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Confidentialité

Le présent rapport est confidentiel et fourni par Agrément Canada uniquement à l'organisme. Agrément Canada 
ne présente ce rapport à aucune autre partie. 

En vue de favoriser la transparence et la reddition de compte, Agrément Canada encourage l'organisme à 
divulguer le contenu de son rapport d'agrément au personnel, aux membres du conseil d'administration, aux 
usagers, à la communauté et aux autres partenaires.

Toute modification du rapport d'agrément compromettrait l'intégrité du processus d'agrément et est strictement 
interdite.

Au sujet du rapport

Centre de réadaption de l'Ouest de Montréal (nommé «l'organisme» dans le présent rapport) participe au 
programme Qmentum d'Agrément Canada. Dans le cadre de ce processus permanent d'amélioration de la qualité, 
une visite a eu lieu en novembre 2013. Ce rapport d'agrément repose sur l'information obtenue dans le cadre de 
cette visite et sur d'autres données fournies par l'organisme. 

Les résultats du processus d'agrément sont fondés sur l'information reçue de l'organisme. Agrément Canada se fie 
à l'exactitude des renseignements qu'il a reçus pour planifier et mener la visite d'agrément, ainsi que pour 
préparer le rapport d'agrément. 
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Un mot de la présidente-directrice générale d'Agrément Canada

Au nom du conseil d'administration et du personnel d'Agrément Canada, je tiens à féliciter chaleureusement votre 
conseil d'administration, votre équipe de direction et tout le monde de votre organisme d'avoir participé au 
Programme d'agrément Qmentum. Le programme Qmentum est conçu de manière à s'intégrer à votre programme 
d'amélioration de la qualité. En l'utilisant pour appuyer et favoriser vos activités d'amélioration de la qualité, 
vous l'utilisez à sa pleine valeur. 

Le présent rapport d'agrément comprend le type d'agrément qui vous est décerné, ainsi que les résultats finaux 
de votre récente visite, de même que les données découlant des outils que votre organisme a soumis. Veuillez 
utiliser l'information contenue dans ce rapport et dans votre plan d'amélioration de la qualité du rendement, 
disponible en ligne, pour vous guider dans vos activités d'amélioration. 

Si vous avez des questions ou si vous voulez des conseils, n'hésitez pas à communiquer avec votre spécialiste en 
agrément. 

Je vous remercie du leadership et de l'engagement continu que vous témoignez à l'égard de la qualité en 
intégrant l'agrément à votre programme d'amélioration. C'est avec plaisir que nous recevrons vos commentaires 
sur la façon dont nous pouvons continuer de renforcer le programme pour nous assurer qu'il demeure pertinent 
pour vous et vos services.

Au plaisir de continuer à travailler en partenariat avec vous.

Sincères salutations,

Wendy Nicklin
Présidente-directrice générale
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Centre de réadaption de l'Ouest de Montréal (nommé « l'organisme » dans le présent rapport) participe au 
programme Qmentum d'Agrément Canada. Agrément Canada est un organisme indépendant sans but lucratif qui 
établit des normes pour assurer la qualité et la sécurité des soins de santé et qui procède à l'agrément 
d'organismes de santé au Canada et dans le monde entier.  

Dans le cadre du Programme d'agrément Qmentum, l'organisme a été soumis à un processus d'évaluation 
rigoureux.  À la suite d'une auto-évaluation effectuée en profondeur, des visiteurs qui sont des pairs de l'extérieur 
de l'organisme ont mené une visite d'agrément pendant laquelle ils ont évalué le leadership, la gouvernance, les 
programmes cliniques et les services de l'organisme par rapport aux exigences d'Agrément Canada en matière de 
qualité et de sécurité. Ces exigences comprennent les normes d'excellence pancanadiennes, les pratiques de 
sécurité requises afin de réduire les dangers potentiels et les questionnaires servant à évaluer le milieu de 
travail, la culture de sécurité des usagers, le fonctionnement de la gouvernance et l'expérience vécue par 
l'usager. Les résultats de toutes ces composantes font partie du présent rapport et sont pris en considération dans 
la décision relative au type d'agrément.   

Le présent rapport fait état des résultats à ce jour et est fourni dans le but de guider l'organisme dans sa volonté 
d'intégrer les principes de l'agrément et de l'amélioration de la qualité à ses programmes, à ses politiques et à ses 
pratiques.

Il convient de féliciter l'organisme pour son engagement à se servir de l'agrément pour améliorer la qualité et la 
sécurité des services qu'il offre à ses usagers et à sa communauté.

1.1  Décision relative au type d'agrément

Centre de réadaption de l'Ouest de Montréal a obtenu le type d'agrément qui suit. 

Agréé

L'organisme réussit à se conformer aux exigences de base du programme d'agrément.

PROGRAMME QMENTUM
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1.2  Au sujet de la visite d'agrément

•  Dates de la visite d'agrément : 18 au 21 novembre 2013

•  Emplacements

Les emplacements suivants ont été évalués pendant la visite d'agrément. Tous les établissements et services 
de l'organisme sont considérés comme agréés.

1 Departement of Administrative Services 

2 Department of Adult and family Services

3 Department of Children and Family Services

4 Department of Professional Services

5 Direction Générale

6 Maison Eleanor Côté - Children`s Respite Home

7 Résidence assistance continue - Biscayne

8 Résidence assistance continue - In Roads

9 Résidence assistance continue - Marceau

•  Normes

Les ensembles de normes suivants ont été utilisés pour évaluer les programmes et les services de l'organisme 
pendant la visite d'agrément.

Normes relatives à l'ensemble de l'organisme 

Normes sur le leadership1

Normes sur la gouvernance2

Normes sur l’excellence des services

Services aux personnes présentant des déficits sur le plan du développement3

Prévention des infections (normes adaptées)4

Gestion des médicaments (normes adaptées)5

•  Outils

L'organisme a utilisé les outils suivants :

Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance1

Sondage sur la culture de sécurité des patients2

Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail3
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1.3  Analyse selon les dimensions de la qualité

Agrément Canada définit la qualité des soins de santé à l'aide de huit dimensions de la qualité qui représentent 
les principaux éléments de la prestation des services. Chaque critère des normes est lié à une dimension de la 
qualité. Le tableau suivant énumère le nombre de critères liés à chaque dimension qui ont été cotés conformes, 
non conformes ou sans objet.

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

Accent sur la population (Travailler avec les 
collectivités pour prévoir les besoins et y 
répondre.)

26 1 0 27

Accessibilité (Offrir des services équitables, en 
temps opportun.) 5 2 0 7

Sécurité (Assurer la sécurité des gens.)
80 1 7 88

Milieu de travail (Favoriser le bien-être en milieu 
de travail.) 49 3 0 52

Services centrés sur le client (Penser d'abord aux 
clients et aux familles.) 27 7 1 35

Continuité des services (Offrir des services 
coordonnés et non interrompus.) 12 0 0 12

Efficacité (Faire ce qu'il faut pour atteindre les 
meilleurs résultats possibles.) 151 20 1 172

Efficience (Utiliser les ressources le plus 
adéquatement possible.) 24 1 0 25

Total 374 35 9 418
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1.4  Analyse selon les normes

Les normes Qmentum permettent de cerner les politiques et les pratiques qui contribuent à fournir des soins 
sécuritaires et de haute qualité qui sont gérés efficacement. Chaque norme est accompagnée de critères qui 
servent à évaluer la conformité de l'organisme par rapport à celle-ci.  

Les normes relatives à l'ensemble de l'organisme portent sur la qualité et la sécurité à l'échelle de l'organisme 
dans des secteurs comme la gouvernance et le leadership, tandis que les normes portant sur des populations 
spécifiques et sur l'excellence des services traitent de populations, de secteurs et de services bien précis. Les 
normes qui servent à évaluer les programmes d'un organisme sont choisies en fonction du type de services offerts.

