; la présentation de films, d’un 
chemin de croix tous les vendredis du Carême et de deux 
(2) retraites animées par un conférencier externe.

Autres réalisations

• Plusieurs groupes de prières, chapelet, neuvaines, heures 
d’adoration, Légion de Marie, partage évangélique; partage 
sur la foi, organisation du voyage de la Vierge pèlerine.
• Plusieurs pèlerinages ont été organisés à Notre-Dame 
du Cap, à Ste-Anne de Beaupré, à l’Oratoire St-Joseph, au 
Centre Marie-Reine-des-Cœurs de Chertsey.			 

• Le Sacrement des malades a été célébré par la plupart de 
ceux qui sont partis vers la Maison du Père, à la demande 
d’eux-mêmes ou de leur famille.
• Le Sacrement du pardon a été célébré communautaire-
ment à trois (3) reprises, avec la collaboration de prêtres 
extérieurs. Plusieurs résidents ont pu également le vivre 
individuellement.
• Participation au comité d’éthique de l’établissement.

Père Jacques Taillefer, MSA
Aumônier
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Activités de l’établissement
Direction des services
professionnels

•	 Participation aux comités médico-pharmaco-nursing, 
CMDP, pharmacologie, département clinique de 
pharmacie;

•	 supervision de la qualité des services médicaux sur 
les unités de vie par le biais du comité d’évaluation 
médicale, dentaire et pharmacologique;

•	 mise en place de la garde conjointe Résidence Angelica 
/Berthiaume-du-Tremblay;

•	 phase finale du projet d’ensachage avec l’Hôpital 
Marie-Clarac et le programme de pharmacie.  

Département de médecine générale 
•	 Maintien des effectifs et de la qualité des soins 

médicaux;
•	 toutes les unités de vie bénéficient d’un médecin 

traitant en permanence;
•	 la Résidence a accès à un support médical constant;
•	 ainsi, en facilitant une pratique intéressante et stimu-

lante, il y a une meilleure rétention du personnel 
médical.

Activités du CMDP réalisées au cours de 
l’exercice

•	 Trois (3) rencontres se sont tenues au cours de 
l’exercice 2016-2017;

•	 des études de dossiers sont effectuées pour surveiller 
la tenue des dossiers et la qualité des traitements 
pharmacologiques;

•	 avons finalisé la politique 9.6.3  Niveau d’intervention 
thérapeutique et réanimation cardio-respiratoire;

•	 comité d’examen des titres : renouvellement des privi-
lèges de pratique des médecins pour une période de 
2 ans ainsi que l’ajout de deux (2) médecins à titre de 
membres associés; 

•	 approbation du Cadre de référence du programme 
d’accompagnement de soins de fin de vie ainsi que la 
politique relative aux soins de fin de vie;

•	 mise à jour du formulaire   « Prescription médicale 
Ordonnance individuelle préétablie » relatif à un rési-
dent en fin de vie;

•	 mise à jour du protocole d’appels aux médecins dans le 
but de permettre une meilleure compréhension de tous;

•	 étude des recommandations des rapports du Coroner 
en lien avec l’organisation des soins en CHSLD;

•	 approbation et mise à jour de plusieurs politiques et 
procédures.

Réalisations au département
de la pharmacie

•	 En prévision de la prochaine visite de l’Agrément, le 
suivi sur le dossier de la gestion des médicaments tient 
une place importante;

•	 bilan comparatif de sortie à compléter;
•	 coût net des médicaments : 329 536 $; 
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•	 coût moyen des médicaments/résident : 69,96 $
h4.4 %;

•	 la moyenne de principes actifs/résident : 11.98;
•	 il y a eu 141 admissions (107 permanentes et 34 

temporaires);
•	 avons accueilli sept (7) étudiants(es) de dernière 

année de l’Université Laval pour des stages de trois 
(3) semaines et trois (3) étudiants(es) de dernière 
année de l’Université Laval pour des stages de quatre 
(4) semaines.

Projets du département de la pharmacie 
•	 Préparer le département de pharmacie pour l’évaluation 

d’Agrément Canada;
•	 audit et suivi sur l’implantation du BCM;
•	 audit et suivi sur l’implantation de la procédure 9.3.3 

sur l’administration sécuritaire des médicaments à nos 
résidents;

•	 instauration d’un système de garde pour la pharmacie;
•	 approbation des règlements de régie interne du 

département de pharmacie;
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•	 RUM sur l’utilisation des antibiotiques à la Résidence 
Angelica;

•	 rédaction de plusieurs règles d’utilisation.

