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Procès-verbal de la quarante-sixième séance ordinaire du conseil d’administration du Centre 

intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Saguenay–Lac-Saint-Jean, 

tenue le mercredi 8 juin 2022 en visioconférence (application Zoom). 

 Présent   Absence motivée   Absence non motivée 

 Mme Guylaine Bergeron   M. Dominique Blackburn  M. Christian Bouchard 

  M. Dominique Bouchard  M. Martin Côté  M. Gilbert Courtois 

 Mme Alberte Déry  Mme Guylaine Dubé  M. Jean-François Gimaël 

 Mme Manon Gobeil  Mme France Guay, présidente  M. Frédérick Guimond 

 Mme Julie Labbé  Mme Manon Laflamme   M. Patrice Perron 

 M. Gilles Simard  M. Guy Verreault 

Invités 

Mme Julie Lavoie, présidente-directrice générale adjointe (en remplacement de la PDG) 

M. Marc Thibeault, directeur général adjoint 

Mme Vanessa Boivin, directrice adjointe aux communications et aux affaires publiques 

Mme Marie-Josée Tremblay, technicienne en administration au conseil d’administration 

Ordre du jour 

1. Ouverture de la séance et constat du quorum 

2. Adoption de l’ordre du jour 

3. Adoption des procès-verbaux : 24 mars, 27 avril, 4 mai et 19 mai 2022 

4. Affaires découlant des procès-verbaux 

5. Information de la présidente-directrice générale adjointe 

6. Information de la vice-présidente du conseil d’administration 

7. Affaires du conseil d’administration 

7.1 Dépôt des rapports annuels des comités du conseil 

7.1.1 Comité de vérification et des ressources humaines 

7.1.2 Comité de gouvernance et d’éthique 

7.1.3 Comité de révision 

7.1.4 Comité de vigilance et de la qualité 

8. Présentations 

8.1 Rapport annuel - comité d’éthique de la recherche 

8.1.1 Changement au comité d’éthique de la recherche 

8.2 Rapport annuel – Conseil des sages-femmes 

8.3 Rapport annuel – Conseil des infirmières et infirmiers 

8.4 Rapport annuel – Conseil multidisciplinaire 

8.5 Rapport sur la prévention des infections 

8.6 Bilan sur la sécurité des actifs informationnels 

8.7 Rapport annuel – Comité consultatif Maria Chapdelaine 

8.8 Rapport annuel – Comité des usagers du centre intégré 

8.9 Rapport annuel – Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

9. Divers 

10. Correspondance 

11. Prochaine séance ordinaire 

12. Période de questions du public 

13. Huis clos 

13.1 Évaluation de la rencontre 

14. Levée de la séance 
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1. Ouverture de la séance et constat du quorum 

Mme Guylaine Dubé, vice-présidente, en remplacement de Mme France Guay, présidente, 

souhaite la bienvenue au public et aux membres du conseil d’administration. Le quorum étant 

constaté, la vice-présidente déclare la réunion ouverte à 16 h. 

2. Adoption de l’ordre du jour 

Sur proposition dûment appuyée, il est résolu à l’unanimité d’adopter l’ordre du jour tel que lu 

par la vice-présidente. 

3. Adoption des procès-verbaux 

Les procès-verbaux des 24 mars, 27 avril, 4 mai et 19 mai 2022 sont adoptés tel que présentés. 

4. Affaires découlant des procès-verbaux 

Aucun suivi n’est effectué. 

5. Information de la présidente-directrice générale adjointe 

Mme Julie Lavoie mentionne que plusieurs annonces importantes ont eu lieu au cours des 

derniers mois en lien avec l’amélioration de nos installations et de nos services. 

Entre autres, le 17 mai dernier, le ministre de la Santé et des Services sociaux, Christian Dubé, 

et la ministre responsable de la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean et députée de Chicoutimi, 

Andrée Laforest, ont annoncé un investissement de plus de 500 M$ qui permettra de 

concrétiser le projet d’agrandissement de l’Hôpital de Chicoutimi pour y loger notamment le 

nouveau bloc opératoire. L’agrandissement portera le nombre de salles opératoires à 14 à 

l’Hôpital de Chicoutimi et à 23 pour l’ensemble de la région. Il permettra d’offrir un 

environnement plus moderne, spacieux, fonctionnel et, surtout, mieux adapté aux normes et 

exigences actuelles. 