Ce tableau fait état des ensembles de normes qui ont servi à évaluer les programmes et les services de 
l'organisme ainsi que du nombre et du pourcentage de critères pour lesquels il y a conformité ou non-conformité, 
et ceux qui sont sans objet, pendant la visite d'agrément.

Ensemble de 
normes

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Critères à priorité élevée *

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Autres critères

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Conforme
Non

Conforme
S.O.

Tous les critères
(Priorité élevée + autres)

Nbre (%) Nbre (%) Nbre

Normes sur la 
gouvernance

38
(86,4%)

6
(13,6%)

0 34
(100,0%)

0
(0,0%)

0 72
(92,3%)

6
(7,7%)

0

Normes sur le 
leadership

45
(100,0%)

0
(0,0%)

1 83
(97,6%)

2
(2,4%)

0 128
(98,5%)

2
(1,5%)

1

Prévention des 
infections (normes 
adaptées)

34
(100,0%)

0
(0,0%)

0 8
(88,9%)

1
(11,1%)

1 42
(97,7%)

1
(2,3%)

1

Gestion des 
médicaments (normes 
adaptées)

24
(100,0%)

0
(0,0%)

2 11
(100,0%)

0
(0,0%)

0 35
(100,0%)

0
(0,0%)

2

Services aux 
personnes présentant 
des déficits sur le plan 
du développement

26
(74,3%)

9
(25,7%)

0 59
(77,6%)

17
(22,4%)

0 85
(76,6%)

26
(23,4%)

0

167
(91,8%)

15
(8,2%)

3 195
(90,7%)

20
(9,3%)

1 362
(91,2%)

35
(8,8%)

4Total

* N'inclut pas les POR (Pratiques organisationnelles requises)
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1.5  Aperçu par pratiques organisationnelles requises

Une pratique organisationnelle requise (POR) est une pratique essentielle que l'organisme doit avoir en place pour 
améliorer la sécurité des usagers et pour minimiser les risques. Chaque POR comporte des tests de conformité qui 
sont divisés en deux catégories : les principaux tests et les tests secondaires. L'organisme doit répondre aux 
exigences de tous les tests de conformité pour être jugé conforme à la POR.

Ce tableau fait état des cotes qui ont été attribuées selon les POR pertinentes. 

Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

Conforme aux
principaux tests

Conforme aux tests
secondaires

But en matière de sécurité des patients : Culture de sécurité

Analyse prospective liée à la sécurité des 
patients
(Normes sur le leadership)

Conforme 1 sur 1 1 sur 1

Déclaration des événements indésirables
(Normes sur le leadership)

Conforme 3 sur 3 0 sur 0

Mécanisme de déclaration des événements 
indésirables
(Normes sur le leadership)

Conforme 1 sur 1 1 sur 1

Rapports trimestriels sur la sécurité des 
patients
(Normes sur le leadership)

Conforme 1 sur 1 2 sur 2

But en matière de sécurité des patients : Communication

Abréviations dangereuses
(Gestion des médicaments (normes 
adaptées))

Conforme 4 sur 4 3 sur 3

Deux identificateurs de client
(Gestion des médicaments (normes 
adaptées))

Conforme 1 sur 1 0 sur 0

But en matière de sécurité des patients : Milieu de travail

Plan de sécurité des patients
(Normes sur le leadership)

Conforme 2 sur 2 2 sur 2

Prévention de la violence en milieu de 
travail
(Normes sur le leadership)

Conforme 5 sur 5 3 sur 3
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Pratique organisationnelle requise Cote Globale Cote - Test de conformité

Conforme aux
principaux tests

Conforme aux tests
secondaires

But en matière de sécurité des patients : Milieu de travail

Programme d'entretien préventif
(Normes sur le leadership)

Conforme 3 sur 3 1 sur 1

Sécurité des patients : formation et 
perfectionnement
(Normes sur le leadership)

Conforme 1 sur 1 0 sur 0

But en matière de sécurité des patients : Prévention des infections

Formation et perfectionnement sur 
l'hygiène des mains
(Prévention des infections (normes 
adaptées))

Conforme 2 sur 2 0 sur 0

Vérification de l'hygiène des mains
(Prévention des infections (normes 
adaptées))

Conforme 1 sur 1 2 sur 2
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Résultats détaillés de la visiteSection 2

Cette section présente les résultats détaillés de la visite d'agrément. En examinant ces résultats, il importe de 
s'attarder aux résultats pour l'excellence des services et l'ensemble de l'organisme en même temps puisqu'ils sont 
complémentaires. Les résultats sont présentés de deux façons, soit, en premier lieu, par processus prioritaires 
puis par ensembles de normes. 

Agrément Canada définit les processus prioritaires comme des secteurs critiques et des mécanismes qui ont des 
répercussions importantes sur la qualité et la sécurité des soins et services. Les processus prioritaires offrent un 
point de vue différent de celui que fournissent les normes, car les résultats sont organisés en fonction de thèmes 
qui se recoupent dans l'ensemble des unités, des services et des équipes. 

Par exemple, le processus prioritaire qui traite du cheminement des usagers englobe des critères provenant d'un 
certain nombre d'ensembles de normes qui touchent chacun à divers aspects du cheminement des usagers, de la 
prévention des infections à l'établissement d'un diagnostic ou à la prestation de services chirurgicaux au moment 
opportun. Cela offre une image complète de la façon dont les usagers sont acheminés dans l'organisme et de la 
façon dont les services leur sont offerts, et ce, peu importe l'unité ou les services.

Au cours de la visite d'agrément, les visiteurs évaluent la conformité aux critères, expliquent ce qui justifie la 
cote attribuée et émettent des commentaires sur chaque processus prioritaire. 

Le présent rapport contient des commentaires relatifs aux processus prioritaires. Les explications qui justifient la 
cote de non-conformité attribuée à certains critères se trouvent en ligne dans le plan d'amélioration de la qualité 
du rendement de l'organisme. 

Veuillez consulter l'annexe B pour une liste des processus prioritaires.

POR Pratique organisationnelle requise

Critère à priorité élevée

INTERPRÉTATION DES TABLEAUX DE LA PRÉSENTE SECTION : Les tableaux font état de tous les critères 
non respectés de chaque ensemble de normes, indiquent les critères à priorité élevée (qui 
comprennent des POR) et fournissent les commentaires des visiteurs pour chaque processus 
prioritaire. 

Les symboles suivants accompagnent les critères à priorité élevée et les tests de conformité aux POR :

Test principal de conformité aux POR

Test secondaire de conformité aux POR

PRINCIPAL

SECONDAIRE
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L’organisme dispose d’une vaste gamme de politiques et de procédures pour tous les programmes et les 
services. Il y a des exemples de politiques qui ont récemment été revues et mises à jour, comme le cadre 
d’éthique qui est digne de mention.  

L’organisme a développé un certain nombre de partenariats en vue d’améliorer l’éventail de services offerts 
aux usagers, dont celui avec le centre de réadaptation MAB-Mackay. Le CROM offre des services de 
psychologie et, de son côté, le centre de réadaptation MAB-Mackay fournit des services d'orthophonie.
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Il y a trois ans, l’organisme a élaboré son plan stratégique qui sera en vigueur jusqu’en 2015. En 2010, il a 
également revu sa mission, sa vision et ses valeurs. Chaque année, la directrice générale détermine pour 
l’année en cours un nombre de priorités stratégiques appelées « orientations », et les membres du conseil 
d’administration reçoivent des rapports de suivi qui traitent de ces orientations. 