Activités du comité
médico-pharmaco-nursing

•	 Neuf (9) rencontres se sont tenues au cours de 
l’exercice 2016-2017.

Activités du comité de pharmacologie
•	 Trois (3) rencontres se sont tenues au cours de 

l’exercice 2016-2017.

Activités du département clinique
de pharmacie

•	 Deux (2) rencontres se sont tenues au cours de 
l’exercice 2016-2017.

Docteur Jean-Louis Hausser
Directeur des services professionnels

Nombre de personnes ayant reçu des soins de fin de vie

Du 10 décembre 2015 au 9 juin 2016 54

Du 10 juin 2016 au 9 décembre 2016 38

Rapport sur l’application de la Loi concernant les soins de fin de vie

Du 1er avril 2016 au 31 mars 2017

Nombre de sédations palliatives
continues administrées

0

Nombre de demandes d’aide médicale à
mourir formulées

0

Nombre d’aides médicales à mourir
administrées

0

Nombre d’aides médicales à mourir qui n’ont 
pas été administrées et les motifs le justifiant

0
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Réalisations de l’année 2016-2017

L’équipe clinico-administrative des soins infirmiers et des 
programmes à la clientèle s’assure de la qualité des soins et 
des services, ainsi que d’une prestation optimale en matière 
de sécurité auprès des résidents, assurée par un suivi de 
nos différents plans d’action d’amélioration continue. En juin 
2016, une nouvelle directrice a été nommée à la direction 
des soins infirmiers et des programmes à la clientèle. Une 
nouvelle vision a été mise de l’avant, soit principalement :
u	 une gestion de proximité des chefs d’unité; 
u	 une plus grande responsabilisation des soins et des 

services de la part du personnel de la direction; 
u	 un virage dans la notion du milieu vie en adap-

tant le travail aux besoins et habitudes de vie de la 
clientèle; 

u	 un partenariat avec les familles/résidents/équipes de 
soins; 

u	 ainsi qu’une révision des prestations des soins, en se 
basant sur les données probantes permettant d’offrir 
des pratiques exemplaires.

Qualité des soins et des services

•	 Diminution de 10.5 % du nombre de plaies comparé à 
l’année précédente. Un des meilleurs taux depuis les cinq 
dernières années, en raison de déclarations plus pré- 
coces des plaies par les infirmières et d’une prise en 
charge rapide par la conseillère en soins.

•	 Révision et adoption au CA du programme sur les 
mesures de contrôle. De plus, le processus de diminu-
tion des contentions se poursuit. L’an passé, nous avions 
un taux de 35.74 % de contention comparativement à 
11.24 % cette année.

•	 Afin d’améliorer la qualité de la transmission de 
l’information, diminuer la perte de temps, standardiser le 
processus et optimiser l’outil d’information, une révision 
des rapports interservices écrits et verbaux a été faite et 
implantée.

•	 Au total en 2016-2017, 30 différents types de formation 
ont été offerts pour optimiser la qualité et la sécurité des 
soins et offrir du soutien au personnel.

•	 En septembre 2016, pour favoriser une meilleure conti-
nuité des soins au 3B, le poste d’assistante infirmière à 
3 jours/semaine a été rehaussé à 7 jours/semaine.

•	 Octroi par le Ministère de 9 postes équivalents temps 
complet (ETC) de préposée aux bénéficiaires de jour, 

ainsi qu’un poste temps complet (TC) de jour et un TC 
de soir comme infirmière. Un poste TC de nuit comme 
infirmière auxiliaire. Ces ajouts nous ont permis de revoir 
notre configuration et améliorer nos services à la clientèle. 

Milieu de vie

•	 Le programme milieu de vie a fait peau neuve; il a été 
révisé en fonction des attentes ministérielles. Un plan 
d’action comportant soixante (60) objectifs a été élaboré 
pour permettre le continuum d’implantation du milieu 
de vie. Le programme et les objectifs ont été adoptés 
au comité de régie et au conseil d’administration en 
février 2017. 

•	 Trois rencontres du comité milieu de vie se sont tenues en 
cours d’exercice. Par ailleurs, la composition du comité a 
été revue pour maximiser la présence du personnel pro-
venant de plusieurs quarts de travail.