Le projet du bloc opératoire est associé à un projet de stationnement étagé à l’Hôpital de 

Chicoutimi. Le 12 mai dernier, une rencontre d’information a eu lieu avec les citoyens du 

secteur. Cette rencontre a été l’occasion d’entendre les préoccupations et les idées du public 

pour faire avancer le projet. Suite à cette rencontre, un comité aviseur composé de plusieurs 

acteurs du milieu, de membres du personnel du CIUSSS et de citoyens a été mis sur pied afin 

d’échanger et de continuer à bonifier le projet tout au long de sa réalisation, et ce, jusqu’à la 

livraison. 

Le 24 mai dernier, l’établissement a procédé à l’ouverture du bloc opératoire externe Hôpital 

de Jonquière et au transfert des activités chirurgicales. Le bloc externe, qui a débuté ses 

activités le 8 mars 2022, a permis de réaliser à ce jour quelque 500 chirurgies. Le bloc externe 

permettra de réaliser entre 7 000 et 9 000 interventions par année, dont 3000 en ophtalmologie. 

Ce projet est complémentaire au projet de reconstruction du bloc opératoire et de l'unité de 

retraitement de dispositifs médicaux de l'Hôpital de Chicoutimi. 

De plus, le CIUSSS a débuté les travaux de rénovation et de modernisation de l’urgence de 

l’Hôpital de La Baie pour un investissement global de 7,67 M$. Ce projet consiste à réorganiser 

de manière optimale l’environnement de travail de l’urgence, incluant la salle d’accueil de la 

clientèle et de triage, le secteur de l’observation et la salle de stabilisation.  Un agrandissement 

du garage pour les véhicules ambulanciers est également prévu. La fin des travaux et 

l’ouverture de l’urgence sont prévues à l’hiver 2023. 

  



46e séance ordinaire 

du conseil d’administration 

 

8 juin 2022  Page 3 

Au niveau de la visite d’Agrément Canada ayant un lieu au cours de la semaine du 31 mai, 

l’établissement a accueilli quatre visiteurs afin qu’ils procèdent à l’évaluation des normes pour 

les services généraux et la télésanté. Lors de la présentation virtuelle du rapport synthèse, les 

visiteurs ont mentionné avoir rencontré des équipes engagées, humaines et professionnelles et 

ont souligné le partenariat avec les usagers et les proches ainsi que la culture d’amélioration 

continue de la qualité qui est bien présente dans nos installations. Ils ont également fait ressortir 

le très haut taux de conformité aux normes attendues.  

Pour terminer, le CIUSSS débutera la planification estivale. La période estivale est une période 

plus exigeante pour les équipes, en raison de la période de vacances et du contexte de 

pénurie de main-d’œuvre, qui ajoutent une pression supplémentaire. L’organisation tente en 

tout temps de s’adapter à sa réalité, tout en considérant les besoins de la population et de ses 

employés. Cela fait partie prenante du processus d’amélioration continue. C’est une priorité 

de tous les instants pour los dirigeants afin veiller à la santé et au bien-être de la population du 

Saguenay-Lac-Saint-Jean par le déploiement de continuums de services intégrés, adaptés aux 

besoins et accessibles dans chacun des milieux. La direction a également le souci d’offrir des 

conditions de travail qui ont un impact favorable sur la mobilisation du personnel et on tente 

toujours de saisir les opportunités qui se présentent pour améliorer les conditions de travail de 

nos employés. Tous les efforts sont déployés en ce sens. 

6. Information de la vice-présidente du conseil d’administration 

La vice-présidente du conseil d’administration ne mentionne aucun dossier particulier. 

7. Affaires du conseil d’administration 

7.1 Dépôt des rapports annuels des comités du conseil d’administration 

Les rapports annuels 2021-2022 des comités ci-dessous sont déposés pour information. 

7.1.1 Comité de vérification et des ressources humaines 

7.1.2 Comité de gouvernance et d’éthique 

7.1.3 Comité de révision 

7.1.4 Comité de vigilance et de la qualité 

8. Présentations 

8.1 Rapport annuel - comité d’éthique de la recherche (CÉR) 

Mme Johane De Champlain, vice-présidente du comité d’éthique à la recherche (CÉR), 

relate les faits saillants au cours de l’exercice 2021-2022. Pendant cette période, 

7 réunions plénières ont été tenues et 4 réunions ont eu lieu en comité restreint. 