L’organisme connaît très bien la population qu’il dessert. Les membres du personnel sont conscients qu’ils 
travaillent dans la région de Montréal où se trouve le nombre le plus élevé d’enfants autistes de la province. 
Par conséquent, la liste d’attente pour ces services est longue. L’organisme a entrepris une initiative LEAN, 
dans le but d’être le plus efficace possible et d’accroître sa capacité de répondre aux besoins de cette 
population. 
La relation entre le conseil d’administration et la directrice générale en est une de respect mutuel. La 
directrice générale a été embauchée en avril dernier. Elle a occupé le poste de directrice des services 
professionnels pendant 15 ans au sein de l’organisme. Le conseil d’administration évalue le rendement de la 
direction générale une fois par année. Il aimerait toutefois susciter la participation d’un plus grand nombre 
de ses membres dans ce processus d’évaluation. La directrice générale a un contrat d’emploi stipulant sa 
rémunération. En ce qui a trait à son développement professionnel, le conseil d’administration appuie la 
présence d’un mentor ou d’un guide afin de l’aider dans sa démarche.   

Un solide mécanisme de déclaration des incidents est en place dans l’organisme. Le nombre d’incidents 
déclarés au cours de la dernière année a augmenté. Des tendances sont tirées de ces incidents et des 
rapports sont soumis au conseil d’administration. Les incidents qui s’avèrent des événements sentinelles font 
l’objet d’une enquête et les résultats de celle-ci, accompagnés de recommandations, sont présentés au 
comité responsable de la vigilance et de la qualité, puis finalement aux membres du conseil d’administration. 

L’organisme a adopté un nouveau modèle d’amélioration de la qualité (EHIPSS) qui n’a pas encore été mis en 
œuvre dans l’ensemble des services. Il comporte les quatre dimensions suivantes : adaptation, objectifs, 
valeurs et production. La production de rapports destinés au conseil d’administration et le lien de celui-ci 
avec tous les comités internes qui traitent de la qualité sont fortement encouragés. 

Le conseil d’administration se sert d’un bulletin intitulé « Nouvelles du conseil » pour informer l’organisme 
de ses activités et de ses décisions après chacune de ses rencontres. Toutes les réunions du conseil sont 
publiques. Les membres rencontrent les parties prenantes concernées au moins une fois par année. Les 
réunions ont lieu six fois par année. 

Le conseil d’administration n’évalue pas son rendement de façon structurée en tant que groupe, ni celui de 
chacun de ses membres ou celui du président. Il est suggéré d’élaborer des outils et des mécanismes à cet 
effet.
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2.1.3 Processus prioritaire : Gestion des ressources

Surveiller, administrer et intégrer les activités touchant l'allocation et l'utilisation appropriées des ressources. 

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Le CROM bénéficie d’un budget de 54 millions de dollars, dont 42 millions proviennent du Ministère; 3,9 
millions, des contrats qu’il accorde; et 4,4 millions, de la location de chambres aux usagers, de leur séjour et 
du travail. Il ne peut afficher un déficit. 

Chaque année, le service des finances prépare un projet de budget fondé sur les commentaires de l’ensemble 
des gestionnaires et sur l’année précédente. Ce projet de budget doit être revu par la haute direction et 
présenté au comité de vérification, puis au conseil d’administration. Les membres du conseil d’administration 
examinent les priorités pour l’année à venir durant leurs discussions et approuvent finalement le budget. Le 
Ministère doit recevoir le budget au plus tard le 15 juin de chaque année.   

L’organisme a décidé récemment de déplacer des ressources des services aux adultes aux services aux 
enfants, en vue de réduire la liste d’attente. 

Les membres du conseil d’administration reçoivent à chaque réunion de l’information sur le rendement 
financier de l’organisme pour l’exercice précédent, ainsi qu’un rapport sur les écarts. 

Les vérificateurs de l’organisme sont Grant Thornton. Tous les trois ans, l’organisme publie un appel d’offres 
pour obtenir des services de vérification. 

Depuis les trois dernières années, l’organisme a été obligé de se plier aux mesures de restriction imposées 
par le Ministère. Ces restrictions sont classées sous deux catégories, soit dans la loi 100 et les projets 
d’optimisation. En raison d’un certain nombre de mesures entreprises dans le cadre de ces deux catégories, 
dont des compressions de 25 % à l’égard de la formation et des déplacements, le remplacement de deux 
employés qui prennent leur retraite par une personne, un approvisionnement centralisé, l’abolition de 4 
postes de gestionnaire et l’initiative LEAN, le CROM a économisé 3,9 millions de dollars.
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2.1.4 Processus prioritaire : Capital humain

Renforcement de la capacité des ressources humaines à fournir des services sécuritaires et de grande qualité. 

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Ensemble de normes : Normes sur le leadership

Le personnel d'encadrement de l'organisme établit un processus de 
communication confidentiel qui permet au personnel, aux prestataires de 
services et aux bénévoles de formuler leurs plaintes, leurs préoccupations 
et leurs griefs.

2.11

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

En discutant avec les membres du personnel de l’organisme, leur dévouement envers les usagers était 
évident. Le CROM compte 347 employés et pendant 2012-2013, il a offert 6 735 heures de formation à son 
personnel. 

L’organisme a élaboré un projet visant la santé en milieu de travail qui est fondé sur les recommandations de 
groupes de discussions, ainsi que sur les résultats d’un sondage effectué auprès du personnel. Certaines 
initiatives ont été menées à terme, telles que la foire sur la santé qui a eu lieu en octobre 2012. L’organisme 
prévoit dans l’immédiat nommer un comité qui mettra en œuvre ces activités à l’avenir. Un comité actif de 
santé et sécurité au travail effectue régulièrement des inspections des milieux de travail. Ses préoccupations 
sont portées à l’attention des gestionnaires qui proposent par la suite des solutions. Les membres du comité 
ont confirmé que les gestionnaires réagissent très rapidement aux préoccupations qui ont été cernées. 

Plusieurs possibilités de formation en matière de sécurité sont offertes au personnel, par exemple, la 
déclaration des incidents, les mouvements sécuritaires à l’égard des usagers, les premiers soins, la 
réanimation cardio-respiratoire et les techniques de prévention et d'intervention en situation de crise. 

Le vaccin contre l'hépatite B et les vaccins antigrippaux sont offerts gratuitement au personnel. 

L’organisme dispose d’une politique et d’une procédure complètes de prévention de la violence au travail. 
Une formation à cet effet est fournie au personnel. Les employés ont confirmé avoir tous reçu une 
orientation qui portait sur leur poste dans l’organisme. Une description de poste pour tous les membres du 
personnel précise leur rôle dans la sécurité des usagers. Les employés sont évalués une fois par année. 

L’organisme a mis en place un calendrier des formations qu’il offre. Les formations abordent les sujets 
suivants : sécurité des usagers, formation personnalisée,  soutien en milieu de travail, y compris la 
prévention de la violence et la formation en gestion. Étant donné les contraintes budgétaires de 25 % 
imposées par le Ministère dans ce domaine, l’organisme favorise les formations effectuées à l’interne plutôt 
que celles offertes à l’externe, offrant ainsi aux ressources internes la possibilité de partager leur expertise. 

L’organisme n’est pas actuellement doté d’un mécanisme structuré et confidentiel qui permet aux membres 
du personnel de formuler leurs plaintes ou leurs préoccupations. Il est suggéré d’élaborer un tel mécanisme.
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2.1.5 Processus prioritaire : Gestion intégrée de la qualité

Avoir recours à un processus proactif, systématique et continu pour gérer et intégrer la qualité, et pour atteindre 
les buts et les objectifs de l'organisme.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L’organisme passe à un nouveau modèle de gestion intégrée de la qualité qui n’a pas encore été mis en 
œuvre dans l’ensemble de l’organisme. 