•	 Le projet « histoire de vie » a été déployé sur les unités 
par des affiches personnalisées, en collaboration avec les 
équipes de soins et les familles. 

•	 La politique sur l’élaboration des plans d’intervention a 
été révisée également, maximisant ainsi la présence des 
familles/résidents/répondants ainsi que la présence du 
préposé aux bénéficiaires. Il y a eu 255 PII élaborés au 
cours de l’année 2016-2017. 

•	 Nos fêtes de bienvenue sont toujours tenues mensuelle-
ment. Un sondage auprès des nouvelles familles confirme 
leur satisfaction. Plusieurs discussions et modifications 
sont à venir afin de l’optimiser et la rendre encore plus 
accessible aux familles.

Pratique clinique

•	 Quatre (4) infirmières ont bénéficié du programme de 
préceptorat, ainsi que deux heures de mentorat auprès 
d’une infirmière.

•	 Projet du MSSS débuté sur l’évaluation de la condition 
physique et mentale d’une personne par l’infirmière. 

•	 Déploiement de la plate-forme méthode de soins infir-
miers (MSI) sur les unités de soins et retrait des anciens 
cartables des méthodes de soins. Révision de 135 
méthodes, dont 115 ont été arrimées dans la plate-forme 
MSI.

Direction des soins infirmiers
et des programmes à la clientèle
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•	 Début du projet de révision et d’uniformisation du pro-
gramme clinique d’accueil des assistantes infirmières-
chef (AIC), infirmières et infirmières auxiliaires.

•	 En lien avec la réorganisation des soins, le rôle des 
conseillers aux soins a été redéfini. 

Gestion de proximité

•	 Au-delà de la mobilisation, l’engagement individuel de 
chaque employé est nécessaire pour permettre un réel 
virage relatif à l’intégration du concept du milieu de vie, 
ainsi que la responsabilisation individuelle. Pour ce faire, 
les chefs d’unités ont été amenés à développer un style 
de gestion de proximité. Des horaires de rencontres heb-
domadaires pour les équipes de jour - bimensuelle pour 
les équipes de soir et de nuit - ont été établis pour chaque 
chef d’unités. 

•	 De plus, une décentralisation au niveau des responsabi-
lités de la gestion du personnel a été faite en collabora-
tion avec les ressources humaines. 

•	 Un comité AIC et IA jour/soir/nuit a été mis sur pied pour 
favoriser de meilleures communications, questionne-
ments, clarifications de leur rôle ainsi que permettre de 
travailler sur des projets d’optimisation clinique. Nombre 
de rencontres AIC tenues en 2016-2017: 7.

•	 Un renforcement du rôle du chef d’unités dans l’imputabilité 
de la gestion des vingt-quatre heures de son départe-
ment, clarifiant ainsi le rôle du chef d’activités soir/nuit 
et fin de semaine dans la relation de collaboration et la 
communication d’informations.

Programmes à la clientèle

•	 Le service des programmes à la clientèle compte mainte-
nant dans ses rangs une nouvelle récréologue au service 
d’animation; cet ajout de taille favorise les liens avec la 
clientèle, particulièrement ceux et celles développant des 
troubles de comportement dus à leur état de santé ou 
des troubles d’adaptation à leur nouveau milieu de vie. 
Les activités thérapeutiques sont déployées et animées 
par celle-ci. En lien avec les orientations ministérielles, 
un nouveau calendrier d’activités mensuelles a été mis 
en place pour permettre d’offrir des activités 7/7 jours à 
toute la clientèle des douze unités de vie. De nouvelles 
activités, telles que la zoothérapie, ont été intégrées pour 
répondre aux besoins d’une clientèle plus grabataire et 
esseulée. Un travail de réflexion est en cours pour per-
mettre de maximiser le temps de présence des tech-
niciens en loisirs sur les unités de vie. Cette année, on 
comptabilise 1 078 18 minutes de loisirs pour nos rési-
dents, comparativement à 1 323 56 en 2015-2016.

•	 Présence de 37 bénévoles actifs dans notre établisse-
ment, permettant de soutenir les activités de loisirs, 
l’aide aux repas, les accompagnements aux rendez-vous 
médicaux et au salon de coiffure de la Résidence. Un total 
de 4 802 heures de bénévolat a été accompli cette année. 