Ainsi, le comité a évalué 23 projets de recherche, soit 21 en mode monocentrique et 2 en 

mode multicentrique. Parmi tous les nouveaux projets évalués, 3 projets relevaient de 

l’application de l’article 21 du Code civil du Québec (C.c.Q). Le nombre de projets en 

cours dans l’établissement se porte à 172 pour lesquels le comité a agi à titre de CER ou 

de CER évaluateur. 

Également, le CER a évalué 147 demandes dans le cadre du suivi continu passif et a 

procédé à la fermeture de 11 projets au cours de l’année. 

Mme Dubé remercie Mme De Champlain pour sa présentation et réitère l’appui des 

membres du conseil d’administration au CER. 
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Résolution # CA-46-2022-2693 

CONSIDÉRANT que le comité doit compléter le rapport annuel de ses activités dans le 

format prescrit par le MSSS, et ce, avant le 1er juillet 2022; 

CONSIDÉRANT que les membres du comité d'éthique de la recherche ont approuvé le 

rapport annuel à la réunion plénière qui a eu lieu le 19 mai 2022; 

CONSIDÉRANT que le conseil d’administration doit prendre acte dudit rapport. 

Sur proposition dûment appuyée, il est résolu à l’unanimité de prendre acte du rapport 

annuel déposé par le comité d'éthique de la recherche et que celui-ci soit transmis au 

MSSS. 

8.1.1 Changement au comité d’éthique de la recherche 

Mme De Champlain poursuit avec ce point. Elle mentionne que conformément 

aux exigences ministérielles et au Règlement général sur l’éthique de la recherche 

sur l’humain (R-AA-016), il appartient au conseil d’administration de nommer les 

nouveaux membres au comité d’éthique de la recherche, d’approuver tout 

changement à la composition du CER et faire l’objet d’un avis à la ministre de la 

Santé et des Services sociaux dès l’instant où il survient. 

À la réception de la résolution du conseil d’administration, le comité d'éthique de 

la recherche se chargera de transmettre ces documents à la Direction de 

l’éthique et de la qualité du MSSS, tel que requis. 

Résolution # CA-46-2022-2693 

CONSIDÉRANT qu’il revient au conseil d’administration de nommer la nouvelle 

membre; 

CONSIDÉRANT qu’il revient au conseil d’administration de prendre acte de la fin 

des mandats des membres; 

CONSIDÉRANT que le comité d'éthique de la recherche du CIUSSS du Saguenay–

Lac-Saint-Jean doit aviser le ministre de toute modification quant à la composition 

de ce dernier. 

Sur proposition dûment appuyée, il est résolu à l’unanimité : 

1. De prendre acte des départs des membres ci-dessous :   

 Madame Cynthia Gagnon, Ph. D., membre scientifique; 

 Madame Marie-Andrée Tremblay, membre représentant le public et 

conseillère à l’éthique. 

2. De nommer la personne suivante, et ce, à compter du 8 juin 2022 jusqu’au 

25 octobre 2023 :  

 Personne ayant une vaste connaissance des méthodes ou des domaines 

de recherche couverts par le comité : 

Madame Erika Olivaux, membre représentant le public, membre régulier 

8.2 Rapport annuel – Conseil des sages-femmes (CSF) 

Mme Clara Hébert, présidente du conseil sage-femme, présente les principaux faits 

saillants pour la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022. 
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 Suivi des indicateurs de qualité en lien avec les délais de transport en ambulance lors 

des transferts et les motifs de transferts pernatals. 

 Création d’outils d’auto-évaluation pour la tenue des dossiers. 

 Transmission des preuves de conformités à Agrément Canada. 

 Dossier Accouchement vaginal après césarienne/Essai de travail après césarienne 

(AVAC/ETAC) : Révision de plusieurs documents et proposition de pistes de réflexion 

faite à la Direction du programme jeunesse. 

 Recommandation que chaque nouvelle sage-femme intégrant l’équipe participe à 

un programme de mentorat personnalisé. 

 Recertification en urgence obstétricale (FUO) et en réanimation néonatale avancée 

(NRP) dans les délais prescrits. 

 Élaboration et d’un calendrier d'application des pratiques d’urgences obstétricales et 

néonatales. 