L’organisme recueille de nombreuses données, comme l’indique le rapport de la dernière visite d’agrément. 
Il semble que les membres du personnel utilisent maintenant cette information pour apporter des 
améliorations. Le système de gestion du rendement nouvellement mis en place permet aux gestionnaires de 
déterminer si le rendement du personnel se trouve à l’intérieur des seuils établis. Il permet également 
d’identifier les usagers dont les plans d’intervention doivent être revus; les gestionnaires peuvent ainsi tenir 
les membres du personnel responsables de cette tâche. Ce système favorise aussi l’uniformité de la pratique 
parmi les membres du personnel qui participent à un programme. 

L’organisme s’engage à appliquer les meilleures pratiques et s’avère en fait l’auteur de certaines pratiques 
exemplaires dans son domaine au Québec. Il dispose d’un processus de gestion intégrée des risques. Les 
incidents et les incidents ou accidents évités de justesse sont déclarés et catégorisés. Des enquêtes sont 
menées sur tous les accidents graves et les allégations de mauvais traitements. On procède à la divulgation 
des événements indésirables. Le commissaire aux plaintes et à la qualité des services reçoit les plaintes 
uniquement à la suite de discussions effectuées avec le gestionnaire concerné. Il fait enquête sur toutes les 
plaintes, rédige des rapports et fait des recommandations au comité responsable de la vigilance et de la 
qualité qui, à son tour, présente un rapport au conseil d’administration. 

L’organisme est doté d’un comité de contrôle de la qualité des résidences non institutionnelles qui évalue la 
qualité des services d’intégration résidentielle offerts par des sous-traitants.  

L’organisme a élaboré un plan de sécurité des usagers dans lequel figurent les personnes et les groupes 
responsables. 

Cette année, une analyse prospective du programme de jour Benny pour les personnes ayant un trouble 
envahissant du développement (TED) a été réalisée. Au cours de la dernière année, plusieurs incidents de 
nature agressive se sont produits dans le cadre de ce programme. En vue de diminuer le nombre d’incidents 
de ce type, de nombreuses recommandations ont donc été émises.  

Un comité responsable de la vigilance et de la qualité qui relève du conseil d’administration supervise toutes 
les activités de gestion de la qualité et des risques de l’organisme. Les membres du conseil d’administration 
surveillent les données découlant des nombreux indicateurs de risque et de qualité; ces données sont 
soumises sous forme de tableau de bord. L’organisme travaille actuellement à modifier le tableau de bord 
afin qu’il corresponde au nouveau modèle de gestion intégrée de la qualité.
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2.1.6 Processus prioritaire : Prestation de soins et prise de décisions fondées sur des 
principes

Cerner les dilemmes et les problèmes relatifs à l'éthique et prendre les décisions qui s'imposent.

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Ensemble de normes : Normes sur le leadership

Le personnel d'encadrement de l'organisme utilise l'information sur les 
tendances relatives aux problèmes, aux défis et aux situations d'ordre 
éthique pour améliorer la qualité des services.

1.9

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L’organisme est doté d’un comité consultatif en éthique relativement nouveau. Le comité clinique et 
juridique s’occupait auparavant des questions d’éthique. Au cours de la dernière année, seulement trois 
consultations sur l’éthique ont eu lieu. Les résultats de ces consultations ainsi que le cadre d’éthique doivent 
être communiqués à tout l’organisme. Plusieurs membres du personnel ne savent pas à qui s’adresser 
lorsqu’ils sont confrontés à un problème d’éthique. Le rôle du comité clinique et juridique et celui du comité 
d’éthique n’ont pas été clairement définis et doivent être examinés afin de vérifier s’il est nécessaire d’avoir 
deux comités. 

Le comité d’éthique n’est en place que depuis un an et n’a effectué que quelques consultations. L’organisme 
n’a donc pu déceler des tendances ou apporter des améliorations en se fondant sur l’information recueillie. 

L’organisme participe à 18 projets de recherche qui sont en cours. Un comité de l’externe, représentant tous 
les centres de réadaptation de la région, a examiné ces projets du point de vue de l’éthique.
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2.1.7 Processus prioritaire : Communication

Assurer une communication efficace à tous les paliers de l'organisme et avec les partenaires de l'externe.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L’organisme a récemment distribué son plan de communication pour 2013-2014, qui est lié aux   orientations 
de ses buts stratégiques annuels. Ce plan sera bientôt présenté aux membres du conseil d’administration à 
des fins d’approbation. 

Facebook est l’une des façons selon laquelle l’organisme communique avec les parties prenantes de 
l’externe; il utilise également un site Web. 

L’organisme a établi de bons mécanismes de communication avec ses usagers et son groupe de parents. Le 
directeur des communications assiste aux réunions de ces groupes et communique par écrit et par courriels. 

L’organisme offre à ses employés un bulletin intitulé « Connexion Crom ». Il utilise également un autre moyen 
de communication appelé capsule qui consiste en un feuillet d’information d’une page sur un sujet en 
particulier, rédigé à l’intention des parties prenantes de l’interne et de l’externe. Des capsules ont déjà 
traité de sujets tels que les emballages de médicaments (par ex., film à bulles d’air) et le plan en vue de 
sinistres et d'urgences (par ex., conseils sur la façon de réagir en périodes de canicule). 

Les systèmes d’information sont conçus pour protéger la confidentialité des renseignements personnels des 
usagers. Le système comporte des zones publiques et une zone privée réservée à l’usager. En accédant à 
cette dernière, un membre du personnel obtiendra l’information dont il a besoin sur les usagers qui lui sont 
confiés. L’organisme a nommé une personne responsable des questions liées à la protection et à la 
confidentialité des renseignements personnels. 

Les Services professionnels sont responsables de la diffusion des pratiques fondées sur des données probantes 
au sein de l’organisme. Cette diffusion est également mentionnée dans le plan de communication.

Résultats détaillés de la visite 18Rapport d'agrément



PROGRAMME QMENTUM

2.1.8 Processus prioritaire : Environnement physique

Fournir des structures et des établissements appropriés et sécuritaires pour réaliser la mission, la vision et les 
buts de l'organisme.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Les éléments mentionnés dans le dernier rapport n’ont pas encore été réglés. 

Le centre a continué de déployer des efforts dans le but d’améliorer ses installations et d’atteindre ses 
objectifs. 

Le centre est encouragé à poursuivre ses efforts afin de s’assurer que tous les secteurs, y compris les milieux 
de vie, reçoivent l’appui nécessaire leur permettant d’offrir des services de qualité supérieure,  ainsi qu’une 
meilleure qualité de vie.
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2.1.9 Processus prioritaire : Préparation en vue de situations d'urgence

Gérer les urgences, les sinistres ou autres aspects relevant de la sécurité publique, et planifier en ce sens.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L’organisme a élaboré un plan tous risques en vue de sinistres et d'urgences. Il a récemment nommé une 
personne responsable de la coordination des mesures d’urgence. Les coordonnateurs des mesures d’urgence 
situés sur l’île de Montréal se réunissent une fois par année pour coordonner les activités. 
Des exercices d’évacuation en cas d'incendie sont menés deux fois par année dans tous les établissements de 
l’organisme. À la suite de chaque exercice, un suivi est effectué et des améliorations sont recommandées. 
Les plans de sécurité-incendie étaient affichés dans des endroits bien en vue dans tous les établissements 
visités. 

Chaque résidence exploitée par l’organisme est munie d’un plan d’intervention en cas de sinistre ou 
d’urgence qui lui est propre et qui comprend le nom de l’établissement dans lequel seront déménagés les 
usagers. Tous les établissements visités étaient dotés de sacs à dos en cas d’urgence. Ces sacs à dos 
contiennent entre autres des listes de tous les numéros de téléphone importants en cas d’urgence. 

Le personnel reçoit de l’information sur le plan en vue de sinistres et d'urgences dans sa trousse d’accueil. 

