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Déclaration de fiabilité  
À titre de directrice générale, j’ai la responsabilité d’assurer la fiabilité des données contenues 
dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents. 
 
Les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2025-2026 du CHSLD Providence—
Saint-Joseph (PSJ) : 

 Décrivent fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et les 
orientations stratégiques de l’établissement. 

 Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats. 
 Présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion ainsi que les 
contrôles afférents à ces données sont fiables, et qu’elles correspondent à la situation telle qu’elle 
se présentait pour l’exercice qui s’est terminé le 31 mars 2026. 
 
 
 
 
 
 
Lyne Durand 
Directrice générale 
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Qui sommes-nous ? 
 
Les Sœurs de la Providence ont acquis le Centre d’hébergement de la Maison-Saint-Joseph en 
septembre 2011. 
 
En janvier 2016, dans le cadre de la création de la 
nouvelle image corporative, axée sur la mission 
Providence, l’établissement a été renommé Centre 
d’hébergement et de soins de longue durée 
Providence—Saint-Joseph inc., plus communément 
appelé CHSLD Providence—Saint-Joseph. 
 
Situé dans un superbe environnement champêtre, au 
cœur du quartier Rosemont Petite-Patrie, le CHSLD 
Providence—Saint-Joseph accueille des personnes en 
perte importante d’autonomie. 
 
Suite au transfert de 62 personnes hébergées du 
CHSLD Providence Notre-Dame de Lourdes au 
CHSLD Providence—Saint-Joseph en octobre 2019, le 
permis d’exploitation est passé de 93 lits à 155 lits, 
dont 142 lits sont dressés et financés par le ministère 
de la Santé et des Services sociaux. 
 

Bienheureuse Émilie Tavernier-Gamelin 
Fondatrice - 1843 

Sœurs de la Providence 
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Notre mission 

Succédant aux Petites Sœurs des Pauvres, les Sœurs de la Providence ont acquis le Centre 
d’hébergement de la Maison-Saint-Joseph, devenu le CHSLD Providence—Saint-Joseph, pour y 
poursuivre la mission de la Bienheureuse Émilie Tavernier-Gamelin, leur fondatrice. Grâce à cet 
établissement privé conventionné, des adultes vulnérables en perte d’autonomie ont l’opportunité 
de vivre dans un environnement champêtre au cœur de la ville. 
 
Dans ce milieu privilégié s’exercent le dynamisme, la compétence et le dévouement du personnel 
axés sur le caractère unique de la personne hébergée. Le CHSLD s’engage à offrir des soins 
médicaux et infirmiers ainsi que des services pharmaceutiques, psychosociaux, de réadaptation, 
de loisir, d’assistance et d’accompagnement spirituel. Ces interventions assurent un milieu de vie 
de type familial, propice à l’épanouissement social. 
 
Pour réaliser avec constance sa mission, le CHSLD Providence—Saint-Joseph privilégie, dans 
toutes ses orientations, les valeurs fondamentales de compassion, de justice, de respect de la vie, 
d’imputabilité et d’excellence. 
 
Considérant le caractère évolutif de l’humanité, l’ouverture d’esprit et la capacité d’adaptation 
nourrissent un climat de vie et de travail sain, où le sentiment d’appartenance favorise la sécurité 
et la sérénité. 
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Être Providence 
Par l’excellence de notre travail et de notre engagement au quotidien auprès des personnes 

que nous servons, et tout particulièrement les personnes aînées, vulnérables ou marginalisées, 
poursuivons notre contribution exemplaire à la société. 

 

Ensemble, soyons ce cercle de compassion, d’humanisme et d’amour. 
 

Transmettons cette vision tracée par Émilie Tavernier-Gamelin  
à celles et ceux qui nous ont rejoints ou qui nous rejoindront demain. 
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Message de la directrice générale 
Aux personnes hébergées, à leurs familles, aux membres du personnel, 

à nos partenaires et aux membres de la communauté 

C’est avec fierté que nous vous présentons notre rapport annuel, qui témoigne des efforts 
soutenus de l’ensemble de nos équipes afin d’offrir des milieux de vie chaleureux, sécuritaires et 
adaptés aux besoins des personnes que nous accompagnons. 

L’année écoulée a été marquée par plusieurs réalisations importantes qui reflètent notre 
engagement constant envers l’amélioration de la qualité des soins, des services et de l’expérience 
de vie de nos personnes hébergées. Sur le plan des ressources humaines, nous avons poursuivi 
nos efforts afin de réduire de façon significative le recours à la main-d’œuvre indépendante. Cette 
orientation stratégique contribue à assurer une plus grande stabilité des équipes, une meilleure 
continuité des soins et une amélioration de la qualité des services offerts. Le développement de 
nos ressources internes demeure une priorité afin de favoriser un environnement de travail 
mobilisateur et performant. 

Du côté des technologies de l’information, nous avons entrepris d’importants travaux de 
consolidation de notre infrastructure informatique afin d’assurer la fiabilité, la sécurité et la 
performance de nos systèmes. Par ailleurs, un vaste exercice de gestion et d’inventaire des 
équipements technologiques a été amorcé afin de permettre une meilleure planification et une 
utilisation optimale de nos ressources. 

La Direction des ressources matérielles et techniques a également contribué de manière 
significative à l’amélioration de nos milieux de vie. Plusieurs projets d’embellissement ont été 
réalisés dans l’établissement, notamment la mise en valeur de la chapelle ainsi que l’installation de 
murales décoratives, afin de créer des environnements plus accueillants, chaleureux et inspirants 
pour les personnes hébergées, leurs proches et le personnel. 

Nous sommes également fiers de souligner les reconnaissances obtenues au cours de l’année 
grâce à notre collaboration étroite avec notre partenaire, le CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal. 
Ces distinctions témoignent de la qualité du travail accompli et de notre engagement commun 
envers l’excellence des services. 

Au chapitre de l’hébergement, nous avons poursuivi l’actualisation de nos pratiques et de notre 
cadre de référence. La révision de la politique d’hébergement est maintenant complétée à près de 
95 %, ce qui nous permettra de mieux répondre aux réalités actuelles du réseau et aux besoins de 
notre clientèle. 

Alors que nous poursuivons notre mission, nous demeurons résolument engagés à maintenir les 
plus hauts standards de qualité, à innover et à placer le bien-être des personnes hébergées au 
cœur de chacune de nos actions. 

Nous vous invitons à consulter ce rapport annuel, qui témoigne de notre engagement envers 
l’excellence et rend compte des réalisations marquantes de l’année, tout en présentant les 
priorités et les orientations qui guideront nos actions futures. 

 
Lyne Durand 
Directrice générale   ǀ   8 juin 2026 
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Direction des soins et services cliniques (DSSC) 
À la Direction des soins et des services cliniques (DSSC), nos actions demeurent guidées par une 
volonté constante d’offrir aux personnes hébergées un milieu de vie sécuritaire, humain, 
respectueux et empreint de bientraitance. Au cours de la dernière année, les équipes ont poursuivi 
leurs efforts afin de consolider des pratiques cliniques cohérentes et centrées sur les besoins des 
personnes hébergées et de leurs proches. 
 
Malgré un contexte comportant plusieurs défis organisationnels et opérationnels, la DSSC a 
maintenu ses priorités visant l’amélioration continue des soins et des services, le développement 
des compétences, le renforcement des pratiques interdisciplinaires ainsi que la promotion d’une 
culture de bientraitance et de gestion proactive des risques. L’accompagnement clinique, le 
soutien aux gestionnaires et la clarification des rôles et responsabilités ont contribué à renforcer la 
collaboration entre les équipes. 
 
Les travaux découlant de la visite de qualité du milieu de vie de l’équipe du ministère de la Santé 
et des Services sociaux (MSSS), maintenant sous l’instance de Santé Québec, réalisée le 15 janvier 
2025, se sont également poursuivis au cours de l’année. Les recommandations émises ont orienté 
la mise en place de plusieurs actions visant à rehausser la qualité, la sécurité et l’organisation des 
soins et des services. 
 
Enfin, nous soulignons l’engagement et le professionnalisme des membres du personnel, 
gestionnaires, médecins, professionnels, partenaires et bénévoles qui contribuent quotidiennement 
à faire vivre notre mission. Les réalisations présentées dans ce rapport témoignent de cette 
mobilisation collective au bénéfice des personnes hébergées. 
 
ACTUALISATION DES PROGRAMMES CLINIQUES 
 
Au cours de l’année, plusieurs programmes cliniques ont été actualisés afin de soutenir 
l’amélioration continue des soins et des services offerts aux personnes hébergées. Cette 
démarche, en cohérence avec la Politique d’hébergement en soins et services de longue durée 
(PHSSLD), a permis de revoir certaines pratiques, outils et protocoles afin de mieux répondre aux 
besoins évolutifs de la clientèle. Ce travail a également favorisé l’harmonisation des pratiques 
interdisciplinaires et l’appropriation des meilleures pratiques cliniques, contribuant ainsi à la 
qualité, à la sécurité et à la continuité des soins et services. 
 
Activité repas – « Le plaisir de manger »  
 
Les travaux entourant le programme clinique de l’activité repas « Le plaisir de manger » se sont 
poursuivis et ont mené à la finalisation de sa rédaction et de sa diffusion. Ce programme vise à 
promouvoir une expérience repas conviviale, sécuritaire et centrée sur les besoins, les préférences 
et le rythme des personnes hébergées. 
 
Dans le cadre du « Mois de la nutrition », des audits terrain ont également été réalisés afin 
d’évaluer l’application des bonnes pratiques et d’identifier les pistes d’amélioration. Ces démarches 
permettent de soutenir l’amélioration continue du programme et de maintenir une présence 
clinique active auprès des équipes. Le soutien sur le terrain demeure un incontournable afin de 
bonifier l’expérience repas et de favoriser un moment agréable et significatif pour les personnes 
hébergées. 
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Accueil de la nouvelle personne hébergée 

Le programme d’accueil de la nouvelle personne hébergée est en cours de rédaction et sera 
diffusé prochainement. Cette démarche vise à structurer et harmoniser les pratiques d’accueil afin 
de favoriser une intégration chaleureuse, sécuritaire et adaptée aux besoins des personnes 
hébergées et de leurs proches. 

Parallèlement, le guide d’accueil remis lors de l’admission est en cours de révision afin d’en alléger 
le contenu et d’en améliorer la clarté et l’accessibilité. Cette révision permettra de rendre 
l’information plus conviviale et mieux adaptée aux besoins des personnes hébergées et de leurs 
familles, dès leur arrivée. 

Prévention du déconditionnement et des chutes 

Les travaux entourant le programme de prévention du déconditionnement et des chutes se sont 
poursuivis au cours de l’année grâce à une collaboration interdisciplinaire soutenue. Le 
programme a notamment été présenté lors d’un grand rassemblement milieu de vie sous une 
formule dynamique de pièce de théâtre, permettant d’illustrer concrètement les bonnes pratiques 
à privilégier auprès des personnes hébergées. 

Cette démarche a également permis de mettre en lumière l’importance de la contribution de 
l’ensemble des équipes, incluant celle de l’entretien ménager, dont le rôle est primordial dans la 
prévention des chutes et le maintien d’un environnement sécuritaire. Les travaux se poursuivent 
dans une perspective d’amélioration continue et d’appropriation des meilleures pratiques par les 
équipes terrain. 

OPUS-AP (Optimiser les Pratiques, les Usages, les Soins et services en lien avec 
l’usage des antipsychotiques) 
 
Au cours de l’année, la démarche OPUS-AP s’est poursuivie et s’est progressivement intégrée dans 
les pratiques cliniques de l’établissement. Des caucus interdisciplinaires impliquant notamment la 
pharmacienne ont été mis en place afin de soutenir une réflexion clinique concertée concernant 
l’utilisation des antipsychotiques auprès des personnes hébergées. 
 
Une évaluation systématique des situations cliniques est désormais réalisée afin d’assurer une 
utilisation optimale et sécuritaire de la médication antipsychotique, tout en privilégiant des 
approches adaptées aux besoins et à la qualité de vie des personnes hébergées. Cette démarche 
s’inscrit dans une volonté d’amélioration continue des pratiques et de promotion des meilleures 
approches cliniques en milieu d’hébergement. 
 
Plan d’intervention interdisciplinaire (PII) 
 
En 2025-2026, le programme encadrant la mise en place et le fonctionnement du plan 
d’intervention interdisciplinaire (PII) en CHSLD a été finalisé et diffusé auprès des équipes. Ce 
programme vise à soutenir une démarche structurée et cohérente dans l’élaboration, la mise à 
jour et le suivi des PII. 
 