 Production de documents cliniques par l’ensemble de l’équipe de sage-femme et 

adoptés par le comité qualité de l’acte. 

 Élaboration de procédures dépistage COVID-19. 

 Optimisation de l’organisation du matériel de la valise d’accouchement à domicile et 

d’accouchement précipité ainsi que du matériel nécessaire à la gestion des 

hémorragies postnatales. 

La vice-présidente remercie Mme Hébert pour son compte-rendu du rapport annuel. 

8.3 Rapport annuel – Conseil des infirmières et infirmiers (CII) 

Mme Marie-Pier Lalancette, présidente du comité exécutif du conseil des infirmières et 

infirmiers (CECII), fait état du rapport annuel pour l’année 2021-2022.  

Afin de bien répondre au mandat, qui est d’apprécier, de manière générale, la qualité 

des actes infirmiers posés, les membres du comité exécutif ont élaboré et suivi une liste 

d’indicateurs de qualité prioritaires en analysant le rapport trimestriel des événements 

indésirables (AH-223). Les indicateurs prioritaires sont : 

 Chutes 

 Erreurs de traitement 

 Erreurs de médicament 

 Abus/ Agression / Harcèlement/ intimidation 

 Nombre de suicides 

 Nombre de tentatives de suicide 

 Obstructions respiratoires 

 Fugues/ disparitions 

 Erreurs liées au dossier 

 Mesures de contrôle (isolement et contentions) 

 Plaies de pression 

 Événements sentinelles 

Elle présente le bilan de leurs activités, notamment :   

 Pistes de solutions soumises à la Direction des soins infirmiers en lien avec la pénurie de 

personnel. 

 Registre électronique des mesures de contrôles. Suggestions apportées par les 



46e séance ordinaire 

du conseil d’administration 

 

8 juin 2022  Page 6 

membres. 

 Rencontre avec l’équipe du soutien à domicile de Jonquière pour écouter leurs 

préoccupations reliées à une RPA.  

 Rédaction du rapport des commissaires sur les états généraux de la profession 

infirmière. 

 Recommandations sur les règles de soins infirmiers. 

Les défis pour la prochaine année porteront sur la main-d’œuvre infirmière, le maintien 

de la sécurité des soins infirmiers, l’innovation infirmière, le comité de la relève infirmière 

et le comité relatif aux infirmières spécialisées (IPS) en prévision de l’appréciation de 

l’acte des IPS. 

En terminant, le CECII a pris de nombreuses initiatives pendant la dernière année afin 

d’émettre des recommandations et d’assurer une vigie sur la qualité des soins infirmiers. 

L’expertise clinique diversifiée des membres, la collaboration avec le CIIA et la 

mobilisation des équipes motivent grandement le comité à relever les prochains défis à 

venir. 

Mme Dubé remercie Mme Lalancette pour sa présentation et félicite les membres pour 

leur excellent travail, leur professionnalisme et la qualité des services qu’ils donnent à la 

population. 

8.4 Rapport annuel – Conseil multidisciplinaire (CMulti) 

Mme Johanie Harvey, vice-présidente du comité, expose les principales activités et 

réalisations du rapport annuel du conseil multidisciplinaire (CMulti) de la dernière année, 

notamment : 

 Participation aux comités sur la gestion des risques. 

 Participation au comité des midi-conférences de la Direction de la recherche 

 Rédaction d’un avis sur la pratique des travailleurs sociaux en GMF. 

 Rédaction d’un avis sur la présence des physiothérapeutes à l’urgence. 

 Rédaction d’un avis sur le processus de mitigation due à la pandémie de COVID-19. 

 Réalisation d’activités de communication pour faire augmenter la visibilité du CMulti, 

susciter l’intérêt des membres, développer le sentiment d’appartenance, promouvoir 

les comités de pairs et démontrer l’importance du CMulti sur les recommandations et 

les avis que celui-ci peut donner.  

 Participation au forum de l’Association des conseils multidisciplinaires du Québec. 

L’événement a été fait en virtuelle et tous les membres de l’exécutif y ont participé.  

Par ailleurs, le comité exécutif du CMulti a dû suspendre temporairement le support à la 

création de comités de pairs due à la situation pandémique, car il y avait peu de 

professionnels disponibles pour réfléchir à leur pratique ou développer des outils.  