•	 L’équipe de réadaptation physique a collaboré aux soins 
et services et à l’optimisation des acquis de notre clientèle 
par le suivi des requêtes qui leur ont été acheminées. 
Une collaboration plus soutenue a été instaurée pour 
permettre de bonifier les rencontres interdisciplinaires, la 
mise en place du programme marcheur sur les unités de 
vie, la révision du programme sur les mesures de contrôle 
et la formation sur la dysphagie et le positionnement. De 
plus, maintenant, chaque résident a un aide technique ou 
un fauteuil qui lui est dédié, selon ses besoins.

	

•	 Avec une augmentation du nombre d’aides techniques et 
de fauteuils roulants et gériatriques dans l’établissement, 
l’équipe des programmes à la clientèle a collaboré à la 
mise en place d’une procédure de lavage mensuel des 
équipements par les équipes de soins.

•	 Le service social s’est impliqué auprès de 89 résidents 
admis, comparativement à 88 l’année dernière.

 
Objectifs 2017-2018 de la DSIPC 

1.	 Poursuivre le plan d’action sur le continuum d’implan-
tation du milieu de vie.

2.	 Poursuivre les activités identifiées en lien avec le 
programme d’Agrément Canada concernant particu-
lièrement :

•	 l’équipe soins de longue durée;
•	 l’équipe prévention des infections.

3.	 Mieux coordonner les actions du service des pro-
grammes à la clientèle avec les soins, afin d’optimiser 
l’offre de services en regard des besoins de la 
clientèle.

4.	 Assurer le suivi des orientations stratégiques du plan 
stratégique 2016-2021.

Nancy Tavares
Directrice des soins infirmiers
et des programmes à la clientèle

Nombre de requêtes Jours-traitements

Année 2015-2016 2016-2017 2015-2016 2016-2017

Ergothérapie 1567 1769 1659 1495

TRP 546 907 2523 2368
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•	 Un événement dégât d’eau est survenu au 3e étage.
•	 Des exercices code rouge se sont déroulés sur 

plusieurs unités, pour tous les quarts de travail.
•	 Réalisation d’un guide d’information des mesures 

d’urgence.

Formations 

•	 Formation de cinq (5) employés pour la manipulation 
d’un extincteur.

•	 Formation codes rouge, blanc, jaune et noir en continu 
aux nouveaux employés.

•	 Visionnement de la vidéo « Tireur fou » par 106 
employés.

•	 Visionnement de la vidéo «  Incendie immeuble grande 
hauteur » par 38 employés.

Objectifs 2017-2018

•	 Améliorer la satisfaction des résidents, des usagers 
et de leurs proches par le biais de sondages qui seront 
effectués par le service alimentaire et de la création du 
comité des menus.

•	 Établir des communications efficaces :
-	 rencontres régulières entre la direction des services 

techniques et la direction des soins infirmiers et des 
programmes à la clientèle, pour traiter du service 
alimentaire, des services techniques et des travaux 
en cours (incluant, au besoin, les chefs d’unités de 
vie).

•	 Renforcer la prévention et la sécurité au travail pour 
les employés et pour les résidents :

-	 déplacement sécuritaire des chariots;
-	 cirage des planchers.

•	 Poursuivre la révision de l’organisation du travail :
-	 service alimentaire : révision des plans de travail 

pour améliorer le service à la cafétéria;
-	 service d’entretien ménager : révision des plans de 

travail pour en augmenter l’efficience et l’efficacité, 
dans le but d’améliorer la qualité des services 
rendus.

Nasreddine Benalem
Directeur des services techniques

Projets de rénovations fonctionnelles

Plusieurs travaux furent effectués au cours de l’année :
•	 installation des caméras dans les corridors des unités 

de vie;
•	 installation de climatiseurs dans les salles à manger 

des unités de vie;
•	 phase 2 du projet de terrasse arrière dédiée aux 

activités des résidents;
•	 réaménagement de l’unité de vie du 5e étage;
•	 peinture des unités de vie aux 6e et 7e étages;
•	 réaménagement et peinture à la cafétéria au 4e étage;
•	 réparation de la toiture du 4e étage;
•	 ajout d’une salle de toilette au Centre de jour, niveau 1;
•	 remplacement du compacteur à déchets extérieur.

Service alimentaire

•	 Nombre total de repas servis : 494 679 (comparative-
ment à 495 722 en 2015-2016).

•	 393 résidents (admis hébergés) ont reçu des services 
nutritionnels par l’équipe de nutritionnistes (compara-
tivement à 336 l’année précédente), au moins à une 
occasion au cours de l’année.