Des audits de qualité réalisés sur le terrain ont permis de constater que les PII sont effectués dans 
les délais prévus au programme et conformément aux standards établis. Ces travaux contribuent à 
assurer une meilleure continuité des soins et des services ainsi qu’une réponse adaptée aux 
besoins des personnes hébergées. 
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Animation du milieu de vie  
 
Au cours de l’année, des efforts soutenus ont été déployés afin de renforcer l’animation des 
milieux de vie et de favoriser un environnement dynamique, chaleureux et centré sur le bien-être 
des personnes hébergées. Le programme clinique d’animation du milieu de vie, actuellement en 
cours de finalisation, vise à intégrer davantage les activités significatives au quotidien des 
personnes hébergées, dans une approche personnalisée et adaptée à leurs capacités, intérêts et 
habitudes de vie. 
 
Les équipes ont été mobilisées afin d’assurer une animation continue des milieux de vie, de jour 
comme de soir, et ce, sur une base de sept jours par semaine. Cette approche mise sur 
l’implication de l’ensemble des intervenants, notamment les préposés aux bénéficiaires, afin de 
multiplier les occasions d’échange, de stimulation et de plaisir au quotidien pour la clientèle. 
 
Causeries auprès des personnes hébergées  

Toujours dans la dernière année écoulée, deux causeries ont été animées auprès des personnes 
hébergées afin de favoriser leur participation et de recueillir leurs perceptions sur des aspects 
importants de leur milieu de vie. La première portait sur le sentiment de sécurité, tandis que la 
seconde était consacrée à l’activité repas. Ces rencontres ont été animées par la directrice des 
soins et services cliniques ainsi que par la coordonnatrice, permettant ainsi d’établir un échange 
direct et constructif avec les personnes hébergées. Elles ont contribué à mieux comprendre leurs 
préoccupations et à orienter, au besoin, les actions d’amélioration continue au sein de 
l’établissement. 

DÉVELOPPEMENT CLINIQUE 
 
Les audits cliniques se sont poursuivis selon la planification établie. Les résultats ont fait l’objet 
d’analyses rigoureuses permettant de dégager les principales tendances et pistes d’amélioration. 
Ceux-ci ont été présentés et diffusés aux équipes concernées ainsi qu’aux instances de 
gouvernance de la DSSC, favorisant une appropriation partagée des enjeux et des actions à 
entreprendre. Un suivi structuré des plans d’amélioration a également été maintenu afin d’assurer 
la mise en œuvre des correctifs, de mesurer les effets des changements apportés et de soutenir la 
pérennité des améliorations dans les pratiques cliniques. 
 
Plan de développement des ressources humaines 
 
Depuis le début de l’année 2025-2026, le Plan de développement des ressources humaines s’est 
poursuivi dans une optique de consolidation et d’élargissement de l’offre de formation, en 
cohérence avec l’objectif stratégique visant à favoriser un milieu de travail attractif, ainsi que des 
équipes stables et mobilisées. 
 
Au cours de cette période, une diversité de formations a été offerte à l’ensemble du personnel, 
tous titres d’emploi confondus. Ainsi, les agentes administratives, préposés aux bénéficiaires, 
techniciens en administration, infirmières, infirmières auxiliaires, gestionnaires, préposés au 
service alimentaire, préposés à l’entretien ménager ainsi que les professionnels ont pu bénéficier 
d’un total de 1 575 heures de formation. 
 
L’organisation s’appuie sur une équipe de sept formateurs internes, en plus de collaborer avec 
des partenaires externes reconnus, notamment l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 
(OIIQ), l’ASSTSAS et la Croix-Rouge, permettant d’assurer une offre de formation diversifiée, à 
jour et de qualité. 
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En moyenne, entre cinq et dix formations sont offertes mensuellement, favorisant 
l’accessibilité et la participation du personnel malgré les contraintes opérationnelles. 
 
L’offre de formation est structurée autour de cinq grandes catégories : 
 

 Formations à l’accueil des nouveaux employés : Favorisent une intégration 
structurée et uniforme. 

 Formations obligatoires : Visent le maintien des compétences essentielles et la 
conformité aux normes. 

 Formations continues : Soutiennent le développement des connaissances cliniques. 
 Formations de perfectionnement : Permettent le rehaussement des pratiques 

professionnelles. 
 Formations en lien avec les programmes cliniques : Assurent l’alignement avec les 

orientations et priorités organisationnelles.  
 

Cette structure permet de soutenir le développement des compétences du personnel tout en 
contribuant directement à l’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et 
services offerts aux personnes hébergées. 
 
Code bleu et formation RCR 

Des travaux de développement clinique ont été réalisés afin de structurer et d’optimiser la 
procédure de code bleu au sein de l’établissement. Cette démarche visait à renforcer la rapidité, la 
coordination et l’efficacité des interventions d’urgence, tout en assurant une meilleure préparation 
des équipes cliniques. 

Dans cette perspective, une équipe de cinq moniteurs RCR a également été formée afin de 
soutenir le maintien des compétences et le déploiement des formations auprès du personnel. 
Cette initiative contribue à promouvoir des pratiques sécuritaires et à assurer une réponse clinique 
rapide et adaptée lors des situations critiques. 

Ordonnances collectives 

Au cours de l’année, des travaux de révision et d’actualisation des ordonnances collectives ont été 
réalisés en collaboration avec les pharmaciennes et les médecins de l’établissement. Cette 
démarche visait à soutenir des pratiques cliniques sécuritaires, harmonisées et conformes aux 
meilleures pratiques, tout en favorisant une réponse rapide et adaptée aux besoins des personnes 
hébergées. 

PRÉVENTION ET CONTRÔLE DES INFECTIONS  
 
Le comité de prévention et contrôle des infections (PCI), piloté par la conseillère en soins 
infirmiers et la cheffe des services professionnels, stage et formation, a priorisé ses actions autour 
des objectifs suivants : 

 Travailler en collectivité pour la bonne gestion des éclosions. 
 Promouvoir le rôle primordial dans l’application des mesures de prévention et de contrôle 

des infections pour lutter adéquatement contre la transmission des infections liées aux 
soins et aux services. 

 Assurer l’adhésion aux mesures de PCI exigées de toutes les personnes. 
 Soutenir le programme ministériel. 
 Atteindre les cibles fixées par le ministère pour être conforme en ce qui concerne l’hygiène 

des mains. 
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Le comité s’est réuni à quatre reprises au cours de l’année et a maintenu une approche proactive 
en misant notamment sur la réalisation d’activités de prévention et de sensibilisation ainsi que sur 
la tenue d’audits mensuels. 

Activités de prévention réalisées 
 
Les interventions ont porté principalement sur la vaccination, la surveillance des pratiques en 
hygiène des mains, la formation du personnel et les activités de sensibilisation. 
 
La vaccination a constitué l’activité principale au cours de l’année. 
 
La vaccination contre l’influenza présente le meilleur taux d’adhésion. Des efforts supplémentaires 
seront requis pour améliorer la couverture pour certains vaccins, lors de la prochaine campagne 
de vaccination. 
 

Période 
financière 

Type de 
Vaccins 

Nombre de 
personnes 
vaccinées 

Le nombre 
total de 

personnes 
hébergées 

Taux 
approximatif 

P2 COVID-19 80 doses 142 56 % 
P7 PNEUMOVAX 42 doses 142 30 % 
P7 ZONA 52 doses 142 36 % 
P9 COVID-19 104 doses 142 73 % 
P9 INFLUENZA 113 doses 142 80 % 

 
 
Portrait des éclosions 
 

Types d’infection Cumulatif P1 à P13 
Nombre de cas Nombre d’éclosions 

COVID-19 4 2 
Influenza A 10 1 
Clostridioides difficile 2 0 
Gastroenterite virale 10 1 
SAG 20 0 
BGNPC 2 0 

 
 
AUDITS EN HYGIÈNE DES MAINS 
 
Des audits ont été réalisés mensuellement tout au long de l’année. 
 
L’hygiène des mains à l’eau et au savon présente des taux de conformité supérieurs à 90 %, ce 
qui est satisfaisant. En ce qui concerne l’hygiène des mains selon les quatre moments, les taux de 
conformité observés demeurent inférieurs à 50 %. 
 
Des rappels et des activités de sensibilisation sont maintenus afin d’améliorer l’adhésion du 
personnel aux bonnes pratiques. 
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ACTIVITÉS DE SENSIBILISATION 
 
Plusieurs activités ont été organisées afin de promouvoir les bonnes pratiques en PCI : 
 

 Activité réalisée dans le cadre de la Journée mondiale de l’hygiène des mains (5 mai 
2025) : Utilisation d’une lampe infrarouge afin de démontrer l’efficacité d’une bonne 
hygiène des mains. 

 Activités de sensibilisation additionnelles durant l’année. 
 Activités tenues lors de la Semaine de prévention et contrôle des infections en octobre 

2025 :  Des quiz ainsi que des ateliers sur la prévention et contrôle des infections et la 
projection d’une vidéo percutante sur la transmission des germes. 

Ces initiatives visaient à renforcer les bonnes pratiques auprès du personnel. 
 
FORMATION DU PERSONNEL 
 
Les formations suivantes ont été offertes : 
 

 Formation en prévention et contrôle des infections à l’embauche (toutes les deux 
semaines). 

 Diffusion de capsules de sensibilisation ponctuelles, selon les besoins. 

Ces interventions visaient à renforcer les connaissances, améliorer l’adhésion aux protocoles et 
promouvoir une culture de sécurité et de prévention au sein de l’établissement 
 
PARTENARIAT AVEC LA COMMUNAUTÉ ET BÉNÉVOLAT 
 
Toujours en cohérence avec l’objectif stratégique d’une mission Providence pérenne et avec la 
mesure 25 du plan d’action de la PHSSLD, de nouvelles initiatives ont été mises en place afin de 
favoriser des liens durables et significatifs avec la communauté. Le bassin de bénévoles s’est 
maintenu avec 18 personnes actives, excluant l’intégration de jeunes bénévoles. 
 
Un projet porteur a marqué l’année, soit le partenariat intergénérationnel avec l’école primaire 
autour du projet Alvéole. Cette initiative a permis l’installation d’une ruche urbaine et la 
production de miel, offrant aux personnes hébergées des moments significatifs d’échange avec les 
enfants. Les retombées ont été multiples : dégustation de tartines de miel, distribution de pots de 
miel aux élèves et vente aux familles et aux membres du personnel durant la période des fêtes. 
Les fonds amassés grâce à cette initiative ont contribué à la relance du dépanneur, maintenant 
accessible trois jours par semaine. Ce service est soutenu par l’implication précieuse d’un 
bénévole, M. Benoit Sauvageau, qui offre également café et muffins, créant ainsi un milieu de vie 
chaleureux et convivial. 

Les Troubadours de Montrose, un groupe de bénévoles engagés auprès des aînés de 
Rosemont, ont également contribué à enrichir le milieu de vie des personnes hébergées. Grâce à 
leur chorale rassembleuse, un spectacle empreint d’émotion et de douceur a été offert aux 
personnes hébergées, permettant de vivre de beaux moments autour du thème de l’amour. Les 
paroles des chansons étaient projetées sur écran géant, créant une expérience à la fois musicale 
et interactive sous forme de karaoké. Des photographies de certaines personnes hébergées 
accompagnées de leurs amoureux ont aussi été présentées, ravivant de précieux souvenirs à 
travers des chansons classiques d’époque. 

Également, les jeunes étudiants de l’école Guillaume-Couture ont participé à diverses activités 
intergénérationnelles sous forme d’ateliers animés, favorisant des échanges riches et authentiques 
entre les générations. Ces rencontres ont permis de créer des liens significatifs et de contribuer au 
bien-être des personnes hébergées tout en sensibilisant les jeunes à la réalité du milieu de vie en 
CHSLD. 
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La collaboration avec la fondation Sunny Action a permis d’accueillir de jeunes bénévoles âgés 
de 12 à 17 ans, engagés auprès des aînés durant les périodes de congés scolaires. Formés afin 
d’offrir une présence bienveillante et attentionnée, ces jeunes ont contribué à créer des moments 
empreints de douceur, d’échanges courtois et d’accompagnement lors de sorties et d’activités 
variées. Leur implication a été grandement appréciée par les personnes hébergées qui ont 
bénéficié de cette présence dynamique et chaleureuse. 