Ainsi, l’exécutif a priorisé ses actions en lien avec les avis et les recommandations et a fait 

une réflexion sur son rôle dans l’organisation. Pour la prochaine année, l’exécutif du 

CMulti souhaite s’impliquer davantage dans les différentes structures du CIUSSS pour 

accomplir son rôle de conseiller afin d’améliorer en continu la pratique professionnelle. 

La vice-présidente remercie Mme Harvey pour son résumé et félicite les membres pour 

leur implication et leur persévérance dont ils ont fait preuve dans le contexte de la 

pandémie.  
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8.5 Rapport sur la prévention des infections 

Mme Sandra Déry, adjointe à la présidente-directrice générale adjointe - volet PCI, fait 

le résumé du rapport annuel et des faits saillants ayant eu un impact important sur le 

service de prévention et contrôle des infections (PCI). 

Pour une deuxième année consécutive, celle-ci a été caractérisée par la gestion de la 

pandémie de SRAS-CoV-2. La pression exercée sur le Service de prévention et contrôle 

des infections (PCI) s’est poursuivie durant chacune des vagues, mais aussi entre celles-

ci, en raison des nombreuses diffusions et mises à jour des directives ministérielles et des 

lignes directrices de l’Institut national de santé publique (INSPQ), obligeant un ajustement 

perpétuel des mesures de prévention.  

Pour répondre aux besoins de l’organisation, la priorité a été octroyée à la gestion des 

éclosions, la mise à jour et l’application des mesures de PCI ainsi que le support aux 

équipes et aux partenaires. 

Voici les principaux faits saillant pour la période du 1er avril 2021 au 31 mars 2022. 

 Surveillance des infections nosocomiales : Les taux d’incidence de l’établissement 

installations se situent sous les taux provinciaux pour la surveillance d’infections 

ciblées, à l’exception des bactériémies nosocomiales sur cathéter en hémodialyse, 

qui ont subi une hausse. 

 Hygiène des mains : Avec la pandémie, l’hygiène des mains (HDM) a été, plus que 

jamais, mise de l’avant comme mesure pouvant freiner la transmission. Bien que 

l’évaluation de sa conformité ait diminué cette année (taux global observé de 76 %), 

les observations sur le terrain ont permis de constater une amélioration de cette 

pratique par les travailleurs. L’équipe de PCI a pu compter sur la présence terrain de 

« coachs EPI » et de mentors pour supporter les équipes dans l’application de l’HDM 

et du port sécuritaire de l’équipement de protection individuelle (EPI). 

 Politiques, procédures et mesures de soutien en matière de PCI : Plusieurs outils ont 

été élaborés et fréquemment révisés au cours de l’année, afin de supporter les 

équipes dans l’application des mesures au regard de la COVID-19 et des autres 

maladies infectieuses. 

 Activités d’éducation et formation : Plus de 286 personnes, de tout titre d’emploi, ont 

reçu la formation à l’embauche pour un total de 463 heures. La Formation 

« champion » a été complétée par 806 employés, ce qui équivaut à 4 836 heures et 

la formation PCI a été effectuée par 3 845 employés pour un total de 11 535 heures. 

 Gestion des éclosions :  L’année 2021-2022 a été caractérisée particulièrement par la 

pandémie de SRAS-CoV-2. Parmi les 49 éclosions survenues (28 en 2020-2021), 

36 d’entre elles sont attribuables à la COVID-19, dont 22 en courte durée et 14 en 

longue durée. Le rehaussement important des mesures de PCI en réponse à la 

pandémie, ainsi que la faible circulation des autres virus respiratoires, ont contribué à 

une diminution majeure des éclosions causées par d’autres pathogènes. 

La vice-présidente remercie Mme Déry pour cette intéressante présentation et félicite, 

au nom des membres du conseil d’administration, l’équipe derrière ce bon travail. 

8.6 Bilan sur la sécurité des actifs informationnels 

M. François Duboc, responsable de la sécurité informationnelle, fait état du bilan des 

activités pour l’année financière. 
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Une campagne d’hameçonnage a été réalisée au cours de l’automne 2021 sur un 

échantillonnage de 1500 employés. Il a permis de constater que l’établissement se 

classait dans la moyenne canadienne avec un taux de 85% des usagers ayant détecté 

la tentative de fraude. Un rappel sur les bonnes pratiques en matière de protection 

contre les courriels frauduleux a été fait à l’ensemble des employés à l’occasion de la 

publication des résultats. 