•	 Kiosques du mois de la nutrition en mars : présentation 
de cinq (5) super aliments : le kale, les graines de chia 
et de lin, le soja et la fève edamame.

•	 Organisation de plusieurs activités thématiques.
•	 Nouvelle activité « Chef à la maison »; l’équipe du 

service alimentaire se rend sur une unité pour cuisiner 
devant les résidents.

Entretien ménager

•	 Décalage des heures de travail de l’équipe de soir 
jusqu’à 23 h 30, pour répondre aux besoins des 
résidents.

Buanderie lingerie

•	 Le linge lavé cette année totalise 236 817 kg, compara-
tivement à 224 754 kg en 2015-2016.

Groupe de travail Zones grises/ Simdut

•	 Quatre (4) rencontres cette année.
•	 Deux (2) audits Simdut effectués au cours de l’année.

 
Comité de planification
des mesures d’urgence 

•	 Cinq (5) rencontres tenues au cours de l’année.
•	 Semaine de sécurité publique le 1er mai 2016.
•	 Test de la chaîne téléphonique le 2 mai 2016.

Direction des services techniques
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Les activités
pour l’exercice 2016-2017
RESSOURCES FINANCIÈRES

Nous avons appliqué les mesures de rationalisation pour 
l’exercice 2016-2017 pour un montant net de 203 852 $ 
sur les dépenses ciblées demandées par le Ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) dans le cadre de la 
Loi 100 et des efforts d’optimisation.

Faits saillants : 
•	 Embauche d’une nouvelle technicienne en administration 

en remplacement d’un départ à la retraite et formation 
soutenue durant l’année.

•	 Partage des responsabilités au niveau de la conciliation 
bancaire et des dépôts, de façon à diminuer les risques 
d’erreurs et d’irrégularités.

•	 Traitement des rétroactivités suite aux nouvelles conven-
tions collectives 2016-2020.

•	 Intégration des budgets de développement et suivi des 
heures cliniques.

•	 Justifications et commentaires concernant le règlement 
des rectificatifs 2014-2015, dans le but d’un règlement 
final de l’analyse financière 2014-2015 avec le Ministère 
de la Santé et des Services sociaux.

Finalement, malgré les coupures budgétaires imposées par 
le MSSS et grâce aux efforts constants de rationalisation, 
nous avons réussi à maintenir l’équilibre budgétaire au 
31 mars 2017 : nos états financiers indiquent un surplus 
des revenus sur les charges net de 346 926 $.

Approvisionnement

Sigma Santé poursuit son programme de remise sur ventes 
de 1 % dans certains dossiers. Pour l’année 2016-2017, le 
montant a été de 17 555 $, comparativement à 22 013 $ 
l’année précédente.

RESSOURCES INFORMATIONNELLES

Étroite coopération au projet d’implantation du logiciel de 
pharmacie Syphac de Logibec. Participation aux rencontres 
hebdomadaires avec l’Hôpital Marie-Clarac et Logibec. 
Acquisition d’une imprimante Zebra.

Étude et analyse pour l’acquisition d’appareils multifonc-
tions sur les unités de soins afin d’optimiser le temps requis 
pour transmettre les ordonnances médicales.

Achat de haut-parleurs pour les unités, dans le but de 
rendre accessibles, à tous les quarts de travail, les 
différentes capsules de formation.

Remplacement de quelques postes de travail et de quelques 
imprimantes, pour se conformer aux exigences du cadre 
global des actifs informationnels.
 
RESSOURCES HUMAINES

Au cours de l’exercice 2016-2017, le service des ressources 
humaines a déployé des efforts dans le but de respecter les 
ententes de gestion concernant la main-d’œuvre indépen-
dante et le temps supplémentaire.

Nous avons procédé à l’embauche pour les titres d’emploi 
en pénurie (PAB/auxiliaires/AIC). Nous sommes fiers des 
résultats concernant les cibles identifiées :

	 Réel		  Cible

MOI infirmières (période 12)	 5,06 %	 9,78 %

MOI auxiliaires	 0,64 %	 3,03 %

MOI PAB	 0,01 %	      0,04 %

Temps supplémentaire (global)	 1,96 %	

La Résidence Angelica s’est vue octroyer un budget de 
développement, ce qui a permis l’ajout de 16,8 postes en 
équivalent temps complet (ETC). 139 personnes ont été 
rencontrées en entrevue au cours de l’exercice 2016-2017 
et nous avons procédé à 59 embauches.