Finalement, Bouffe-Action de Rosemont a également contribué au mieux-être des personnes 
hébergées durant la saison estivale en offrant, une fois par semaine, des ateliers de semence et 
de jardinage à l’aide de bacs adaptés. Ces activités leur ont permis de participer activement à des 
projets stimulants et accessibles, favorisant à la fois le plaisir, les échanges et le contact avec la 
nature. Organisme communautaire plaçant l’humain au cœur de ses actions, Bouffe-Action de 
Rosemont agit directement sur la sécurité alimentaire par des services et des activités collectives, 
collaboratives et éducatives visant l’autonomie alimentaire et la qualité de vie des citoyens de 
Rosemont. 

Ces quelques photos résument en un clin d’œil les activités énumérées ci-dessus : 
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LOISIRS 
 
L’offre des loisirs a pu compter sur des ajouts et une mobilisation significative des ressources 
humaines. L’embauche d’une nouvelle monitrice aux loisirs, combinée à l’implication soutenue de 
deux préposés aux bénéficiaires particulièrement investis, a permis d’enrichir l’offre d’activités. 
Leur engagement, leur créativité et leur vision centrée sur le milieu de vie ont contribué à 
développer des activités variées, stimulantes et adaptées aux besoins des personnes hébergées. 
 
Malgré l’absence de la récréologue, l’offre d’activités de loisirs a été maintenue et diversifiée, 
permettant de répondre aux besoins variés des personnes hébergées et de soutenir leur bien-être 
global. 
 
Au cours de l’année, une grande variété d’activités a été offerte, couvrant plusieurs dimensions : 
sociale, cognitive, physique, sensorielle et ludique. Parmi celles-ci, on retrouve notamment : 
 
Activités créatives et artistiques : Bricolage, artisanat, peinture, coloriage, photo. 
Activités cognitives et ludiques : Bingo, jeux de cartes, jeux de dés, quiz, casse-tête, jeux de 
lettres. 
Activités physiques : Conditionnement physique, ballon, quilles. 
Activités sensorielles et musicales : Musique aux chambres, piano et chant, stimulation 
sensorielle. 
Activités sociales et de discussion : Café-rencontre, salon de thé, discussions pour « faire 
connaissance ». 
Activités spéciales et thématiques : Cabane à sucre, Halloween, fête de la Saint-Patrick, 
chasse aux cocos de Pâques, épluchette de blé d’Inde. 
Activités culinaires : Ateliers de cuisine, dégustations, recettes, dîners animés. 
Activités extérieures et projets spéciaux : Jardinage, terrasse, sorties. 
 
Certaines activités se sont démarquées par leur fort taux de participation. Le bingo ainsi que les 
fêtes mensuelles demeurent les activités les plus populaires et mobilisatrices auprès des 
personnes hébergées, favorisant les rassemblements et le sentiment d’appartenance. 
 
Par ailleurs, certains événements ont favorisé des rassemblements d’envergure, notamment le 
dîner de Noël, qui a réuni près de 150 participants dans une ambiance festive animée par des 
musiciens professionnels (violon et piano). Cet événement a constitué un moment fort de l’année 
pour les personnes hébergées, leurs proches et le personnel. 
 
Enfin, la collaboration avec le Comité A.U.B.E. pour la bienveillance a permis la réalisation 
d’activités significatives, dont la chasse aux cocos de Pâques, contribuant à enrichir l’offre et à 
renforcer la dimension humaine et communautaire du milieu de vie. 
 
Dans l’ensemble, les activités de loisirs ont contribué de manière significative à la qualité de vie 
des personnes hébergées, en favorisant la socialisation, la stimulation globale et le maintien des 
capacités, tout en s’inscrivant dans une approche centrée sur la personne. 
 
Les photos suivantes donnent un aperçu des nombreuses activités énumérées ci-dessus : 
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RÉADAPTATION  
 
La collaboration avec le Centre de réadaptation Lucie-Bruneau s’est poursuivie afin d’assurer la 
continuité des services liés à l’ergothérapie au sein de notre établissement. Plusieurs activités 
cliniques ont été réalisées afin de répondre aux besoins des personnes hébergées : 
 

 29 évaluations de fauteuils roulants afin d’assurer l’adéquation du matériel aux 
besoins fonctionnels, le confort et la sécurité. 

 8 cliniques de positionnement visant l’optimisation du confort, de la posture et de la 
prévention des complications liées à l’immobilité. 

 
Dans une optique de prévention du déconditionnement et des chutes, les interventions en 
mobilité, transferts et positionnement ont été poursuivies et renforcées, notamment par une 
structuration accrue des programmes de marche et des classes d’exercices.  
 
KINÉSIOLOGUE  
 
Depuis l’entrée en fonction de la kinésiologue au CHSLD le 16 juin 2025, à raison de trois jours par 
semaine, ce nouveau rôle s’est intégré de façon complémentaire au sein de l’équipe de 
réadaptation. Il contribue au maintien des capacités fonctionnelles, à l’autonomie et à 
l’amélioration de la qualité de vie des personnes hébergées. 
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Cette présence répond notamment à une demande croissante des personnes hébergées 
souhaitant participer davantage à des activités physiques adaptées à leurs capacités et à leurs 
besoins. Dans une perspective de prévention des chutes et du déconditionnement, plusieurs 
interventions ont été déployées par la kinésiologue, notamment des séances d’exercices 
individuelles, le soutien et la participation au programme de marche, ainsi que la sensibilisation 
des équipes de soins aux bienfaits de l’activité physique au quotidien. Elle prend également part 
aux rencontres PII et collabore étroitement avec l’équipe multidisciplinaire afin d’assurer des 
interventions cohérentes et adaptées aux besoins des personnes hébergées. 
 
Des cours de groupe ont également été mis en place auprès d’une clientèle ciblée sur les 
différentes unités, favorisant le mouvement, le plaisir de bouger et la stimulation globale. 

Faits saillants quantitatifs (depuis le 16 juin 2025) 

 Nombre total d’usagers rencontrés : 98 

TRAVAIL SOCIAL  

Le travailleur social demeure un pilier important dans l’accompagnement des personnes hébergées 
et de leurs proches. L’année a été marquée par une diversité d’interventions, un volume important 
de suivis cliniques et plusieurs initiatives structurantes. 

Types d’interventions réalisées : Soutien psychosocial aux usagers et à leurs proches, 
participation aux rencontres de plan d’intervention interdisciplinaire (PII), accompagnement en fin 
de vie, soutien lors de transferts ou relocalisations, démarches administratives (ouverture de 
régimes de protection, demandes de fiducies, gestion des pensions, etc.), discussion de cas 
cliniques et soutien aux équipes, signalements en lien avec des situations d’abus ou de 
maltraitance, participation à divers comités, accompagnement auprès des proches pour surmonter 
le deuil. 
 
Faits saillants quantitatifs 

 Nombre total d’usagers rencontrés : 135 
 Nouvelles admissions accompagnées : 58 
 Homologation de mandat : 4 
 Tutelle ouverte : 1 
 Fiducies gérées : 30 

 
ÉDUCATION SPÉCIALISÉE  
 
L’éducateur spécialisé a priorisé ses interventions afin de soutenir le personnel soignant au cours 
de l’année. Des approches et des méthodes d’intervention ont été élaborées afin de favoriser 
l’adaptation des personnes hébergées et d’établir des relations significatives entre celles-ci et le 
personnel soignant. Ces efforts ont contribué activement à la lutte contre l’isolement social au sein 
de l’établissement. Dans le but de mieux gérer les comportements d’agressivité, notamment lors 
des soins d’hygiène, divers outils et techniques d’intervention, tels que des pictogrammes et des 
plans d’action ont été conçus et mis en place. Ce travail a été réalisé en étroite collaboration avec 
les préposés aux bénéficiaires. 
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Types d’interventions réalisées : Activités de petits groupes, activités individuelles, formations 
sur l’approche relationnelle de soins, utilisation de la salle sensorielle, support au personnel, 
supports aux proches et participations aux rencontres de plan d’intervention interdisciplinaires. 
 
Faits saillants quantitatifs :  

 Nombre total d’usagers rencontrés : 45 

 
PHARMACIE  
 
La pharmacie de PSJ bénéficie des services de deux pharmaciennes dynamiques et impliquées 
auprès des personnes hébergées. Comme l’an dernier, elles ont poursuivi leur participation dans la 
démarche d’optimisation des pratiques, des usages, des soins et des services quant aux 
antipsychotiques (OPUS-AP) chez les personnes hébergées aux prises avec des symptômes 
comportementaux et psychologiques de la démence (SCPD). 
 
Les pharmaciennes collaborent avec la personne hébergée et/ou ses proches, avec l’équipe 
soignante et avec les professionnels afin d’optimiser la thérapie médicamenteuse, et d’en assurer 
la surveillance. Elles initient, ajustent ou cessent la médication grâce à l’entente de partenariat 
développée avec les médecins de l’établissement. Aussi, elles révisent périodiquement les dossiers 
pharmacologiques des personnes hébergées et proposent la déprescription, lorsque possible, afin 
de limiter la polypharmacie excessive. 
 
Afin d’assurer la sécurité des personnes hébergées, du personnel et des personnes visiteuses, les 
pharmaciennes ont complètement revu la politique qui concerne les médicaments dangereux. Elles 
ont aussi élaboré et planifié le service de garde pharmaceutique qui sera implanté en 2026-2027.  
 
Par souci d’accessibilité, d’accélération de la prise en charge, d’optimisation de la qualité des soins, 
de standardisation des pratiques et de soutien à l’équipe soignante, deux ordonnances pré-
rédigées ont été élaborées en collaboration avec les médecins de l’établissement : traitement et 
prophylaxie en cas d’éclosion d’influenza et soins de fin de vie. De plus, les pharmaciennes ont 
participé à l’actualisation et à l’élaboration des ordonnances collectives. 
 
Faits saillants quantitatifs 

 Nouvelles prises en charge de maladies chroniques et infectieuses : 100 
 Dossiers pharmaceutiques de personnes hébergées révisés : 193 
 Revues d’utilisation de la médication : 4 
 Rédaction de bilans comparatifs des médicaments aux points critiques : 99 
 Actualisation de politiques et procédures : 21 

Les pharmaciennes ont effectué plusieurs audits en lien avec la sécurité des personnes hébergées 
pour mesurer la conformité avec nos politiques et les normes d’Agrément Canada. De ce fait, la 
présence du BCM à l’admission dans le dossier physique de la personne hébergée a obtenu un 
score de conformité de 100 %.  
 
De plus, l’absence d’abréviations, symboles et inscriptions numériques dangereux dans les 
nouvelles ordonnances a obtenu un résultat de 100 %. Les étiquettes et autres documents en lien 
avec les médicaments ont été audités avec un taux de réussite de 100 %. 
 
Des tournées visuelles sur la conservation sécuritaire des médicaments sur les unités de vie sont 
effectuées aux trois mois et un audit sur la sécurité du circuit des médicaments narcotiques a lieu 
tous les deux mois. 
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GESTION DES RISQUES ET DE LA QUALITÉ 
 
Réalisation de l’inventaire des risques de la DSSC 
 
Au début de l’été 2025, l’établissement a commencé une démarche proactive et prédictive pour 
cerner les risques les plus probables dans l’établissement et réaliser son plan de sécurité.  
L’inventaire et la hiérarchisation des risques ont été réalisés pour la DSSC à partir des données 
probantes en CHSLD, des risques identifiés les années précédentes, des déclarations, des 
événements sentinelles survenus en 2024-2025, des recommandations issues de l’analyse des 
statistiques du SISSS produites en mai 2025 et des diverses recommandations des parties 
prenantes (comité des usagers, Agrément Canada, Santé Québec). 
 
Assemblée annuelle des personnes hébergées et des familles 
 
La présentation de madame Vy K.Huynh (de l'organisme « Le temps d’une pause ») sur le deuil 
blanc a connu un vif succès lors de la rencontre annuelle des personnes hébergées et des familles 
le 20 novembre 2025. Ce moment fort a touché un large public et a été grandement apprécié par 
l'auditoire. 
 
Production de statistiques et indicateurs de suivis mensuels 
 
Des statistiques sur la prestation sécuritaire des soins et des services ont été produites et 
documentées à la Direction des soins et services cliniques à chaque période financière. Un 
indicateur spécifique a permis de suivre les variations dans la complétion des AH223-1 et de 
l’analyse sommaire afin d’apporter les ajustements nécessaires et corriger la situation: Nombre de 
déclarations d’événements indésirables versus nombre d’analyses sommaires complétées par les 
chefs d’unité. 
 