La campagne d’hameçonnage a également permis de vérifier l’efficacité des 

équipements de protection puisque des exclusions ont dû être effectuées pour permettre 

le bon déroulement de la compagne : le courriel frauduleux ainsi que le lien vers le site 

Internet piégé ont tous deux étés bloqués par la protection des serveurs de courriels, par 

la protection antivirale et par les pare-feux d’accès à Internet. 

De plus, la production des rapports annuels d’auto-évaluation de la sécurité au ministère 

de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a été effectuée. 

Mensuellement, ce sont environ 200 virus et logiciels malveillants qui sont détectés et 

bloqués par la solution antivirale provinciale. De nombreux comportements suspicieux 

sont également détectés, la plupart du temps des faux positifs, mais qui doivent être 

analysés avant de pouvoir conclure à leur inoffensivité. Cette année encore, aucune 

infection majeure n’a été recensée. La mise en place de la stratégie de déploiement des 

correctifs de sécurité (rustines) a été poursuivie et les délais entre les déploiements ont 

été réduits. 

Il expose ensuite les perspectives d’action pour la prochaine année, soit : 

 Poursuite de la mise en application les mesures de sécurité obligatoires imposées aux 

établissements de santé par le MSSS; 

 Mise en place d’une solution de surveillance permettant la journalisation des accès 

aux divers systèmes de fichiers et documents reposants sur les serveurs du CIUSSS; 

 Production de documents structurants encadrant la sécurité de l’information dans 

notre organisation; 

 Production des rapports de suivi de la règle particulière de sécurité opérationnelle 

(RPSO) pour le MSSS ainsi que des nombreuses redditions de compte exigées en 

rapport avec le resserrement des mesures de sécurité visé par le gouvernement. 

La vice-présidente remercie M. Duboc pour sa présentation. Le CIUSSS peut être fier des 

réalisations de l’équipe sécurité dont les membres sont engagés, disponibles et 

responsables d’assurer la protection des actifs informationnels au regard de la 

disponibilité, de l’intégrité et de la confidentialité. 

8.7 Rapport annuel – Comité consultatif Maria Chapdelaine 

Mme Carole Richer, porte-parole du comité, présente les principaux dossiers et enjeux 

discutés par le comité au cours de la dernière année, soit : 

 Découverture de services (obstétrique, oncologie, etc.); 

 Services médicaux et de prélèvement dans les municipalités rurales; 

 Ressources en psychologie; 

 Spécialités médicales au CH de Dolbeau-Mistassini; 

 Stratégie d’attractivité de la de main-d’œuvre; 
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 Services aux personnes vulnérables : santé des hommes, santé mentale, maison 

Colombe Veilleux, transport bénévole, transport collectif et adapté, etc.); 

 Bloc opératoire de l’Hôpital de Dolbeau-Mistassini; 

 Maison des aînés à Saguenay, Roberval et Alma; 

 Participation active des membres du comité à la démarche en développement social 

du territoire. 

Pour terminer, le comité émet les recommandations suivantes en matière de 

communications, de ressources humaines et de pérennité des services. 

 Améliorer le pouvoir décisionnel et opérationnel local; 

 Informer le comité consultatif des améliorations qu’amène la décentralisation des 

services pour le territoire; 

 Demeurer ouvert aux solutions apportées par les municipalités du territoire; 

 Valoriser le territoire Maria-Chapdelaine par un discours positif. Miser sur les 

équipements de pointe de l’Hôpital, mais aussi sur les services offerts dans la ville-

centre de Dolbeau-Mistassini comme outil d’attractivité du territoire (mettre sur pied 

un comité de concertation). 

À la suite de cette présentation, la présidente-directrice générale adjointe mentionne 

que les différents enjeux soulevés par le comité ont été entendus. Les équipes collaborent 

avec les différents membres du comité pour trouver des pistes de solution afin de 

continuer d’assurer des services de soins de santé efficace et sécuritaire pour les usagers 

du territoire au niveau local et régional.  