Un système de gestion des incidents est en place. La directrice générale est responsable de l’intervention en 
situation d’urgence. Une chaîne téléphonique a été mise sur pied. Un gestionnaire est désigné pour être de 
garde 24 heures sur 24 et sept jours sur sept dans l’organisme. Il est probable qu’en cas de sinistre, le 
gestionnaire désigné serait la première personne avec qui communiquer. 

L’organisme devrait envisager d’installer dans toutes ses résidences des téléphones satellites qui pourraient 
être utilisés lorsque les mécanismes de communication ne fonctionnent pas correctement en situation 
d’urgence.
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2.1.10 Processus prioritaire : Cheminement des clients

Évaluation du déplacement sans heurt et en temps opportun des clients et des familles entre les services et les 
milieux de soins.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

L’organisme présente un déficit structurel. Bien qu’il offre les services les plus efficaces de l’île de Montréal, 
le nombre de personnes qui ont besoin de ses services a augmenté de façon importante. Cependant, les 
méthodes de financement antérieures ne tiennent pas compte de ce fait, ce qui a des répercussions sur le 
cheminement des usagers. Le conseil d’administration et le comité des parents exercent à ce sujet des 
pressions importantes sur les instances politiques. 

La liste d’attente de l’organisme, surtout celle concernant la prestation de services aux enfants, est longue. 
Toutefois, l’organisme semble bien gérer cette liste. Le personnel responsable de l’accès aux services 
communique régulièrement avec tous les usagers qui figurent sur la liste d’attente. Des groupes 
d’information sont parfois offerts aux parents d’enfants en attente de services aux personnes atteintes d’une 
lésion cérébrale acquise, afin de leur apprendre certaines stratégies dont ils pourront se servir 
temporairement. 

L’organisme a établi bon nombre de partenariats. Il souhaite en créer d’autres avec des organismes qui 
offrent des services de loisirs aux adultes plus âgés, en vue d’utiliser les capacités ainsi libérées pour 
répondre aux besoins des personnes en attente. 

Le centre a récemment mis en œuvre un système de gestion du rendement qui lui permet de mieux gérer ses 
effectifs. Il a défini ses buts et fixé les délais dans lesquels s’effectuera le travail courant. Les gestionnaires 
peuvent maintenant assurer une supervision plus efficace et cerner les capacités existantes. 

Les usagers sont acheminés et évalués, puis, s’il y a lieu, inscrits sur la liste d’attente. Ce processus 
lui-même peut prendre des mois. Certaines personnes sont sur la liste d’attente depuis maintenant deux ans. 
L’organisme répond toutefois aux urgences de la communauté dans les délais prescrits par la province. 

Un partenaire œuvrant dans le domaine de la protection de la jeunesse et des services correctionnels pour 
les jeunes a déclaré ce qui suit : le fait que le CROM ne peut offrir les services dont ont besoin les jeunes 
autistes ou ceux présentant une déficience intellectuelle signifie qu’ils subissent un placement inapproprié 
pouvant durer jusqu’à 12 mois. Le partenaire en question s’occupe de neuf jeunes en attente d’un placement 
au CROM qui n’a pas actuellement la capacité de les accueillir. Il a également déclaré que lorsque le CROM 
est prêt à accueillir l’un de ces jeunes, le système ne fait pas vraiment preuve de souplesse pour lui trouver 
un placement qui peut prendre, dans le meilleur des cas, jusqu’à trois mois.
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2.1.11 Processus prioritaire : Équipement et appareils médicaux

Obtenir et entretenir du matériel et des technologies qui servent au diagnostic et au traitement de problèmes de 
santé.

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Les processus en place permettent d’apporter des améliorations à la sécurité des services et à l’utilisation 
sécuritaire de l’équipement. 

Ces processus s’harmonisent avec les mesures déjà établies et permettent un emploi sécuritaire de 
l’équipement parmi les usagers et les employés. 

Le centre est encouragé à poursuivre ses efforts d’amélioration continus.
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2.2 Résultats pour les normes sur l'excellence des services

Les résultats qui se trouvent dans cette section sont d'abord regroupés en fonction des ensembles de normes, puis 
des processus prioritaires. 

Voici une liste des processus prioritaires propres aux normes sur l'excellence des services : 

Direction clinique

Diriger et guider les équipes qui offrent les services.

Compétences

Créer une équipe interdisciplinaire dotée des connaissances et du savoir-faire nécessaires pour gérer et 
offrir des programmes et des services efficaces.

Épisode de soins

Offrir des services de santé coordonnés aux clients à partir du premier contact avec un prestateur de soins 
jusqu'à la dernière rencontre liée à leur problème de santé.

Aide à la décision

Se servir de l'information, de la recherche, des données et de la technologie pour appuyer la gestion et la 
prise de décisions d'ordre clinique.

Impact sur les résultats

Cerner et assurer le suivi des mesures de processus et de résultats pour évaluer et améliorer la qualité des 
services et les résultats des clients.

Gestion des médicaments

Avoir recours à des équipes interdisciplinaires pour gérer la prestation des services de pharmacie.

Prévention des infections 

Instaurer des mesures pour prévenir et réduire l'acquisition et la transmission d'infections chez le personnel, 
les prestateurs de services, les clients et les familles.

2.2.1 Ensemble de normes : Gestion des médicaments (normes adaptées)

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Processus prioritaire : Gestion des médicaments

L'organisme s'est conformé à tous les critères pour ce processus prioritaire.

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Processus prioritaire : Gestion des médicaments

L’organisme a défini ses processus et ses politiques; la mise en œuvre à plus grande échelle du système 
d’emballage des médicaments dans des plaquettes alvéolaires assure une gestion adaptée de ceux-ci.   

Des partenariats formés avec des pharmacies ont permis la production de ce système d’emballage. 
L’utilisation générale de ce type d’emballage par les diverses ressources résidentielles permet un meilleur 
contrôle de la qualité.  

Les employés et les personnes responsables des médicaments reçoivent de la formation et les événements 
indésirables sont déclarés  et divulgués, s’il y a lieu. Les événements survenus depuis la mise en œuvre du 
nouveau processus de distribution confirment l’effet des nouvelles mesures, comme l’indiquent les rapports. 

Il est clair que le centre a maintenu ses engagements depuis la dernière visite. Il est encouragé à continuer 
dans cette voie.
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Des partenariats formés avec des pharmacies ont permis la production de ce système d’emballage. 
L’utilisation générale de ce type d’emballage par les diverses ressources résidentielles permet un meilleur 
contrôle de la qualité.  

Les employés et les personnes responsables des médicaments reçoivent de la formation et les événements 
indésirables sont déclarés  et divulgués, s’il y a lieu. Les événements survenus depuis la mise en œuvre du 
nouveau processus de distribution confirment l’effet des nouvelles mesures, comme l’indiquent les rapports. 

Il est clair que le centre a maintenu ses engagements depuis la dernière visite. Il est encouragé à continuer 
dans cette voie.
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2.2.2 Ensemble de normes : Prévention des infections (normes adaptées)

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Processus prioritaire : Prévention des infections 

L'information donnée aux clients et aux familles est consignée dans le 
dossier du client.

2.3

Commentaires des visiteurs pour ce(s) processus prioritaire(s)

Processus prioritaire : Prévention des infections 

Il est évident que le centre, pour la plupart des critères, a poursuivi ses engagements depuis la dernière 
visite. 

L’organisme a récemment procédé à une révision dont les résultats ont été présentés et expliqués aux 
équipes. 

Certains éléments sont diffusés au moyen d’activités d’information et d’orientation à divers échelons de 
l’organisme, ce qui ne permet pas toujours d’assurer de façon officielle que les groupes concernés ont reçu 
les éléments pertinents de manière appropriée. 