Des rapports trimestriels sur la prestation sécuritaire des soins et services 
 
Trois fois dans l’exercice financier, des statistiques ont été produites sur la prestation sécuritaire 
des soins et services (mai, octobre et février). Un tableau de bord complet faisant état des 
caractéristiques des différents événements survenus dans l’établissement a été présenté au comité 
de gestion des risques et au comité de vigilance et de la qualité (CVQ). Un bilan annuel pour 
l’année 2025-2026 a été réalisé et les résultats ont été discutés au sein du comité de coordination 
de la DSSC avec les chefs d’unités, les pharmaciennes, mais aussi les différents professionnels 
concernés. Des pistes d’amélioration ont été identifiées par les gestionnaires cliniques et intégrées 
au plan d’action de la DSSC. 
 
Formations sur la prestation sécuritaire des soins et services 
 
Afin d'assurer une maîtrise continue du Système d'information sur la sécurité des soins et des 
services (SISSS), les actions suivantes ont été déployées : 
 

 Formations continues en présentiel : Dispensées chaque mois aux ASI sur les trois 
quarts de travail, incluant des rappels et des exercices pratiques pour la complétion du 
formulaire AH223-1. 

 Intégration organisationnelle : Les formations sur la déclaration des événements 
indésirables sont désormais incluses dans le Plan de développement des ressources 
humaines (PDRH) et à l'accueil des nouveaux employés (ENA). 

Événements sentinelles 
 
Dix-neuf (19) événements sentinelles ont été traités au cours de l’exercice 2025-2026. Un tableau 
synthèse et des tableaux de suivis ont été déposés aux membres du comité de gestion des risques 
et au comité de vigilance et de la qualité (CVQ). 
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Déclaration des événements 
 
En 2025-2026, il y a eu 769 événements déclarés. Une présentation détaillée des statistiques ainsi 
qu’une analyse approfondie sont décrites dans le tableau de bord 2025-2026 de la prestation 
sécuritaire des soins et services cliniques.   
 
Appréciation et contrôle de la qualité des soins et services offerts à la clientèle 
 
À deux reprises dans l’année (mai et octobre 2025), des sondages ont été administrés auprès des 
personnes hébergées et de leurs proches pour connaître leur satisfaction vis-à-vis les soins et 
services en lien avec l’admission, la rencontre interdisciplinaire et l’accompagnement en fin de vie 
de la personne hébergée.   
 
De manière générale, les proches se sont dits satisfaits de l’accueil et la qualité des soins. Les 
résultats ont été diffusés et des pistes d’amélioration identifiées ont été intégrées au plan 
d’amélioration de l’établissement. Suite à différents commentaires, des mesures immédiates ont 
été mises en place pour améliorer les soins de fin de vie. 
 
Un sondage exhaustif a été réalisé par le comité des usagers 
 
Le comité des usagers du CHSLD Providence—Saint-Joseph a réalisé une évaluation de la 
satisfaction auprès des personnes hébergées et de leurs proches entre le 15 février et le 15 mars 
2025. L’objectif était d’obtenir un portrait global de la satisfaction à l’égard des soins et services 
reçus, de la qualité du milieu de vie et du respect des droits des usagers.  
 
L’analyse des résultats met en lumière un milieu de vie humain, sécuritaire et respectueux, tout en 
identifiant certaines zones d’amélioration prioritaires : la qualité des repas, des divertissements 
adaptés à chaque profil et la rapidité des réponses du personnel. 
 
Comité de travail sur les personnes proches aidantes (PPA)  
 
L’arrivée en CHSLD est souvent synonyme de grands bouleversements autant pour la personne 
hébergée que pour ses proches. Si l’attention est souvent mobilisée sur la personne hébergée, 
force est de constater que les PPA ont aussi besoin d’aide pour accomplir leur rôle. Afin de 
soutenir adéquatement les PPA tout au long du séjour en hébergement, un comité de travail a été 
mis en place avec les objectifs suivants :  
 

 Identifier les besoins des personnes proches aidantes. 
 Formaliser un processus d’intégration, de communication, de formation et de 

reconnaissance des PPA tout au long du parcours de soins. 

Quatre rencontres du comité ont eu lieu : 2 avril 2025, 27 mai 2025, le 30 octobre 2025 et le 
31 mars 2026.  Ces rencontres ont permis de cartographier le processus d’intégration des PPA et 
d’identifier les enjeux importants dans le séjour en CHSLD. Une trajectoire de l’hébergement a été 
réalisée. 
 
À la suite de rencontres fructueuses tenues les 1er octobre et 13 novembre 2025, l’établissement 
et l’Observatoire québécois de la proche aidance ont officialisé un partenariat. Cette alliance vise à 
mettre en commun nos expertises pour structurer les étapes d'accueil, d'intégration, de 
communication, de formation et de reconnaissance des personnes proches aidantes (PPA). 
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Comité de travail sur les indicateurs qualité de l’Association des établissements privés 
conventionnés (AEPC) 
 
La conseillère-cadre - Gestion des risques, qualité et milieu de vie a contribué au comité de travail 
sur l’identification d’indicateurs qualité de l’AEPC dont l’objectif visait à bâtir un modèle de 
référence pour les établissements privés conventionnés (EPC) afin de réaliser du 
« benchmarking » (méthode d’analyse qui permet de comparer les performances). 
 
Comité de travail sur le sondage d’évaluation de la satisfaction des personnes 
hébergées et de leurs proches « C’est mon opinion, de l’Association des 
établissements privés conventionnés (AEPC) 
 
La conseillère-cadre - Gestion des risques, qualité et milieu de vie a participé activement au comité 
de travail visant à actualiser le sondage « C’est mon opinion » réalisé dans le cadre de la 
démarche d’agrément. Ce sondage sera administré en collaboration avec le comité des usagers au 
cours de l’été 2026.  
 
Prix AEPC 
 
Plusieurs projets ont été soumis pour les prix de l’AEPC cette année, notamment le prix AEPC de 
l’engagement qui est remis à une personne ou à un groupe de personnes qui se sont illustrées par 
la qualité remarquable de leurs actions et/ou de leurs réalisations à caractère humain, démontrant 
ainsi un engagement incomparable envers les personnes hébergées de leur établissement privé 
conventionné. Les personnes gagnantes seront connues au début au mois de juin 2026. 

COMITÉ D’ÉTHIQUE CLINIQUE ET ORGANISATIONELLE 
 
Le comité d’éthique clinique et organisationnelle (CÉCO) a poursuivi ses travaux au cours de 
l’année afin de soutenir la réflexion éthique et la prise de décisions cliniques au sein de 
l’organisation. Une formation sur les mesures de protection a été offerte par la consultante 
éthicienne en début d’année.  
 
Faits saillants 2025-2026 

 Discussions de trois (3) cas portant sur des enjeux éthiques complexes en contexte 
d’hébergement. 

 Développement d’un outil clinique portant sur le droit de refus de soins et de services afin 
de soutenir les équipes dans leurs prises de décisions et interventions. 

 Poursuite des réflexions sur les notions de consentement, d’inaptitude et de respect des 
droits des personnes hébergées. 

Travaux prévus en 2026-2027 

 Poursuivre le développement d’outils cliniques et éthiques destinés aux équipes de soins et 
de services. 

 Maintenir les discussions de cas et les activités de sensibilisation en matière d’éthique 
clinique et organisationnelle. 

 Développer une réflexion organisationnelle portant sur les besoins d’intimité et de sexualité 
chez les personnes aînées, en cohérence avec les orientations de la Politique 
d’hébergement et de soins et services de longue durée (PHSSLD). 

 
 
 
 
 



 

 
 22 

COMITÉ PHARMACO-NURSING  

Encore cette année, le comité a été prolifique et ses travaux se sont poursuivis au fil de ses cinq 
rencontres. Siègent sur le comité pharmaco-nursing, la directrice des soins et services cliniques, la 
coordonnatrice des soins infirmiers, la cheffe des services professionnels, stage et formation, une 
cheffe d’unité, la pharmacienne-cheffe, la conseillère clinique, une infirmière et une infirmière 
auxiliaire. 

Faits saillants : 

 Les rapports d’incidents/accidents qui concernent le circuit du médicament ont été passés 
en revue et des propositions de solutions afin d’améliorer la sécurité des personnes 
hébergées ont été apportées. 

 La gestion des médicaments dangereux a été réformée, enseignée et implantée. 
 Deux audits sur l’administration sécuritaire des médicaments ont été effectués. 
 Plusieurs procédures ont été actualisées. 
 Standardisation de la procédure de relève des ordonnances et de début de traitement lors 

de l’émission d’une nouvelle ordonnance. 
 Révision du contenu de la trousse d’urgence en complémentarité de l’implantation du code 

bleu et ajout de coffrets pour l’hypoglycémie. 

Travaux prévus en 2026-2027 

 Élaboration d’un programme de gérance des antimicrobiens. 
 Mise à jour de certaines ordonnances collectives. 

 
COMITÉ MILIEU DE VIE 

Le comité Milieu de vie a repris ses activités en juin 2025 afin de poursuivre l’actualisation du 
concept de milieu de vie. Ce comité vise à promouvoir un environnement de vie humain, animé et 
centré sur les besoins des personnes hébergées. Ils favorisent la collaboration entre les personnes 
hébergées, leurs proches, les bénévoles, les équipes cliniques, les services de soutien et les 
gestionnaires afin de développer des initiatives adaptées à la réalité du milieu. 

Faits saillants 2025-2026 

 Mobilisation des différents acteurs du milieu autour du concept de milieu de vie. 
 Participation interdisciplinaire incluant les personnes hébergées, proches, bénévoles, 

équipes cliniques et services de soutien. 
 Réalisation de réflexions et d’échanges visant l’amélioration de la qualité de vie des 

personnes hébergées. 
 Identification de priorités et de projets adaptés aux besoins des milieux de vie. 

Travaux prévus en 2026-2027 

 Poursuivre les rencontres régulières du comité Milieu de vie. 
 Développer et mettre en œuvre des projets favorisant l’animation, le bien-être et le 

sentiment d’appartenance des personnes hébergées. 
 Maintenir une approche collaborative et interdisciplinaire centrée sur les besoins de la 

clientèle. 
 Assurer le suivi des priorités identifiées dans le plan d’action. 
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COMITÉ A.U.B.E. - ACTIVITÉS UNIQUES DE BIENTRAITANCE DES ÉQUIPES 

Le comité A.U.B.E. a poursuivi ses travaux au cours de l’année afin de promouvoir une culture 
organisationnelle centrée sur la bientraitance et le respect des personnes hébergées. Plusieurs 
activités de sensibilisation et de promotion ont été réalisées auprès des équipes, en plus de 
rencontres régulières du comité. 

Faits saillants 2025-2026 

 Tenue d’activités de sensibilisation portant sur les comportements de bientraitance et la 
lutte contre la maltraitance. 

 Promotion de l’engagement à la bientraitance auprès des nouveaux employés lors du 
processus d’accueil et d’intégration. 

 Réalisation d’une vigie des comportements de bientraitance à l’aide de la grille d’évaluation 
du milieu de vie, laquelle a également été bonifiée au cours de l’année. 

 Promotion de la politique et de la procédure organisationnelle de lutte contre la 
maltraitance auprès des équipes. 

 Collaboration avec l’équipe des loisirs à l’organisation d’activités de bientraitance destinées 
aux personnes hébergées. 

Travaux prévus en 2026-2027 

 Poursuivre les activités de sensibilisation et de promotion de la bientraitance auprès des 
équipes. 

 Maintenir la vigie annuelle des comportements de bientraitance dans le milieu de vie. 
 Continuer l’intégration de l’engagement à la bientraitance dans les processus d’accueil des 

nouveaux employés. 
 Développer de nouvelles initiatives favorisant la bientraitance et la qualité de vie des 

personnes hébergées. 
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Loi concernant les soins de fin de vie  

 
Soins palliatifs et de fin de vie  

Les travaux entourant l’actualisation du programme de soins palliatifs et de soins de fin de vie se 
sont poursuivis au cours de l’année afin de soutenir une approche empreinte de dignité, de 
respect et de compassion envers les personnes hébergées et leurs proches. 

Dans le cadre de cette démarche, des formations sous forme de vignettes cliniques ont été 
réalisées auprès des assistantes au supérieur immédiat (ASI) afin de favoriser le développement 
des compétences cliniques et la réflexion interdisciplinaire en lien avec l’accompagnement des 
personnes en fin de vie. Ces activités ont permis de consolider les pratiques et de soutenir les 
équipes dans des situations cliniques complexes. 