De plus, la présence de gestionnaires de proximité sur le territoire de Maria-Chapdelaine 

permet au CIUSSS d’assurer un lien de confiance avec les partenaires du milieu afin 

d’aborder les différents enjeux dans un esprit d’ouverture et de collaboration. Cette 

gestion de proximité, qui se traduit par la nomination de directeurs responsables de 

territoires, a été soulignée par le comité consultatif qui constate l’efficacité de cette 

gestion. La présence assidue des représentants du CIUSSS autour de cette table a 

contribué à améliorer les canaux de communications entre le milieu et la direction de 

l’organisation.  

Par ailleurs, le comité souhaite notamment conserver ce lien établi avec le CIUSSS afin 

d’améliorer le pouvoir décisionnel au niveau local. La décentralisation amorcée dans le 

réseau de la santé permettra de bonifier l’étendue des liens entre le CIUSSS et les 

partenaires du milieu.  

La vice-présidente remercie Mme Richer pour son compte-rendu et félicite les membres 

pour le temps consacré afin de préserver l’accessibilité, la proximité et l’équité des soins 

et services sur le territoire. 

8.8 Rapport annuel – comité des usagers du centre intégré (CUCI) 

Mme Doris Gagnon, présidente du CUCI, relate les faits saillants de la dernière année qui 

a permis la réalisation et la consolidation de plusieurs actions énoncées dans le plan 

d’action du Comité des usagers du centre intégré (CUCI), notamment : 

 Le CUCI véhicule par le biais de la page Facebook, entre autres, de l’information 

(vidéos, diapositives, etc.) en lien avec les droits et obligations des usagers.  

 Le CUCI a procédé à la consolidation des rapports d’activités et des rapports 

financiers des comités des usagers et des comités de résidents.  
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 Le CUCI travaille continuellement à harmoniser les pratiques et façons de faire des 

comités d’usagers et des résidents ainsi que de coordonner leurs actions, tout en 

trouvant un équilibre en harmonisation et l’autonomie des CU-CR. 

 Le CUCI supporte les comités d’usagers ayant moins de financement, par le biais de 

projets spéciaux. (Ex. l’achat d’écrans dynamiques).  

 Le CUCI a collaboré grandement à rebâtir le nouveau comité des usagers pour les 

Centres Jeunesses de la région, ainsi que pour l’embauche d’une personne-ressource. 

 Afin de s’assurer que les bénévoles des comités d’usagers et de résidents, ainsi que les 

personnes-ressources restent informés sur les droits et obligations des usagers, deux 

formations ont été données par le Regroupement provincial des comités des usagers. 

Une formation en lien avec la maltraitance a aussi été offerte pour sensibiliser les 

membres. 

 En cohérence avec son plan d’action 2021-2022, le CUCI a fait la promotion des 

obligations des usagers, puisque ce sont des informations qui sont souvent peu 

véhiculées dans la population. 

 Dans une perspective régionale, le CUCI a travaillé de concert avec les comités des 

usagers afin de créer des diapositives faisant la promotion, entre autres, des droits et 

obligations des usagers. Le CUCI s’assure avec les communications du CIUSSS de 

l’opérationnalisation.  

 Le CUCI a tenu à clarifier les rôles des membres du conseil exécutif ainsi que du 

coordonnateur, en sollicitant l’aide de la direction organisationnelle du CIUSSS.  

 Le CUCI a rencontré les autres instances en lien avec le régime d’examen des plaintes, 

soit le Centre d’assistance et d’accompagnement aux plaintes et le Commissariat aux 

plaintes et à la qualité des services afin de mieux définir notre offre de services afin 

favoriser une meilleure collaboration entre partenaires. 

L’an prochain, le CUCI suivra la progression de la refondation du système de santé afin 

de bien assister les usagers dans la défense de leurs droits, tout en veillant à l’amélioration 

de leur qualité de vie. 

Pour terminer, Mme Gagnon Tremblay mentionne la reconduction de l’enjeu prioritaire 

de la prochaine année portant sur la réouverture des centres de prélèvements de 

proximité dans les villes et les villages de la région du Saguenay–Lac-Saint-Jean qui n’ont 

toujours pas accès au service. 

Mme Dubé remercie chacun des membres pour cette importante implication pour leur 

communauté et leur désir de contribuer à l’amélioration continue de la qualité de vie 

des usagers. Ce sont 137 bénévoles qui donnent généreusement de leur temps pour 

veiller au respect de droits des usagers et des résidents ainsi qu’à l’amélioration de leur 

qualité de vie, appuyés par 9 personnes-ressources tout autant dévouées à la réalisation 

de ces objectifs. 