Le centre est encouragé à structurer ce processus afin de veiller à ce que toutes les activités d’information et 
de formation liées à la prévention et au contrôle des infections soient fournies et que les employés, les 
usagers, leurs familles et les proches puissent en bénéficier.
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2.2.3 Ensemble de normes : Services aux personnes présentant des déficits 
sur le plan du développement

Critère non respecté Critères à
priorité élevée

Processus prioritaire : Direction clinique

L'équipe évalue une fois par année ses services et les modifie au besoin.1.8

Les membres de l'équipe travaillent ensemble, ainsi qu'avec les clients et 
leurs familles, pour établir des buts et des objectifs précis quant aux 
services offerts.

2.1

Les objectifs de l'équipe concernant les services offerts aux personnes 
présentant des déficits sur le plan du développement sont clairs et 
mesurables.

2.2

L'équipe détermine les ressources nécessaires pour atteindre ses objectifs.2.3

Processus prioritaire : Compétences

L'équipe interdisciplinaire suit un processus officiel pour évaluer 
régulièrement son mode de fonctionnement, définir ses priorités et 
apporter les améliorations nécessaires.

3.7

L'équipe reçoit régulièrement une formation en matière de sécurité et de 
risques spécialement élaborée pour les personnes présentant des déficits 
sur le plan du développement.

4.5

L'équipe reçoit régulièrement une formation sur la façon de traiter les 
problèmes liés à l'éthique.

4.6

Processus prioritaire : Épisode de soins

L'équipe répond aux demandes de services et d'information en respectant 
les délais fixés par les  règlements provinciaux et territoriaux.

6.3

L'équipe évalue chaque client dans les délais fixés par les règlements 
provinciaux ou territoriaux.

7.1

L'équipe examine les évaluations chaque trimestre et les met à jour si l'état 
du client change de manière importante.

7.6

Les membres de l'équipe fournissent au client et à la famille de 
l'information précise et complète pour les aider à faire des choix éclairés à 
propos des services offerts, et ce, dans les délais fixés par les règlements 
provinciaux ou territoriaux.

8.1
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L'équipe s'assure que les clients et les familles comprennent bien 
l'information fournie à propos des services et consigne cette vérification 
dans le dossier du client.

8.2

L'équipe obtient le consentement éclairé du client ou de la personne 
chargée de prendre des décisions au nom du client avant d'entreprendre la 
prestation de services.

8.6

L'équipe donne aux clients et aux familles accès à des services de soutien 
émotionnel et de counseling.

8.9

L'équipe suit le processus de l'organisme pour définir, régler et consigner 
toutes les questions d'éthique.

9.1

L'équipe informe les clients et les familles de leurs droits et les aide à les 
faire valoir.

9.2

L'équipe élabore un plan de services pour chaque client en vue d'atteindre 
les objectifs cernés et les résultats attendus des services.

10.2

Le plan de services offre des ressources pour aider le client à apprendre et 
à mettre en oeuvre des habiletés qui lui permettront d'atteindre ses 
objectifs en matière de participation à la communauté.

10.5

L'équipe se conforme au plan de services du client lorsqu'elle fournit des 
services.

10.7

L'équipe respecte les lois, les politiques de l'organisme, les normes de 
pratique reconnues et les codes de déontologie en vigueur lorsqu'elle 
fournit des services aux clients.

10.8

Après le transfert ou la cessation des services, l'équipe communique avec le 
client, sa famille ou l'organisme où il est soigné pour évaluer le succès de la 
transition. Les renseignements ainsi obtenus servent à améliorer la 
planification des transferts et de la fin des services.

12.5

Processus prioritaire : Aide à la décision

Le processus d'examen des lignes directrices de l'équipe comprend la 
sollicitation du personnel et des prestataires de services sur l'applicabilité 
des lignes directrices et sur leur facilité d'utilisation.

15.3

Processus prioritaire : Impact sur les résultats

L'équipe définit et étudie les processus et les outils de mesure des résultats 
relatifs à ses services offerts aux personnes présentant des déficits sur le 
plan du développement.

17.1

L'équipe compare ses résultats à ceux d'interventions, de programmes ou 
d'organismes semblables.

17.3

Résultats détaillés de la visite 27Rapport d'agrément







PROGRAMME QMENTUM

Résultats des outils d'évaluationSection 3

Dans le cadre du programme Qmentum, les organismes se servent d'outils d'évaluation. Le programme 
Qmentum comprend trois outils (ou questionnaires) qui évaluent le fonctionnement de la gouvernance, la 
culture de sécurité des usagers et la qualité de vie au travail. Ils sont remplis par un échantillon de 
représentants des usagers, du personnel, de la haute direction, des membres du conseil d'administration et 
d'autres partenaires.

3.1 Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance

L'outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance permet aux membres du conseil d'administration 
d'évaluer les structures et les processus du conseil, de donner leur point de vue et leur opinion, et de déterminer 
les mesures à prendre en priorité. Cet outil évalue le fonctionnement de la gouvernance en posant des questions 
sur les sujets suivants :

    •  composition du conseil d'administration;
    •  portée de ses pouvoirs (rôles et responsabilités); 
    •  processus de réunion;
    •  évaluation du rendement.

Agrément Canada a fourni à l'organisme, avant la visite, des résultats détaillés provenant de l'Outil d'évaluation 
du fonctionnement de la gouvernance, par le biais du portail des organismes clients. L'organisme a ensuite eu la 
possibilité de s'occuper des secteurs qui posent un défi.

•  Période de collecte de données : 6 novembre 2012 au 10 décembre 2012

•  Nombre de réponses : 19

Outil d'évaluation du fonctionnement de la gouvernance : résultats

% Pas
d'accord

% Neutre % D'accord

Organisation Organisation Organisation

* Moyenne
canadienne

% D'accord

1 Nous revoyons régulièrement les lois et les 
règlements applicables. Nous les comprenons et 
nous nous assurons de nous y conformer. 

11 11 79 92

2 Les politiques et les procédures de gouvernance qui 
définissent nos rôles et responsabilités sont bien 
consignées et on s’y conforme de façon uniforme.

5 11 84 95

3 Nous avons des sous comités dont les rôles et les 
responsabilités dont clairement définis.

5 5 89 96

4 Nos rôles et responsabilités sont clairement 
déterminés, et on fait la distinction entre ces 
derniers et ceux du directeur général et de la haute 
direction. Nous ne prenons pas une part active aux 
questions relevant de la gestion. (6.3) 

16 5 79 93
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% Pas
d'accord

% Neutre % D'accord

Organisation Organisation Organisation

* Moyenne
canadienne

% D'accord

5 Chacun de nous reçoit une orientation qui nous aide 
à comprendre l'organisme et les problèmes auxquels 
il est confronté ainsi qu'à prendre des décisions de 
qualité.

0 16 84 92

6 Les désaccords sont perçus comme une façon 
d'arriver à des solutions plutôt que comme une 
situation où il y a un gagnant et un perdant.

0 5 95 93

7 Nos rencontres ont lieu assez fréquemment pour 
nous permettre de prendre des décisions en temps 
opportun.

0 5 95 98

8 Les membres comprennent et assument leurs 
obligations légales, leurs rôles et responsabilités, ce 
qui comprend le travail lié aux activités des sous 
comités (le cas échéant).

5 11 84 95

9 Les membres arrivent aux rencontres prêts à 
participer à des discussions sérieuses et à prendre 
des décisions réfléchies.

0 5 95 94

10 Nos processus de gouvernance font en sorte que 
chacun participe à la prise de décisions.

0 21 79 93

11 Les membres participent activement à l'élaboration 
de politiques et à la planification stratégique.

5 21 74 90

12 La composition de notre conseil d'administration 
contribue à notre haut rendement en matière de 
gouvernance et de leadership.