Des sondages auprès de la clientèle et des proches ont également permis de mieux cibler les 
actions à prioriser et d’orienter les travaux d’amélioration continue en fonction des besoins 
exprimés. 

Les travaux de révision du programme clinique sont actuellement en cours et mèneront à une 
diffusion prévue à l’automne 2026. Cette démarche vise à assurer une cohérence des pratiques 
avec les orientations ministérielles et les meilleures pratiques en soins palliatifs et de fin de vie. 

Pour 2026-2027, la Direction des soins et des services cliniques travaillera sur les 
objectifs suivants :  
 

 Planifier des formations sur les soins palliatifs et de fin de vie. 
 Rehausser la pratique en soins infirmiers sur l’accompagnement des personnes hébergées 

en fin de vie. 
 Renforcer l’approche de soins palliatifs et de soins de fin de vie en collaboration avec les 

médecins. 
 Diffuser le programme clinique. 
 Travailler en collaboration avec le comité de travail sur les personnes proches aidantes. 

 

Portrait global sur les soins et accompagnement en fin de vie 
 

 Nombre en 2025-2026 

Personnes en fin de vie ayant reçu des soins palliatifs 
par l’intervenante en soins spirituels 36 

Sédation palliative continue administrée 0 

Demande d’aide médicale à mourir formulée  1 

Demande d’aide médicale à mourir administrée  0 

Demande d’aide médicale à mourir non administrée, 
car décès survenu avant la date prévue  0 
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Direction des ressources humaines (DRH) 
 
L’année 2025-2026 a été particulièrement occupée pour l’équipe des ressources humaines. À la 
suite de quelques mouvements de personnel au sein de la direction, il a fallu redoubler d’efforts 
afin de maintenir le même niveau de service. Cette situation a permis aux membres de l’équipe de 
développer davantage leur polyvalence et démontrer leur engagement remarquable. 
 
Encore une fois cette année, l’un des objectifs de la DRH était l’optimisation des processus. Des 
améliorations concrètes ont ainsi été réalisées dans plusieurs secteurs, notamment dans le 
processus de planification des horaires, le traitement et le suivi des libérations syndicales, ainsi 
que dans les volets des avantages sociaux et de la rémunération.  L’année a également été 
marquée par un excellent esprit d’équipe et une communication fluide et efficace entraînant une 
amélioration notable de l’efficacité. 

Relations de travail 

Au cours de la dernière année, nous avons accentué le nombre et la fréquence des comités de 
relations de travail (CRT). Nous avons entrepris les chantiers suivants :  

 Réouverture en version électronique, documentation et analyse de l’ensemble des griefs 
demeurés actifs. 

 Archivage de l’ensemble des dossiers réglés par numérisation complète des documents et 
preuves retrouvés. 

 Échanges des documents pertinents avec le syndicat en présence afin d’éviter tout litige ou 
recours contre les parties. 

 Discussions en vue de régler hors cour tout grief pour lequel les parties peuvent 
s’entendre. 

 Poursuite des aménagements du temps de travail tel que les projets 7-7 pour l’été 2025 
(10 semaines) et l’hiver 2025-2026 (8 semaines). 

 Développement d’ententes de conciliation travail-famille-étude pour le personnel 
nécessitant ces aménagements du temps de travail, le cas échéant dans chacune des 
directions en établissant la capacité. 
 

Catégories syndicales et 
certificat d’accréditation  

Nombre  de griefs 
réglés durant l’année 

financière 

Commentaires 

SQEES 298 FTQ (cat. 1-2-3-
4 sauf réadaptation) 47 Nous avons réglé des griefs 

allant de 2015 à 2025 

APTS (réadaptation) 0 Aucun grief 
 

Développement organisationnel 

Plusieurs activités ont eu lieu en cours d’année 2025-2026 : 
 

 Activité : « Une chose que j’apprécie chez toi ! » : La Journée internationale des 
travailleuses et travailleurs du 1er mai est l’occasion idéale pour que le personnel et les 
gestionnaires puissent s’écrire de bons mots, en toute bienveillance. L’idée de souligner 
cette journée du 1er mai par une remise de courrier en personne permet de prendre le 
pouls du milieu de travail. Ces billets sont remis en main propre par le directeur des 
ressources humaines et le conseiller en relations du travail. L’activité du 1er mai 2026 a été 
plus populaire que la première édition. Les gens en ont pris l’habitude. La demande se fait 
pour pérenniser cette activité. 
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 Activité tire d’érable sur neige : Au cœur de l’hiver québécois, nous avons pris un 
moment pour rejoindre tant le personnel, les familles, nos bénévoles que les personnes 
hébergées qui sont au cœur de nos actions. Cette activité s’est déroulée en plein février 
2026. Elle a permis de se rassembler et de partager un moment sucré dans la joie et la 
complicité. Nous avons même assisté à une activité de chant et danse animée par le 
personnel des loisirs. 

 Soirée reconnaissance : Le 28 janvier 2026 a eu lieu la soirée de reconnaissance 
annuelle.  L’événement a été marqué par une ambiance chaleureuse, des échanges 
appréciés et la célébration des réalisations de l’année.  Un moment précieux où nous 
prenons le temps de remercier les membres du personnel pour leur contribution tout au 
cours de l’année. 

 

Portrait de la main-d’œuvre 

Catégories d'emploi Âge moyen 
Cadres 51 

Personnel administratif 40 
Professionnels 42 

Services techniques et alimentaires 42 
Infirmières 49 

Infirmières auxiliaires 50 
Préposés aux bénéficiaires 49 

Tous 47 
 
 
 

Répartition de l’effectif par catégorie de personnel 
 

Nombre au 
31 mars 2026 

Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 57 
Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 153 
Personnel de bureau, techniciens et professionnels  
de l'administration 26 
Techniciens et professionnels de la santé et des services 
sociaux 9 
Personnel non visé par la Loi concernant les unités de 
négociation dans le secteur des affaires sociales 2 
Personnel d'encadrement 19 
Total 266 

 



 

 
 27 

Recrutement  

Un total de 46 embauches a été effectué au cours de l’année. 
 
Le taux de roulement se situe à 17,31 %. 
 
 
Nombre d'embauches 
Personnel en soins infirmiers et cardio-respiratoires 10 
Personnel paratechnique, services auxiliaires et métiers 25 
Personnel de bureau, techniciens et professionnels  
de l'administration 5 
Techniciens et professionnels de la santé et des services sociaux 2 
Personnel non visé par la Loi concernant les unités de 
négociation dans le secteur des affaires sociales 0 
Personnel d'encadrement 4 
Total 46 
 

Taux d’heures de main d’œuvre indépendante (en pourcentage) 

 P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 P 06 P 07 P 08 P 09 P 10 P 11 P 12 P 13 Moyenne  
2025- 
2026 1,30 0,83 1,10 3,81 1,27 4,61 1,53 1,52 1,29 0,21 0,87 1,01 1,5 1,6 

 

 

Taux d’heures en temps supplémentaire (en pourcentage) 

 P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 P 06 
P 
07 P 08 P 09 P 10 P 11 P 12 P 13 Moyenne  

2025- 
2026 12,81 12,60 9,98 11,78 12,01 10,23 7,15 8,10 9,20 10,38 12,14 13,83 10,93 10,86 
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Formation 

Voici un tableau résumant les formations – par titre d’emploi - au cours de l’année : 

Titre de la formation AG
EN

T 
AD

M
 

AG
EN

T 
PL

. P
R.

 R
EC

H
.

IN
FI

RM
IÈ

RE

IN
F.

 A
U

X.

BU
AN

D
IE

R

CA
D

RE

CO
N

S.
SO

IN
S.

IN
FI

CU
IS

IN
IE

R

ED
U

C/
KI

N
ES

IO
LO

G
U

E

M
O

N
IT

RI
CE

 E
N

 L
O

IS
IR

S

PA
B 

CH
EF

 D
 'É

Q
U

IP
E 

PH
AR

M
AC

IE
N

N
E

PP
E(

E)
 B

EN
EF

IC
IA

IR
ES

PP
E(

E)
 S

ER
V.

 A
LI

M
EN

T

PR
 E

N
T 

M
EN

 T
.L

.

TE
CH

 E
N

 A
D

M

TE
CH

 E
N

 P
H

YS
IO

TE
CH

. É
D

U
C.

SP
ÉC

.

TR
AV

. S
O

CI
AL

Total 
Sensibilisation aux réalités autochtones 2 5 1 1 1 15 4 3 2 1 1 36
Introduction à la lutte contre la maltraitance envers les aînés et toute autre personne 
majeure en situation de vulnérabilité 6 1 1 1 1 15 4 3 2 1 1 36
Identification et signalement d'une situation de maltraitance envers un aîné ou toute autre 
personne majeure en situation de vulnérabilité (0.66h) 5 1 1 1 1 13 4 3 2 1 32
Approche relationnelle de soins (ARS) 39 1 40
SCPD 4 1 1 5 11
Développement du leadership des ASI 19 1 1 21
Prévention et contrôle des infections 4 1 1 1 1 15 1 3 1 1 1 30
Optimiser nos intervention chez les aînés avec TNCM 1 4 5
Soins de fin de vie (Croix-Bleue) 14 12 10
Codes couleurs -mesures d'urgence 8 1 1 1 1 17 5 4 2 1 1 42
Soins de plaies 4 5 9
Séance RH 8 1 1 1 1 1 10 4 5 4 36
Processus de déclaration AH-223 5 5
Capsule Politique d'hébergement de soins et services de longue durée (PHSSLD) 2 3 1 3 3 12
La prévention de la violence au travail passe par la civilité 6 1 1 1 1 16 4 3 2 1 1 37
Prendre soin d'une personne atteinte de la maladie d'alzheimer 4 3 1 2 17 3 3 1 34
Mesures de protection pour les majeurs vulnérables 4 4 5
ARS Consolidation 12 12
ASSTSAS - Identification et analyse des risques 1 1
ASSTSAS - La SST, c'est l'affaire de tous ! 1 1 2
Capsule Diversité 5 7 1 40 53
Prévenir le risque suicidaire chez les personnes ainées 6 21 27
Décoder les comportements menaçants 3 1 4 1 1 1 11
Formation médicaments dangereux 6 14 1 1 35 7 64
Cybersécurité 4 12 10 1 1 2 2 1 33
Approbation au relevé de présence 3 3
Power BI 1 1
Gestion intégrée des matières dangereuses (SIMDUT) 1 1
Prévention de l'incivilité et du harcèlement au travail 1 1
Contribution des infirmières auxiliaires à l'évaluation et la surveillance de l'aîné 9 4
Moniteur RCR 1 1 2
Formation Plaies (OIIQ) 1 1
Déclaration des évènements indésirables survenus lors de soins et de services 5 1 1 1 1 16 4 4 2 1 1 37
Prévention et gestion des conduites suicidaires 1 1
Intervention auprès des personnes âgées présentant des troubles d'équilibre 1 1
SVR pour la croix rouge canadienne 1 2 1 4
Mise à jour MAPAQ 1 9 10
Programme qc de soins buccodentaires et de soins d’hygiène quotidiens 
de la bouche en CHSLD 13 14 55 82
PDSP 9 9
Total 6 1 151 79 1 28 1 10 9 11 2 2 354 43 39 29 2 8 9 761  
 
Un programme de soutien et de formation des gestionnaires de l’établissement a été mis en place 
et se poursuit en continu selon les journées réservées à cette fin. Les nouveaux gestionnaires de 
l’établissement obtiennent les formations déjà rendues en mode personnalisé, selon leur 
disponibilité. 
 

 Rédaction et mise en place du guide de pratiques de gestion des fériés. La formation a eu 
lieu au mois d’octobre 2025, à l’occasion du Colloque des cadres. Le déploiement de la 
foire aux questions (FAQ) est toujours en cours afin de pérenniser cet outil qui servira aux 
gestionnaires, à la partie syndicale et aux personnes salariées. Déploiement des pratiques 
de gestion sur les fériés dès l’horaire du début novembre 2025. En soutien des 
gestionnaires pour chaque période horaire depuis le déploiement. 