Encore cette année, le service des ressources humaines 
a participé à plusieurs activités de reconnaissance en 
collaboration avec toutes les directions et services de la 
Résidence. Le service des ressources humaines a fait la 
coordination de plusieurs activités de formation, et ce, pour 
l’ensemble des directions.

En terminant, nous tenons à préciser que le climat de travail 
à la Résidence est sain et exempt de violence. Les nom-
breuses rencontres avec les différents représentants syndi-
caux assurent une qualité au niveau de la communication et 
de la circulation de l’information.

Gestion du personnel

Constitution d’un plan d’action sur l’attraction, la rétention 
du personnel et l’augmentation de la présence au travail, 
ainsi que sur la disponibilité de la main-d’œuvre.

Direction des ressources financières, 
informationnelles et humaines
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Plan prévisionnel des effectifs

Les actions prises ont eu un impact positif sur l’utilisation de la main-d’œuvre indépendante :
	

Diminution de 827 heures de main-d’œuvre indépendante au cours de l’exercice 2016-2017.

Dotation

Au 31 mars 2017, les effectifs en ressources humaines se répartissent comme suit :

Note 1	 Excluant les personnes bénéficiant de mesures de stabilité d’emploi
Note 2	 Excluant les personnes bénéficiant de mesures de sécurité d’emploi
Note 3	 Les équivalents temps complet peuvent être une approximation si l’établissement utilise la méthode de calcul 

simplifiée consistant à diviser le nombre d’heures rémunérées par 1827 ou 1834 (année bissextile)
Note 4	 Pour les lignes 3, 7 et 10, colonne 2, les chiffres de l’exercice précédent doivent être saisis par l’établissement, afin 

d’avoir les données avec les décimales

Remplacement

Le processus de centralisation des activités de remplacement est complété, sauf pour les remplacements non planifiés 
survenant lors des quarts de soir, de nuit et de fin de semaine. 
 

2016-2017 2015-2016

Infirmières 2 710 heures 3 142 heures

Infirmières auxiliaires 571 heures 970 heures

Préposés aux bénéficiaires 28 heures 24 heures

PERSONNEL DÉTENTEUR DE POSTE
Exercice courant

1
Exercice précédent

2
Variation
(C1-C2)

Personnel cadre (en date du 31 mars)

Temps complet, nombre de personnes (note 1)		  1 17 17 0

Temps partiel, nombre de personnes (note 1)		  2 6 4 2

Équivalents temps complet (note 4)	 	 	 3 1.26 1.26 0

Personnes bénéficiant de mesures de stabilité d’emploi	 4 0 0 0

Personnel régulier (en date du 31 mars)

Temps complet, nombre de personnes (note 2)		  5 217 212 5

Temps partiel, nombre de personnes (note 2)		  6 188 192 (4)

Équivalents temps complet (note 4)	 	 	 7 93.27 91.03 2,24

Personnes bénéficiant de mesures de sécurité d’emploi	 8 0 0

Personnel non détenteur de postes (occasionnels)

Nombre d’heures rémunérées au cours de l’exercice	 9 236 326 235 656 670

Équivalents temps complet (notes 3 et 4)	             10 129.35 128.49 0.86
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Contrôle des effectifs

La Résidence Angelica s’est conformée aux orientations gouvernementales en matière de contrôle des effectifs. Un gel 
global des heures cliniques autorisées a été imposé aux établissements privés conventionnés pour l’exercice 2016-2017, 
en tenant compte des ajustements liés aux mesures des conventions collectives 2016-2020 et aux investissements 
annoncés par le ministre Gaétan Barrette en novembre 2016.
 

(Extrait de la page 902 du rapport financier annuel AS-471 pour l’année financière terminée le 31 mars 2017)

Formation

INDICATEURS

 

Contrats de service

La Résidence Angelica fait rapport sur les contrats de services comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre 
le 1er avril 2016 et le 31 mars 2017; il s’agit du contrat relatif aux agents de sécurité.

INDICATEURS 2016-2017 2015-2016

Formation personnel syndiqué et non syndiqué
119 050 $ 116 398 $

Formation personnel d’encadrement 24 292 $ 25 663 $

Total en formation 143 342 $ 142 061 $

Nombre Valeur

Contrats de services avec une personne physique 0 0

Contrats de services avec un contractant autre qu’une personne physique 1 302 104 $

Total des contrats de service 1 302 104 $
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