0 11 89 92

13 La dynamique de notre conseil d'administration 
favorise le dialogue et les discussions de groupe. Les 
membres demandent à entendre les idées et les 
commentaires des autres et les écoutent.

0 11 89 95

14 On encourage notre formation continue et notre 
perfectionnement professionnel.

21 37 42 86

15 Il existe de bonnes relations de travail entre les 
membres et les comités.

0 0 100 96

16 Il existe un processus pour établir les règlements et 
les politiques de l’organisme.

5 21 74 95
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% Pas
d'accord

% Neutre % D'accord

Organisation Organisation Organisation

* Moyenne
canadienne

% D'accord

17 Nos règlements et nos politiques traitent de la 
confidentialité et des conflits d'intérêts.

6 6 89 96

18 Nous faisons régulièrement une évaluation 
structurée de notre propre rendement.

21 26 53 76

19 Nous évaluons notre rendement par rapport à celui 
d’autres organismes semblables ou à des normes 
nationales.

5 16 79 68

20 Les contributions des membres sont revues 
régulièrement.

39 28 33 66

21 En tant qu'équipe, nous revoyons notre 
fonctionnement régulièrement et nous nous 
questionnons sur la façon dont nous pourrions 
améliorer nos processus de gouvernance.

11 32 58 77

22 Il existe un processus pour améliorer l'efficacité 
individuelle lorsque le faible rendement d’un 
membre pose un problème.

25 50 25 59

23 Nous cernons régulièrement des possibilités 
d'amélioration et réalisons nos propres activités 
d'amélioration de la qualité.

11 17 72 82

24 En tant que conseil d'administration, nous publions 
un rapport officiel de nos réalisations, qui est 
communiqué au personnel de l'organisme de même 
qu'aux partenaires de l'externe et la communauté.

0 0 100 84

25 En tant que membres, nous recevons une rétroaction 
adéquate sur notre contribution aux activités du 
conseil d'administration.

32 21 47 68

26 Les rôles et responsabilités de notre président sont 
clairement établis, et il dirige le conseil 
d’administration de façon efficace.

0 0 100 94

27 Nous recevons une formation continue sur la façon 
d'interpréter l'information sur notre rendement en 
matière de qualité et de sécurité des patients.

17 28 56 86

28 En tant que conseil d'administration, nous 
supervisons l'élaboration du plan stratégique de 
l'organisme.

5 0 95 96
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% Pas
d'accord

% Neutre % D'accord

Organisation Organisation Organisation

* Moyenne
canadienne

% D'accord

29 En tant que conseil d'administration, nous entendons 
parler de clients qui ont subi des préjudices pendant 
les soins.

5 26 68 83

30 Les mesures de rendement dont nous assurons le 
suivi en tant que conseil d'administration nous 
permettent de bien comprendre le rendement de 
l'organisme.

0 11 89 91

31 Nous recrutons, recommandons et sélectionnons 
activement de nouveaux membres en fonction des 
compétences particulières requises, des antécédents 
et de l’expérience.

6 11 83 91

32 Nous disposons de critères explicites pour le 
recrutement et la sélection de nouveaux membres.

6 17 78 83

33 Le renouvellement des membres est géré de façon 
appropriée en vue d’assurer la continuité au sein du 
conseil d’administration.

5 11 84 88

34 La composition de notre conseil d’administration 
nous permet de répondre aux besoins de nos 
partenaires et de la communauté.

0 6 94 93

35 Des politiques écrites définissent clairement la 
durée et les limites des mandats des membres ainsi 
que la rétribution.

6 11 83 92

36 Nous revoyons notre propre structure, y compris la 
taille et la structure des sous comités.

0 21 79 87

37 Nous avons un processus pour élire ou nommer notre 
président.

6 6 89 92

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'Agrément Canada qui ont rempli l'outil d'évaluation, 
entre le mois de juillet et le mois de décembre 2012 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.
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3.2 Sondage sur la culture de sécurité des patients

Généralement reconnue comme un important catalyseur des changements de comportement et des attentes, la 
culture organisationnelle permet d'accroître la sécurité dans les organismes. L'une des étapes clés de ce processus 
est la capacité de déterminer s'il y a présence d'une culture de sécurité dans les organismes, et ce, dans quelle 
mesure. Le Sondage sur la culture de sécurité des patients, un outil fondé sur l'expérience concrète qui offre des 
renseignements sur les perceptions du personnel à l'égard de la sécurité des usagers. Cet outil permet aussi 
d'accorder une note globale aux organismes pour ce qui est de la sécurité des usagers et d'évaluer diverses 
dimensions de la culture de sécurité des usagers.  

Les résultats de l'évaluation de la culture de sécurité des patients permettent à l'organisme de cerner ses points 
forts et ses possibilités d'amélioration dans plusieurs secteurs qui se rapportent à la sécurité des usagers et à la 
qualité de vie au travail. 

Agrément Canada a fourni à l'organisme, avant la visite, des résultats détaillés provenant du Sondage sur la 
culture de sécurité des patients, par le biais du portail des organismes clients. L'organisme a ensuite eu la 
possibilité de s'occuper des secteurs qui doivent être améliorés. Pendant la visite, les visiteurs ont examiné les 
progrès réalisés dans ces secteurs.

•  Période de collecte de données : 6 novembre 2012 au 10 décembre 2012

•  Nombre de réponses : 173

•  Nombre minimum de réponses exigé (en fonction du nombre d'employés admissibles) : 98
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Soutien de la haute
direction en matière

de sécurité

Culture d'apprentissage
sur la sécurité des

patients

Leadership des
superviseurs en

matière de sécurité

Obstacles à la
communication ou

capacité de parler des
erreurs

Perception de la
sécurité des patients
dans son ensemble

67% 64% 77% 57% 67%

70% 61% 72% 53% 70%

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'Agrément Canada qui ont rempli l'outil d'évaluation, 
entre le mois de juillet et le mois de décembre 2012 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.

* Moyenne canadienne

Centre de réadaption de l'Ouest de Montréal

Légende

Culture de sécurité des usagers : résultats en fonction des dimensions de la culture de sécurité des 
usagers 
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3.3 Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail

Agrément Canada aide les organismes à créer des milieux de travail de haute qualité qui favorisent le bien-être 
et le rendement des effectifs. C'est pour cette raison qu'Agrément Canada leur fournit le Sondage Pulse sur la 
qualité de vie au travail, un outil fondé sur l'expérience concrète, qui prend un instantané de la qualité de vie au 
travail. 

Les organismes peuvent utiliser les constatations qui découlent du Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail 
pour cerner les points forts et les lacunes dans la qualité de vie au travail, inciter leurs partenaires à participer 
aux discussions entourant des possibilités d'amélioration, planifier les interventions pour améliorer la qualité de 
vie au travail et comprendre plus clairement comment la qualité de vie au travail a une influence sur la capacité 
de l'organisme d'atteindre ses buts stratégiques. En se concentrant sur les mesures à prendre pour améliorer les 
déterminants de la qualité de vie au travail mesurés au moyen du sondage, les organismes peuvent améliorer 
leurs résultats.

•  Période de collecte de données : 6 novembre 2012 au 10 décembre 2012

•  Nombre de réponses : 143

•  Nombre minimum de réponses exigé (en fonction du nombre d'employés admissibles) : 115

Agrément Canada a fourni à l'organisme, avant la visite, des résultats détaillés provenant du Sondage Pulse sur la 
qualité de vie au travail, par le biais du portail des organismes clients. L'organisme a ensuite eu la possibilité de 
s'occuper des secteurs qui doivent être améliorés. Pendant la visite, les visiteurs ont examiné les progrès réalisés 
dans ces secteurs.
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71%
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58% 89% 82% 57% 71% 74%

74% 64% 81% 75% 63% 77% 67%

*Moyenne canadienne : Pourcentage d'organismes clients d'Agrément Canada qui ont rempli l'outil d'évaluation, 
entre le mois de juillet et le mois de décembre 2012 et qui sont d'accord avec les éléments de l'outil.