 Conférence de l’aventurière Mylène Paquette au Colloque des cadres. 
 Formation des gestionnaires sur la communication positive (au Colloque des cadres) et la 

rencontre à trois (3) (en formation continue au besoin). 
 Formation des nouveaux gestionnaires pour les modules de formation déjà donnés : 

gestion des écarts, droits de gestion, cueillette de données, gestion de la preuve et version 
des faits. 
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Santé et sécurité au travail  

Taux d’assurance salaire (en %) 

 
P 01 P 02 P 03 P 04 P 05 P 06 P 07 P 08 P 09 P 10 P 11 P 12 P 13 Moyenne  

2025- 
2026 66 7,00 5,41 4,30 4,61 3,88 5,16 4,30 3,57 4,05 5,62 5,21 5,04 4,98 

 

Nombre de dossiers par régime d’indemnisation 

Assurance- 
salaire 

 
SAAQ 

 
CNESST 

 

CNESST 
autre 

employeur 
IVAC 

 

Retrait 
préventif 

 
Total 

 
76 3 15 0 0 11 105 

 

• Sur un total de 76 dossiers sous le régime de l’assurance salaire au cours de l’année 
financière 2025-2026, 62 représentent de nouveaux dossiers. 

• Sur un total de 15 dossiers en CNESST au cours de l’année financière 2025-2026, 
9 représentent de nouveaux dossiers. 

Nombre d’invalidités par catégorie 
 

Année 
Musculo 

squelettique 
Santé 

mentale Chirurgie Oncologie Médecine Total 
2024-2025 34 29 3 3 19 88 
2025-2026 38 30 2 1 23 92 
 

Activités du comité paritaire santé et sécurité au travail 
 
Dans le cadre de ses actions en prévention, le comité de santé et sécurité au travail (SST) à 
Providence —Saint-Joseph a tenu une activité de prévention sur les unités le 31 mars 2026. 
 
Sous forme de kiosque mobile, cette activité a permis d’aller à la rencontre du personnel, de 
rappeler les ressources disponibles, notamment le Programme d’aide aux employés, et de mieux 
cerner les besoins en matière de santé et sécurité. 
 
Reddition de comptes prévue à l’article 20.1 de la Charte de la langue française 
 
La Charte prévoit, à l’article 20.1, que les organismes de l’Administration publient, dans les trois 
mois suivant la fin de leur exercice, le nombre de postes au sein de leur organisation pour lesquels 
ils exigent, comme condition d’embauche, de promotion ou de maintien en poste, la connaissance 
ou un niveau de connaissance spécifique d’une langue autre que la langue officielle ainsi que le 
nombre de postes pour lesquels une telle connaissance ou un tel niveau de connaissance est 
souhaité. 
 
Nombre de postes au sein du CHSLD Providence—Saint-Joseph pour lesquels la connaissance 
d’une autre langue que le français est exigée : 0 
 
Nombre de postes au sein du CHSLD Providence—Saint-Joseph pour lesquels la connaissance 
d’une autre langue que le français est souhaitée : 0 
 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-11#se:20_1
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Direction des ressources matérielles et 
techniques (DRMT) 
 
La Direction des ressources matérielles et techniques a pour objectifs notamment d’assurer le 
maintien et l’intégrité du bâtiment, d’offrir un environnement sécuritaire, propre et agréable ainsi 
que de proposer une alimentation de qualité et adaptée aux personnes hébergées ainsi qu’aux 
membres du personnel. Le respect des normes en vigueur et l’application des meilleures pratiques 
constituent une priorité de tous les jours. 
 
 
Gouvernance 
 
La DRMT a maintenu et amélioré son offre de service pour la sécurité des occupants, l’entretien de 
l’immeuble, la salubrité des lieux et la qualité du service de l’alimentation offerte aux personnes 
hébergées.  
 
Après la révision du plan des mesures d’urgence, la prise en charge par un comité a permis 
d’améliorer les connaissances des procédures d’urgences et de mobiliser les intervenants de 
l’organisation pour avoir une prise en charge efficace. Une valise de garde est présentement 
active, afin de mobiliser efficacement et de partager les protocoles d’intervention. 
 
La DRMT a connu des difficultés avec la stabilité du personnel d’encadrement qui a nécessité deux 
nouveaux recrutements. Lorsque nous rencontrons ce type de difficultés, la préoccupation 
première est de maintenir le même niveau de services aux personnes hébergées, ce qui a été fait. 
Malgré cet aspect, nous avons procédé à des réorganisations de la main-d’œuvre entre le service 
de la buanderie et le service alimentaire permettant ainsi d’améliorer les performances des 
services. Des audits internes réalisés à chaque période financière permettent d'assurer le maintien 
des standards de qualité, de détecter rapidement les écarts et de mettre en œuvre les mesures 
correctives requises. 
 
Le service alimentaire a pour sa part été marqué par une stabilité des ressources humaines, tout 
en ayant éliminé la main-d’œuvre indépendante. Une réorganisation des statuts des postes a 
contribué à une plus grande permanence et stabilité des équipes. Pour sa part, le service de 
nutrition clinique a été soutenu par une main-d’œuvre indépendante, en l’absence d’une 
nutritionniste. Afin de mesurer et d’ajuster le service rendu, des audits et des sondages sont 
réalisés périodiquement, afin de s’assurer d’une bonne qualité du service attendu. 
 
En ce qui concerne la réalisation des projets immobiliers, l’approche de la gestion des risques a 
été maintenue, afin de bien identifier et prioriser les projets. Plusieurs projets ont été réalisés dans 
une vision de sécurité des lieux et de conformité aux normes et règlements. Les projets à 
caractères éco responsable sont favorisés afin de diminuer l’empreinte écologique de 
l’établissement notamment en minimisant les jours de livraison, en réduisant le gaspillage 
alimentaire et en utilisant des produits de nettoyage écologiques. 
 
Proximité des gestionnaires 
 
La proximité de gestion constitue un levier essentiel de mobilisation des équipes. Des mécanismes 
de communication quotidiens permettent d'assurer une compréhension commune des procédures, 
de soutenir l'amélioration continue des pratiques et de favoriser un environnement de travail sain 
et sécuritaire. 
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Immobilisations, mobiliers et équipements 
 
La planification du maintien des actifs a été réalisée en début d’année, permettant ainsi une 
priorisation objective des projets immobiliers, mobiliers et des équipements. La planification des 
projets qui ont été déposés et réalisés en respect de l’enveloppe budgétaire pour l’année 2025-26 
et en prévision des deux années subséquentes a été approuvée par les membres du conseil 
d’administration. L’année 2025-26 a été caractérisée par les projets suivants : 
 

 Nous sommes en attente d’une autorisation pour l’installation à 100 % des gicleurs et le 
remplacement du système d’alarme incendie. La réduction temporaire de la clientèle et 
d’une participation additionnelle au financement du projet est nécessaire pour aller de 
l’avant dans ce projet. 

 Une mise à niveau des couvre-planchers a été réalisée dans le secteur du 2e Est, 
permettant d’offrir un rafraîchissement important dans les chambres des personnes 
hébergées. La réalisation a été complétée en six mois, étant donné qu’il s’agissait de 
travaux dans un secteur de 22 chambres occupées. La phase 2 pour le secteur du 1er Est, 
est prévue à partir de l’été 2026.  

 Une réfection des couvre-planchers a été réalisée à la chapelle, offrant ainsi un 
environnement agréable tout en permettant un entretien facile. 
 
 

 
 
 

 Pour la sécurité des occupants, un projet de caméras de surveillance a été complété.  
 Pour la sécurité des personnes hébergées, nous avons mis en place un système anti-fugue 

utilisant la reconnaissance faciale, afin de pouvoir intervenir rapidement lors d’un risque 
imminent.  

 Divers projets mineurs ont été mis de l’avant, afin d’améliorer l’environnement physique : 
o Pose de murales 
o Remplacement des téléviseurs dans les salons communs 
o Aménagement de l’auditorium 
o Remplacement de climatiseurs au 2e centre et au 4e étage 

 La production des plans et devis est en cours afin de réaliser la réfection de la maçonnerie 
de l’entrée principale, d’effectuer la réfection des salons et des salles à manger au 
1er étage Est et Ouest et au 2e étage Est et de réaliser l’aménagement d’une unité 
prothétique au 2e étage Ouest.  

 D’autres projets iront de l’avant dont notamment : 
o Installation de protection murale dans les corridors 
o Réfection du local de l’approvisionnement 
o Réfection des fenêtres 
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Projets à caractère éco responsable 
Pour des avantages environnementaux et de sécurité pour les travailleurs le CHSLD s’est muni 
d’un compacteur à déchets. Cet équipement contribue à une meilleure gestion des déchets en 
réduisant la pression sur les décharges et en optimisant l'espace de stockage.  

 
 

 
 
 
Au cours de la dernière année, nous avons fait l’implantation des couvercles réutilisables. Un 
projet visant l’implantation de couvercles réutilisables pour soupes, crèmes, gruau, etc. a été 
instauré en collaboration avec l’équipe des Soins. Cette initiative vise à réduire les coûts liés aux 
fournitures jetables tout en diminuant la quantité des déchets générés, contribuant ainsi à une 
approche plus respectueuse de l’environnement. 
 
Nous avons réalisé un projet de consigne des bouteilles de jus. Une nouvelle pratique a également 
été instaurée concernant les bouteilles de jus qui étaient auparavant jetées. Le service alimentaire 
a mis en place un système de récupération des bouteilles consignées afin de les retourner et 
remettre les sous récupérés à l’établissement.  
 
Dans la prochaine année, nous envisageons de mettre en place des abreuvoirs permettant 
d’utiliser les bouteilles réutilisables. 
 
Comité local des mesures d’urgence 
Afin de s’appuyer sur les meilleures pratiques en la matière, une firme spécialisée accompagne la 
DRMT dans ses actions. Favorisant une mobilisation générale dans l’organisation, le comité a été 
formé avec tout le personnel d’encadrement et sa directrice générale. Un calendrier des activités a 
été réalisé et des priorités ont été établies. 
 
Des formations et pratiques d’incendies pour tout le personnel ont été réalisées pour familiariser 
les intervenants aux situations d’alarme incendie et des présentations des mesures d’urgence ont 
été faites lors de la journée sur la sécurité. Les processus des codes d’urgences jaunes et bleu ont 
été révisés et mis en pratique, tout en maintenant les pratiques des codes rouge et vert. Des 
présentations sur les mesures d’urgence ont également été données lors de la Journée annuelle 
de la sécurité. Des réunions régulières du comité sont tenues pour analyser les incidents et 
améliorer nos stratégies de prévention. Pour la prochaine année, une mise à jour du code blanc 
sera réalisée et pratiquée. 
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Une valise d’urgence électronique est alimentée par les responsables permettant ainsi à tous les 
gestionnaires d’avoir à portée de main les codes d’alerte d’urgence, de connaître les horaires des 
gardes technique et administrative et de connaître les protocoles pour les diverses situations 
d’urgence (panne électrique, pénurie d’eau, etc.). Cette valise de garde permet également d’avoir 
différents plans de contingence facilitant la réalisation des interventions en situation d’urgence. 
Une mise à jour régulière est faite et assure une amélioration continue.  
 
Service alimentaire 
 
Bien qu’étant un élément essentiel au maintien et rétablissement de la santé, l’alimentation 
constitue l’un des grands plaisirs de la vie.  Et c’est encore plus vrai pour les personnes hébergées 
en CHSLD, pour qui cette activité prend toute son importance.  Pour ces personnes, les aliments 
sont souvent synonymes de souvenirs agréables, d’un élément riche à connotation émotive.  Le 
service alimentaire met ainsi tout en œuvre afin de faire rimer plaisir et santé ! 
 
Une attention spéciale est portée à la texture des aliments pour répondre aux besoins variés de 
notre clientèle, tout en équilibrant les saveurs et en créant des présentations d’assiettes 
attractives. Une grande variété de repas à thème est proposée régulièrement, pour assurer une 
expérience culinaire quotidienne. 
 
La sécurité alimentaire reste notre priorité absolue. Nous respectons strictement toutes les normes 
HACCP et nous nous conformons pleinement aux exigences et recommandations des inspecteurs 
alimentaires. Des procédures rigoureuses, des contrôles de température quotidiens et des audits 
réguliers garantissent que chaque repas servi respecte les normes les plus élevées en matière de 
sécurité et de qualité. Des sondages auprès de nos personnes hébergées sont également faits 
dans le but de toujours améliorer notre service. 
 
Un terminal de paiement électronique a été installé au service alimentaire au cours de l’année afin 
de faciliter l’accessibilité et la facilité de paiement pour le personnel. Cette initiative a permis 
d’offrir une méthode de paiement plus rapide et efficace, tout en facilitant la gestion 
administrative et le suivi des revenus pour la Direction des ressources financières. 
 