8.9 Rapport annuel – Comité exécutif du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

Dre Suzanne Gagné, présidente du CECMDP, dépose le bilan annuel, dont les activités 

ont été impactées par la pandémie. Malgré ça, l’exécutif du CMDP a gardé le cap sur 

ses obligations, soit la protection du public dans une approche populationnelle. Outre sa 

mission première qu’est la qualité des actes médicaux, dentaires et pharmaceutiques, il 

a continué à s’intéresser à la situation épidémiologique et aux conséquences de la 

pénurie de main‐d’œuvre.  
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Pour ce faire, le CMDP a travaillé en collaboration avec la haute direction. Il s’est impliqué 

activement au sein du comité de coordination de l’établissement, responsable de 

l’orientation des priorités de soins pour permettre aux médecins de recevoir la même 

information en continu. 

Des rencontres régulières avec les chefs de départements et services se sont tenues à un 

rythme de 2 à 4 par mois. Les comités locaux, accompagnés par les membres de 

l’exécutif de l’installation concernée, ont pu faire part de leurs réflexions et faire leurs 

recommandations à la direction sur la structure de soins en fonction des vagues 

infectieuses et de la pénurie de main-d’œuvre. 

De plus, les membres de l’exécutif se sont impliqués localement pour l’organisation des 

soins de leur milieu respectif. Ils ont également assuré le suivi des autres comités 

obligatoires, ont progressé dans l’évolution des ordonnances collectives en mode CIUSSS 

et se sont impliqués avec les chefs de département dans leur rôle sur la mise en place 

des règlements et la surveillance de la qualité de l’acte. 

Pour terminer, Dre Gagné partage certains objectifs pour l’année en cours, soit : 

 Continuer les obligations en lien avec le rôle et les fonctions du CMDP en considérant 

les impondérables (épidémiologie, ressources, capacités humaines); 

 Compléter la mise à jour des règlements pour le CMDP et pour tous les départements; 

 S’assurer que tous les postes de chefs et de présidents de comité soient comblés; 

 Continuer le suivi et le support des processus disciplinaires; 

 Suivre étroitement les enjeux; 

 Participer à la réflexion et à la mise en œuvre de la révision de l’organisation des soins 

et services; 

 S’impliquer activement dans l’application de la pertinence des investigations et des 

soins, mais aussi dans la réflexion qui sous-tend cet exercice; 

 Simplifier le processus de création et de révision d’ordonnances collectives, OPI, 

protocole de soins, et ce, en étroite collaboration avec la Direction des soins infirmiers 

et le département de pharmacie et de laboratoire. 

 Adapter une stratégie au regard du bien-être des médecins et promouvoir la valeur 

de bienveillance. 

Bien que l’année fut difficile, le CMDP conserve sa vision : « une autonomie régionale en 

santé et des soins de qualité centrés sur le patient avec la participation de tous les 

milieux : soit UN CMDP. »  

Elle remercie grandement tous les chefs de département et de service, les présidents des 

comités du CMDP, tous les membres des comités obligatoires et ad hoc ainsi que tous les 

membres de l’exécutif pour leur dévouement, leur rigueur, leur courage et leur appui. 

Les membres du conseil d’administration remercient la Dre Gagné pour sa présentation 

et saluent le travail acharné de chacun afin d’améliorer la qualité de l’acte professionnel.  

9. Divers 

Aucun sujet n’est discuté à cette rubrique de l’ordre du jour. 

10. Correspondance 

Aucune correspondance n’est déposée à cette rencontre. 
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11. Prochaine séance 

La prochaine séance du conseil d’administration aura lieu le 14 juin 2022. 

12. Période de questions du public 

Aucune question n’est déposée pas le public. 

13. Huis clos 

13.1 Évaluation de la rencontre 

Les membres ont procédé à l’évaluation de la rencontre de façon électronique, à l’aide 

de l’outil Survey Monkey, afin de permettre une amélioration continue du déroulement 

des séances; l’analyse de l’évaluation sera réalisée par le comité de gouvernance et 

d’éthique. 

14. Levée de la séance 

La période de questions étant terminée et l’ordre du jour étant épuisé, la réunion est levée à 

17 h 35. La présidente remercie les administrateurs et le public de leur présence. 
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