* Moyenne canadienne

Centre de réadaption de l'Ouest de Montréal

Légende

Sondage Pulse sur la qualité de vie au travail : résultats en fonction du milieu de travail
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Programme QmentumAnnexe A

L'agrément des services de santé contribue à l'amélioration de la qualité et à la sécurité des usagers en 
permettant à un organisme de santé d'évaluer et d'améliorer ses services de façon régulière et constante. Le 
programme Qmentum d'Agrément Canada offre un processus adapté aux besoins et aux priorités de chaque 
organisme client.

Dans le cadre du processus d'agrément Qmentum, les organismes clients remplissent les questionnaires 
d'auto-évaluation, transmettent des données découlant des mesures de rendement, et participent à une visite 
d'agrément durant laquelle des visiteurs pairs dûment formés évaluent leurs services par rapport à des normes 
pancanadiennes. L'équipe de visiteurs fournit les résultats préliminaires à l'organisme à la fin de la visite. 
Agrément Canada examine ces résultats et produit un rapport d'agrément dans les 10 jours ouvrables qui suivent 
la visite.

Le plan d'amélioration de la qualité du rendement que l'on trouve en ligne s'avère un complément important au 
rapport d'agrément; celui-ci est offert aux organismes clients dans leur portail. L'information contenue dans ce 
plan est utilisée conjointement avec le rapport d'agrément pour assurer l'élaboration de plans d'action détaillés.

Tout au long du cycle de quatre ans, Agrément Canada assurera un lien et un soutien constants dans le but d'aider 
l'organisme à s'occuper des problématiques relevées, à élaborer des plans d'action et à faire le suivi de ses 
progrès.

Après la visite, l'organisme se sert de l'information contenue dans son rapport d'agrément et son plan 
d'amélioration de la qualité du rendement pour élaborer des plans d'action visant à donner suite aux possibilités 
d'amélioration relevées. L'organisme transmet à Agrément Canada les preuves des mesures prises pour les 
éléments qui exigent un suivi.

Cinq mois après la visite, Agrément Canada évalue les preuves transmises par l'organisme. Si ces preuves 
démontrent qu'il y a maintenant conformité à un pourcentage suffisant de critères qui n'étaient pas respectés 
auparavant, un nouveau type d'agrément pourrait être attribué pour tenir compte des progrès de l'organisme.

Évaluation des preuves et amélioration continue

Planification des mesures à prendre 
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Processus prioritairesAnnexe B

Processus prioritaires qui se rapportent aux normes qui touchent l'ensemble du système

Processus prioritaire Description

Capital humain Renforcement de la capacité des ressources humaines à fournir des services 
sécuritaires et de grande qualité. 

Cheminement des clients Évaluation du déplacement sans heurt et en temps opportun des clients et des 
familles entre les services et les milieux de soins.

Communication Assurer une communication efficace à tous les paliers de l'organisme et avec 
les partenaires de l'externe.

Environnement physique Fournir des structures et des établissements appropriés et sécuritaires pour 
réaliser la mission, la vision et les buts de l'organisme.

Équipement et appareils 
médicaux

Obtenir et entretenir du matériel et des technologies qui servent au 
diagnostic et au traitement de problèmes de santé.

Gestion des ressources Surveiller, administrer et intégrer les activités touchant l'allocation et 
l'utilisation appropriées des ressources. 

Gestion intégrée de la 
qualité

Avoir recours à un processus proactif, systématique et continu pour gérer et 
intégrer la qualité, et pour atteindre les buts et les objectifs de l'organisme.

Gouvernance Répondre aux demandes liées à l'excellence en matière de pratiques de 
gouvernance.

Planification et conception 
des services

Élaborer et mettre en oeuvre l'infrastructure, les programmes et les services 
nécessaires pour répondre aux besoins des populations et des communautés 
desservies.

Préparation en vue de 
situations d'urgence

Gérer les urgences, les sinistres ou autres aspects relevant de la sécurité 
publique, et planifier en ce sens.

Prestation de soins et prise 
de décisions fondées sur des 
principes

Cerner les dilemmes et les problèmes relatifs à l'éthique et prendre les 
décisions qui s'imposent.

Processus prioritaires qui se rapportent à des normes relatives à des populations 
spécifiques

Processus prioritaire Description

Gestion des maladies 
chroniques

Intégration et coordination des services de l'ensemble du continuum de soins 
pour répondre aux besoins des populations vivant avec une maladie 
chronique.
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Processus prioritaire Description

Santé et bien-être de la 
population

Promouvoir et protéger la santé des populations et des communautés 
desservies grâce au leadership, au partenariat et à l'innovation.

Processus prioritaires qui se rapportent aux normes sur l'excellence des services

Processus prioritaire Description

Aide à la décision Se servir de l'information, de la recherche, des données et de la technologie 
pour appuyer la gestion et la prise de décisions d'ordre clinique.

Analyses de biologie 
délocalisées

Recourir à des analyses hors laboratoire, à l'endroit où les soins sont offerts, 
pour déterminer la présence de problèmes de santé.

Banques de sang et services 
transfusionnels

Manipulation sécuritaire du sang et des produits sanguins labiles, ce qui 
englobe la sélection du donneur, le prélèvement sanguin et la transfusion.

Compétences Créer une équipe interdisciplinaire dotée des connaissances et du savoir-faire 
nécessaires pour gérer et offrir des programmes et des services efficaces.

Direction clinique Diriger et guider les équipes qui offrent les services.

Don d'organes (donneur 
vivant)

Offrir des services de don d'organes provenant de donneurs vivants,  par 
exemple, en appuyant les donneurs potentiels dans une prise de décisions 
éclairée, en effectuant des analyses d'acceptabilité du donneur et en 
réalisant des procédures liées aux dons d'organes.

Dons d'organes et de tissus Offrir des services de don d'organes aux donneurs décédés et à leurs familles, 
ce qui englobe l'identification des donneurs potentiels, la communication 
avec les familles et le prélèvement des organes.

Épisode de soins Offrir des services de santé coordonnés aux clients à partir du premier 
contact avec un prestateur de soins jusqu'à la dernière rencontre liée à leur 
problème de santé.

Épisode de soins primaires Offrir des soins primaires en milieu clinique, y compris rendre les services de 
soins primaires accessibles, terminer l'épisode de soins et coordonner les 
services.

Gestion des médicaments Avoir recours à des équipes interdisciplinaires pour gérer la prestation des 
services de pharmacie.

Impact sur les résultats Cerner et assurer le suivi des mesures de processus et de résultats pour 
évaluer et améliorer la qualité des services et les résultats des clients.
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Processus prioritaire Description

Interventions chirurgicales Offrir des soins chirurgicaux sécuritaires, ce qui englobe la préparation 
préopératoire, les interventions en salle d'opération, le rétablissement 
postopératoire et le congé.

Prévention des infections Instaurer des mesures pour prévenir et réduire l'acquisition et la transmission 
d'infections chez le personnel, les prestateurs de services, les clients et les 
familles.

Services de diagnostic – 
Imagerie

Assurer la disponibilité de services d'imagerie diagnostique pour aider les 
professionnels de la santé à établir un diagnostic pour leurs clients et à 
surveiller leurs problèmes de santé.

Services de diagnostic – 
Laboratoire

Assurer la disponibilité de services de laboratoire pour aider les professionnels 
de la santé à établir un diagnostic pour leurs clients et à surveiller leurs 
problèmes de santé.

Transplantation d'organes et 
de tissus

Offrir des services de transplantation d'organes, à partir de l'évaluation 
initiale des receveurs potentiels jusqu'à la prestation des services de suivi aux 
greffés. 
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