Événements spéciaux 
Durant toute l’année, nous respectons les fêtes telles que : Noël, Pâques, Saint-Patrick, fête des 
Mères, Saint-Valentin, fête des Pères et le pique-nique annuel.  Ces événements ne sont que 
quelques exemples. Nos équipes du service alimentaire ont cuisiné des petites surprises (fraises 
au chocolat, truffes au chocolat, salade de fruits frais) pour célébrer le printemps. Nous utilisons 
des napperons de couleurs ou un chocolat, un dessert en forme de cœur, des fleurs dans le 
cabaret lors de la fête des Mères, du Jello vert ou un gâteau vert pour la Saint-Patrick, etc. Des 
démonstrations de cuisine sont faites tous les mois avec dégustation pour les personnes 
hébergées. 
 

Gâterie de Pâques 
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Nutrition clinique 
 
La nutritionniste évalue l’état nutritionnel de la personne hébergée, y compris l’évaluation de la 
déglutition. Elle détermine un plan d’intervention nutritionnel qui vise à maintenir ou rétablir l’état 
nutritionnel tout en optimisant la qualité de vie et en diminuant les risques de complications liés à 
un état nutritionnel déficient, tels les infections, les chutes, l’exacerbation de troubles cognitifs ou 
le développement de plaies de pression.  Adapté selon le niveau d’intervention souhaité par la 
personne hébergée, ce plan est diffusé auprès des membres du personnel des unités de vie et du 
service alimentaire. 
 
Son rôle est essentiel dans le contexte du roulement élevé de la clientèle et de son 
alourdissement, touchant particulièrement les textures adaptées, les diètes complexes et les 
allergies. 
 
Au cours de l’année, le service alimentaire a poursuivi ses activités malgré le changement de 
gestionnaire et des absences motivées de plusieurs ressources nutritionnelles. 
 
Plusieurs initiatives ont été mises en place afin d’améliorer, et d’optimiser les coûts d’exploitation 
et de favoriser des pratiques plus durables sur les plans environnemental et organisationnel 
 

 Projet de remplacement d’une denrée dispendieuse d’un supplément alimentaire : Le 
projet a été présenté aux équipes de soins afin d’être testé par les personnes hébergées. 
Une période de temps a été accordée pour assurer le suivi de leur satisfaction et recueillir 
leurs commentaires. L’évaluation se poursuit actuellement afin d’analyser l’acceptabilité 
du produit et les possibilités d’implantation à plus grande échelle. 

 Projet de distribution en vrac sur les chariots alimentaires : Les produits tels que 
mayonnaise, ketchup, relish sont désormais servis en format regroupé plutôt qu’en 
portions individuelles. Cette initiative permet de réduire les coûts d’approvisionnement 
tout en diminuant les déchets liés aux emballages uniques. C’est également une approche 
qui s’apparente au milieu de vie. 
 

Conclusion 
 
En conclusion, les réalisations de la dernière année témoignent de l'engagement soutenu de la 
Direction des ressources matérielles et techniques et du service alimentaire à offrir un milieu de 
vie sécuritaire, accueillant et de grande qualité aux personnes hébergées. Grâce à une gestion 
rigoureuse des ressources, à une culture d'amélioration continue et à la mobilisation de l'ensemble 
des équipes, nous poursuivons nos efforts afin d'assurer la pérennité de nos infrastructures, la 
qualité de nos services et le bien-être des personnes que nous accompagnons. Fidèles aux valeurs 
de la mission Providence, nous demeurons résolument engagés à placer les personnes hébergées 
au cœur de chacune de nos actions. 
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Direction des ressources financières, 
informationnelles et de l’approvisionnement 
(DRFIA) 
 
Une année de transformation et d’adaptation au rythme des nouveautés 

L’année a été marquée par une importante transition au sein de la Direction des ressources 
financières, informationnelles et de l’approvisionnement (DRFIA), avec le départ à la retraite du 
directeur en poste et l’arrivée d’une nouvelle directrice. Ce changement de leadership, qui a 
touché l’ensemble des services de la Direction, s’est déroulé dans un contexte de continuité et de 
mobilisation. 

Grâce à l’engagement des équipes et à leur capacité d’adaptation, la DRFIA a poursuivi la 
réalisation de ses mandats tout en maintenant un haut niveau de service auprès de ses 
partenaires internes et externes. La collaboration, la solidarité et le professionnalisme démontrés 
par les employés ont permis de relever les défis associés à cette transition et de poursuivre les 
initiatives d’amélioration continue, de modernisation des pratiques et d'optimisation des processus. 

Cette année a également été caractérisée par l'évolution des méthodes de travail, l'intégration de 
nouvelles approches et la poursuite de projets structurants visant à soutenir la performance 
organisationnelle et l'atteinte des objectifs stratégiques de l'organisation. 

La DRFIA comprend trois services principaux : 
 

• Les ressources financières 
• Les ressources informationnelles 
• L’approvisionnement, la logistique et la gestion contractuelle 

 
 
Ressources financières 
 
Le service des ressources financières est composé des secteurs suivants : comptes à recevoir, 
comptes fournisseurs, paie et comptabilité. 
 
Afin d’assurer un suivi rigoureux de la situation financière, plusieurs procédures ont été révisées et 
de nouvelles analyses périodiques ont été mises en place. Ces mesures ont permis d’améliorer la 
surveillance des résultats financiers et d’obtenir une vision plus précise de l’évolution de la 
performance budgétaire. Par ailleurs, des rencontres régulières de suivi budgétaire ont été 
instaurées afin d’identifier rapidement les écarts, d’évaluer les enjeux émergents et de mettre en 
œuvre les actions correctives nécessaires en temps opportun. 
 
Pour votre information, les résultats financiers audités au 31 mars 2026 se retrouvent sur le site 
Internet de l’établissement au https://ch-maison-saint-joseph.com/.  
 
Ressources informationnelles 

Le service des ressources informationnelles a connu un changement important avec la transition 
vers un nouveau fournisseur de services en technologies de l’information. Cette transition a 
nécessité une étroite collaboration entre les différents intervenants afin d’assurer la continuité des 
services et de répondre efficacement aux besoins de l’organisation. 

https://ch-maison-saint-joseph.com/
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Les travaux d’amélioration des infrastructures technologiques, des réseaux et des systèmes 
d’information se sont poursuivis tout au long de l’année dans une perspective de modernisation et 
d’optimisation des services. Ces initiatives visent à accroître la performance, la fiabilité et la 
sécurité de l’environnement technologique. 

Parmi les réalisations significatives de l’exercice, la mise en place du réseau interne a été 
complétée avec succès. Cette avancée constitue une étape importante dans le développement des 
capacités technologiques de l’organisation et soutient les projets actuels et futurs portant sur la 
transformation numérique. 

Approvisionnement  
 
Ce service fit l’objet d’une gestion serrée afin de garantir des inventaires contrôlés permettant des 
suivis budgétaires réels : 
 

 Poursuite de l’optimisation des processus d’approvisionnement et de la gestion des 
ressources financières par le recours au centre d’acquisitions gouvernementales (CAG). 

 Réalisation de travaux d’optimisation en collaboration avec les directions concernées, 
notamment par la mise en place de quotas permettant un meilleur suivi et un meilleur 
contrôle des coûts. 

 
Un important défi en matière de ressources humaines a été relevé avec succès grâce à 
l’engagement d’une équipe compétente, collaborative et mobilisée. Le professionnalisme du 
personnel, combiné à un souci constant du travail bien accompli, a permis d’assurer la continuité 
et la qualité des opérations. 
 
Des travaux d’amélioration continue se poursuivent afin d’optimiser la qualité des services offerts 
tout en favorisant une utilisation efficiente des ressources et une réduction des coûts 
d’exploitation. 
 
Conclusion 
 
L’année écoulée a été marquée par plusieurs changements, défis et opportunités qui ont permis à 
la Direction des ressources financières, informationnelles et de l’approvisionnement de poursuivre 
sa mission avec rigueur, efficacité et engagement. Grâce à la collaboration de l’ensemble du 
personnel et des directions partenaires, des avancées significatives ont été réalisées en matière 
d’optimisation des processus, de gestion responsable des ressources financières, d’amélioration 
des services informationnels et d’approvisionnement stratégique. 

Malgré un contexte exigeant, l’expertise, la mobilisation et le professionnalisme des équipes ont 
contribué au maintien d’un haut niveau de service tout en favorisant une saine gestion des 
ressources. Les travaux d’amélioration continue entrepris au cours de l’année se poursuivront afin 
d’accroître l’efficacité organisationnelle, de soutenir les besoins de l’établissement et de maximiser 
la valeur des investissements réalisés. 
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Rapport annuel du comité de gestion des 
risques et de la qualité 

Le comité de gestion des risques et de la qualité a pour mandat d’identifier et d’analyser les 
risques d’incident ou d’accident, de s’assurer qu’un soutien soit apporté à la victime et à ses 
proches, d’assurer la mise en place d’un système de surveillance incluant la constitution d’un 
registre local des événements et de veiller à la prise de mesures visant à prévenir la récurrence de 
ces événements. 
 
Le comité de gestion des risques et de la qualité, dans son rôle de vigie, détermine annuellement 
le sujet de l'analyse prospective à réaliser pour améliorer la sécurité des personnes hébergées. 

FAITS SAILLANTS 2025-2026 
Le comité s’est réuni à 4 reprises au cours de l’exercice financier 2025-2026 : 

• Le 4 juin 2025 
• Le 22 octobre 2025 
• 7 janvier 2026 
• Le 5 mars 2026 

Au cours de l’exercice financier 2025-2026, la composition du comité a été revue suite au départ 
et à l’arrivée de nouvelles personnes. Le comité a accueilli, entre autres, la nouvelle cheffe du 
service alimentaire et des ressources matérielles et techniques, madame Monia Boutin et monsieur 
Fritz junior, PAB. Le comité de gestion des risques et de la qualité est composé des personnes 
suivantes : 

 Carole Ladeuix, conseillère-cadre - Gestion des risques, qualité et milieu de vie, présidente 
du comité 

 Barbara Simon, secrétaire du comité GDR-PSJ 
 Lovely Marcia, coordonnatrice des soins et services 
 Joanne Larose, présidente du comité des usagers 
 Candida Ricci, membre du comité des usagers 
 Myriam Cossette, pharmacienne 
 Isabelle Friart, chef d’unités 
 Djamila Hansal, assistante infirmière chef (ASI) 
 Fabiola Fede, infirmière auxiliaire 
 Fritz Junior, préposé aux bénéficiaires (PAB) 
 Ertha Chiron, conseillère en soins infirmiers  
 Monia Boutin, chef du service alimentaire et des ressources matérielles et techniques 
 Louise Linda Alexandre, conseillère-cadre en santé et sécurité au travail 
 Sarah Corona, nutritionniste 
 Émilie Salvail, technologue en réadaptation physique 

 
Ces principaux sujets ont fait l’objet de discussions lors des rencontres : 

 Mandat du comité de gestion des risques et de la qualité 
 Engagement à la confidentialité des membres 
 Inventaire et hiérarchisation des risques 
 Plan de sécurité 
 Résultats des audits sur la déclaration et la divulgation 
 Présentation et analyse des statistiques de la prestation sécuritaire des soins et services 
 Soins et services cliniques 
 Suivis des alertes reçues 
 Suivi des événements sentinelles 
 Mesures d’urgence 
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 Prévention de la maltraitance et promotion de la bientraitance 
 Gestion des médicaments 
 Prévention et contrôle des infections 
 Choix et présentation des résultats de l’analyse prospective annuelle 
 Présentation des pratiques de sécurité (PSR) d’Agrément Canada 
 Résultats de l’évaluation de la satisfaction de la clientèle  
 Informations sur les comités partenaires 
 Situations à risques et enjeux sécurité 
 Résultats des sondages HSO sur le climat de travail et la culture de sécurité 

 
Chaque année, le comité de gestion des risques élabore un plan d’action. L’entièreté des objectifs 
ciblés en 2025-2026 a été réalisée. 
 
Journée nationale sur la sécurité des personnes hébergées 
 
Le 3 février 2026, la Journée de la sécurité s'est tenue dans le cadre de la Semaine nationale de la 
sécurité des patients. Déployé autour du thème « Lavez-vous les mains ! », cet événement 
proposait un parcours de kiosques d'information pour sensibiliser les visiteurs aux enjeux de la 
sécurité des soins et services. 
 
Une édition très réussie !  
Cet événement a mobilisé le personnel de toutes les directions, les bénévoles, les personnes 
hébergées et leurs proches autour de divers enjeux de sécurité : prévention et contrôle des 
infections, médicaments dangereux, signalement, déclaration des événements indésirables, diètes, 
maltraitance, etc. 
 
Concilier les refus de soins ou services et la sécurité  
 
Une conférence sur le consentement aux soins a été offerte par madame Manon Joyal, éthicienne. 
 
Analyse prospective 2025-2026 
 
Une analyse prospective a été produite au cours de l’exercice 2025-2026 sur la prévention des 
chutes avec conséquences importantes. Une présentation des statistiques du Système 
d'information sur la sécurité des soins et des services (SISSS) et des bonnes pratiques en 
prévention des chutes a été réalisée lors du grand rassemblement du 25 novembre 2025. 
 
Audits sur la déclaration et la divulgation 
 
Des audits sur la déclaration et la divulgation ont été réalisés le 31 mars 2026 et les résultats ont 
été présentés à l’équipe clinique. Les pistes d’amélioration identifiées sont intégrées au plan 
d’action de la DSSC. 
 
Prévention de la maltraitance 
 
Plusieurs activités ont été réalisées tout au long de l’année pour prévenir la maltraitance, soutenir 
les comportements bien traitants et informer toutes les personnes œuvrant pour l’établissement 
de nos politiques et procédures organisationnelles concernant les modalités de signalement des 
situations de maltraitance.  
La Journée mondiale de lutte contre la maltraitance des personnes aînées a été soulignée le 
11 juin 2025 par différentes activités, notamment :  

 Tenue de kiosques de bientraitance pour souligner la journée mondiale de prévention de la 
maltraitance 

 Rappel de la procédure de signalement interne 
 Animation d’un jeu « vrai ou faux » sur le milieu vie et les comportements bientraitants 



 

 
 39 

Le comité A.U.B.E - Activités Uniques de Bientraitance des Équipes - a tenu au cours de l’année, 
plusieurs activités de sensibilisation et de promotion de la bientraitance. Des grilles d’audits, pour 
évaluer différents aspects de la qualité du milieu de vie, ont été bonifiées et tous les membres du 
comité Aube les ont utilisées afin de cibler des pistes d’amélioration. Les résultats ont été diffusés 
aux différentes instances de l’établissement. 
 
Rencontre annuelle des personnes hébergées et des familles 
 
Lors de la rencontre annuelle des personnes hébergées et des familles, le 20 novembre 2025, une 
présentation réalisée par l’organisme « Le temps d’une pause » sur le deuil blanc a permis de 
rejoindre un nombre important de familles. Plusieurs sujets ont été abordés par la conseillère de 
l’organisme : Le rôle de la personne proche aidante (PPA) et l’impact de l’hébergement sur le 
comportement de la PPA. 

Démarche d’agrément 
 
En 2025-2026, l’établissement a poursuivi sa préparation pour une nouvelle visite d’Agrément 
Canada prévue en juin 2027. Pour ce faire, différentes activités ont été mises en place : 

 Lecture et visionnement des outils d’Agrément Canada sur le nouveau cahier de normes 
 Réalisation des sondages HSO (mai 2025) 
 Analyse des résultats (juin 2025) 
 Réalisation d’un PowerPoint (juin 2025) 
 Présentation des résultats au comité de performance et de gestion intégrée des risques du 

23 octobre 2025 
 Rencontres du personnel DSSC et DRH et discussion des résultats 
 Réalisation d’une présentation PP sur les PSR du manuel 2025 
 Présentation des pratiques de sécurité requises au comité de performance et de gestion 

intégrée des risques du 25 février 2026 
 Réalisation du sondage sur le fonctionnement de la gouvernance en janvier 2026  
 Présentation des PSR aux comités de gestion des risques  
 Présentation des PSR à l’équipe clinique 
 Participation active au comité de travail de l’AEPC pour actualiser le sondage C’EST MON 

OPINION réalisé dans le cadre de la démarche d’Agrément 
 

Sondage universel de HSO 
Le Sondage universel de HSO auprès de la main-d’œuvre a été administré à l’ensemble du 
personnel et les quotas atteints (144 personnes) ont permis d’atteindre le seuil de conformité 
demandé par Agrément Canada (participation d’un minimum de 50 % des employés).  
 
« Saviez-vous que » et « Info Agrément » 
 
Plusieurs activités d’information et sensibilisation aux bonnes pratiques ont été mises de l’avant, 
notamment la création de capsules informatives sur la démarche d’agrément, les pratiques de 
sécurité requises (PSR) ou encore les données probantes. Trois « Saviez-vous que » ont été 
produits au cours de l’année ainsi que trois « Info agrément » sur les sujets suivants : 
 

 Le Programme d’aide aux employés et à la famille (PAE) 
 Le service d’hygiène et salubrité : un acteur important au CHSLD 
 Le Plan d’intervention interdisciplinaire (PII) 
 Sondage portant sur la qualité du milieu de travail ainsi que sur la culture de sécurité 

(Organisation de normes en santé : HSO) 
 Les forces et les défis de Providence—Saint-Joseph 
 L’équité, c’est quoi exactement ? 
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RECOMMANDATION DU COMITÉ DE GESTION DES RISQUES POUR 2025-2026 
 
Le comité n’a aucune recommandation pour l’année 2026-2027. 
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Le comité des usagers 
 
Les membres du comité des usagers sont très impliqués et ne ménagent aucun effort pour remplir 
leur mandat de promotion des droits des usagers le plus fidèlement et proactivement possible. Ils 
sont à l’écoute des besoins et commentaires des personnes hébergées et s’assurent que les suivis 
appropriés soient effectués auprès de la Direction générale de l’établissement. 
 
Au 31 mars 2026, la composition du comité était la suivante : 

 Madame Joanne Larose, bénévole (présidente sortante) 
 Madame Gaëtane Judd, résidente (vice-présidente sortante) 
 Monsieur Denis Bluteau, bénévole (trésorier) 
 Madame Candida Ricci, bénévole (secrétaire) 
 Madame Marie Sarrazin, répondante (administratrice) 
 Monsieur Claudio Iadeluca, résident (administrateur) 
 Madame Loredana Macaluso, bénévole (administratrice) 
 Sœur Danielle Charron, bénévole (administratrice) 

 

Le rapport du comité des usagers se retrouve, dans son entièreté, sur le site Internet de 
l’établissement : https://ch-maison-saint-joseph.espressostaging.com/ à la section « Documents ». 
 
 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fch-maison-saint-joseph.espressostaging.com%2F&data=05%7C02%7Cnathalie.brousseau.psj%40ssss.gouv.qc.ca%7C0118cea38ae34cbf141508dbfa66e9a5%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638379092165015285%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=lW9mKtT91E5YbWZHIusnosZcCTnBbLuonqGZNr7X39E%3D&reserved=0
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Le conseil d’administration 
 
Le CHSLD Providence—Saint-Joseph, une organisation à but non lucratif, est administré par un 
conseil d’administration de 6 membres, composé de 3 religieuses et 3 membres laïques. 
 
Ainsi, le conseil d’administration est composé de : 
 

 Sœur Claire Houde, s.p., présidente 
 Sœur Claudette Leroux, s.p., vice-présidente 
 Sœur Rollande Paris, s.n.j.m., administratrice 
 Mme Nicole Ouellet, administratrice 
 Mme Andrée Perreault, administratrice 
 Mme Cristina Goga, administratrice 

Les administratrices se sont réunies à 6 reprises au cours de l’exercice. 
 
La complémentarité des expertises des membres favorise une saine gouvernance de 
l’établissement. 
 
Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d’administration 
Aucune situation particulière ou manquement en lien avec l’application du code d’éthique des 
membres du conseil d’administration n’a été porté à l’attention du conseil d’administration. 
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Le comité d’audit, de finances et de la gestion 
des risques 
 

 

Le comité d’audit, de finances et de la gestion des 
risques est composé de 4 membres du conseil 
d’administration; la directrice générale et la directrice 
des ressources financières, informationnelles et de 
l’approvisionnement sont invitées. 
 
Le mandat principal du comité d’audit, de finances et 
de la gestion des risques est de s’assurer de la 
surveillance et du suivi des recommandations de 
l’auditeur et du conseil d’administration et de voir à la 
saine gestion financière de l’institution. 
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Le comité d’éthique, de gouvernance et des 
ressources humaines 
 
Le comité d’éthique, de gouvernance et des ressources humaines est composé de la présidente du 
conseil d’administration et de 2 autres membres du conseil d’administration; la directrice générale 
est invitée et le directeur des ressources humaines est également invité lorsque les sujets à l’ordre 
du jour concernent des points liés aux ressources humaines. 
 
Les objectifs du comité d’éthique, de gouvernance et des ressources humaines sont les suivants :  

 
a) S’assurer du respect des règles et pratiques de saine gouvernance mises en place pour 

la conduite des affaires de l’établissement, du conseil d’administration et de ses 
différents comités. 

b) Agir dans le respect des principes de gouvernance reconnus et dans une perspective 
d’efficacité, d’efficience et de transparence. 

c) Examiner et recommander les politiques, les stratégies et la planification du 
développement des ressources humaines. 

d) Promouvoir l’actualisation des valeurs retenues par le conseil d’administration dans la 
plus récente version de la planification stratégique tout en tenant compte des 
responsabilités canoniques décrites à l’article 15 des règlements généraux de la 
corporation. 
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Le comité de vigilance et de la qualité 
 

Le comité de vigilance et de la qualité est composé de 6 membres : trois (3) membres du 
conseil d’administration, la directrice générale, la commissaire aux plaintes et à la qualité des 
services du CIUSSS de l’Est-de-l’Île-de-Montréal et la directrice de la qualité, de l’évaluation, de 
la performance et de l’éthique. 

La directrice des soins et services cliniques (DSSC) peut y être invitée, à la demande de la 
Direction générale. 

En vertu de la Loi sur les Services de santé et les services sociaux (LSSSS), les principales 
fonctions du comité sont de : 

 Recevoir et analyser les rapports et les recommandations transmis au conseil 
d’administration par la commissaire aux plaintes et à la qualité des services et par le 
Protecteur du citoyen. 

 Tirer les conclusions de ces analyses des rapports et produire des recommandations au 
conseil d’administration en vue d’améliorer la qualité des services aux personnes hébergées. 

 Exercer toute autre fonction confiée par le conseil d’administration dans le cadre de son 
mandat. 

Lorsque le comité se réunit, les membres prennent connaissance des rapports transmis par la 
représentante du comité de gestion des risques ainsi que de la commissaire aux plaintes et à la 
qualité des services. Les recommandations qui en découlent font l’objet d’un suivi. 
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Divulgation des actes répréhensibles 
 
La directrice générale, responsable du suivi des divulgations, n’a reçu aucune divulgation d’actes 
répréhensibles au cours de l’exercice financier 2025-2026. 
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Le rapport de l’auditeur sur les états financiers 
 
Les états financiers 2025-2026 du CHSLD Providence—Saint-Joseph ont été complétés par la 
Direction des ressources financières, informationnelles et de l’approvisionnement, responsable de 
leur préparation et de leur présentation fidèle, y compris les estimations et les jugements 
importants.  Cette responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui 
respectent les Normes comptables canadiennes ainsi que les particularités prévues au Manuel de 
gestion financière édicté en vertu de l’article 477 de la Loi sur les services de santé et les services 
sociaux.  Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion 
concordent avec l’information donnée dans les états financiers. 
 
Pour s’acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un système de contrôles internes 
qu’elle considère nécessaire.  Celui-ci fournit l’assurance raisonnable que les biens sont protégés, 
que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu’elles sont 
dûment approuvées et qu’elles permettent de produire des états financiers fiables. 
 
La direction du CHSLD Providence—Saint-Joseph reconnaît qu’elle est responsable de gérer ses 
affaires conformément aux lois et règlements qui la régissent. 
 
Le conseil d’administration surveille la façon dont la direction s’acquitte des responsabilités qui lui 
incombent en matière d’information financière et il a approuvé les états financiers.  Il est assisté 
dans ses responsabilités par le comité d’audit et de finance.  Ce comité rencontre la direction et 
l’auditeur, examine les états financiers et en recommande l’approbation au conseil 
d’administration. 
 
Les états financiers ont été audités par la firme Deloitte dûment mandatée pour ce faire, 
conformément aux normes d’audit généralement reconnues du Canada.  Son rapport expose la 
nature et l’étendue de cet audit ainsi que l’expression de son opinion.  La firme Deloitte peut, sans 
aucune restriction, rencontrer le comité d’audit, de finance et de la gestion des risques pour 
discuter de tout élément qui concerne son audit. 
 
 

   
Lyne Durand      Nathalie Jacques 
Directrice générale     Directrice des ressources financières 
       informationnelles et de l’approvisionnement 
 
 
Le 8 juin 2026 
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