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MESSAGE DU PRESIDENT ET DU DIRECTEUR GENERAL

A toutes les personnes en service, leurs famitlésues représentants
Au ministére de la Santé et des Services sociaux

A I'Agence de la santé et des services sociauxataudiére

Aux membres du personnel du CR La Myriade

Mesdames,
Messieurs,

Une autre année vient de s’écouler, une année iem@ldéfis et d'intenses changements que
nous avons su relever en tout ou en partie. Afinfalee état de nos réalisations et des
perspectives a venir, vous trouverez ci-apres hepte rendu de nos activités pour I'exercice se
terminant le 31 mars 2011. Plus qu’'une obligatiégale, le rapport annuel nous permet de
rendre compte des réalisations de ces femmes e@slbommes qui travaillent sans relache au
développement du potentiel des personnes en sewi€R La Myriade.

Comme a notre habitude, notre rapport annuel sétiaalbtour de notre Plan d’amélioration
triennal, qui prenait fin le 31 mars 2011, et de @aq orientations qui en découlaient, a savoir :

La participation pleine et entiére de la clien&tieles proches aux services de réadaptation;
La spécialisation de notre offre de service;

La planification et la coordination d’activités diéveloppement des ressources humaines
répondant aux besoins du personnel et de I'étaintiest;

La collaboration avec les ressources non instituielles (RNI) et nos partenaires externes;
L’évaluation soutenue des services.

©Oe 006

Au cours de cet exercice, nous avons du faire fackeux deéfis importants en plus de nos
activités quotidiennes normales. D’une part, malgrpauvreté reconnue de notre établissement
dans une région ou la croissance démographiqua pkts importante du Québec, 'ensemble du
personnel a di se serrer les coudes, encore usepfmir éponger de nouvelles compressions
budgétaires découlant de la loi 10Malgré I'ampleur du défi, nous avons su réponaue
attentes du Ministére et présenter un résultantiima en équilibre au 31 mars 2011. A ce titre,
nous désirons remercier chaleureusement tous Ilggdogés du CR La Myriade pour leur
engagement a réduire de fagon significative nogmgs de nature administrative, et ce, méme
si nous sommes un établissement des plus perfosrdarQuébec.

D’autre part, nous avons entame, terminé et raussitroisieme démarche d’agrément au cours
de l'exercice 2010-2011. Des énergies importantésété déployées par plus d’'une centaine
d’intervenants, de gestionnaires et de partenaiiesque nous décrochions pour une troisieme
fois notre certificat d’agrément certifiant la gitélde nos services pour les exercices 2011-2014.
Encore une fois, merci a toutes les personnes gupdis dans cette démarche et, surtout, a
Mme Danielle Moquin pour sa généreuse contribudide réussite de cette activité.

Loi mettant en ceuvre certaines dispositions deodis sur le budget du 30 mars 2010 et visantdeireéy I'équilibre
budgétaire en 2013-2014 et la réduction de la dette
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Comme exigé par le Ministére, nous vous préserdans les lignes qui suivent les activités du
conseil d’administration pour la période ci-dessusntionnée. Au cours de l'exercice, nous
avons tenu huit séances du conseil d’administragionous avons décidé ou été informés des
principaux éléments ci-apres énumereés :

* Analyse et adoption des rapports des comités neteltaconseil d’administration :
= Comité de vigilance et de la qualité des services,
= Comité de vérification;
» Adoption et renouvellement des contrats d’entretémager;
* Adoption du Plan de développement du directeur igéné
* Adoption du nouveau Guide des valeurs;
» Discussion sur les impacts de la loi 100 et despressions budgétaires;
* Suivi des travaux du comité de pilotage — Progratitmales services;
* Présentation :
= Services offerts par la paire aidante pour la tdlenen santé mentale;
* Analyse et critique du projet de loi 127 portantlsugouvernance du réseau;
* Adoption des modifications au Plan d’organisation;
« Evaluation du rendement du directeur général;
» Démission de M. Normand Lauzon, DSC, et embauchdrde Line Besner;
» Démissions de membres du conseil d’administrati@ceueil de nouveaux membres :
= Démissions : Mme Héléne Picard et Mme Pauline loauri
= Nouveaux membres : Mme Susan Camden et M. Mich#&iaBp
* Information concernant le transfert de la clientitleCRDI Lisette-Dupras de Montréal,
» Adoption des orientations et du plan d’améliorat2@®i1-2014 découlant de notre troisieme
démarche d’agrément;
« Suivi du dossier de la loi 2% Acte réservé;
* Suivis des activités du directeur général;
» Suivis financiers en cours d’exercice;
» Renouvellement du contrat du commissaire local@aites et a la qualité des services;
* Analyse et adoption de plusieurs rapports :
= Rapport annuel du conseil multidisciplinaire,
= Rapport annuel du comité de recherche,
» Rapport annuel du comité des usagers,
= Rapport de plaintes pour contrer le harcelemenmtaauail,
= Rapport annuel du comité de gestion des risques,
= Rapport annuel du traitement des plaintes,
= Rapport financier annuel 2009-2010,
= Rapport d'achats des équipements 2009-2010,
= Rapport statistique 2009-2010,
= Plan triennal de conservation et de fonctionnaiiobiliére,
= Rapport annuel d’activité 2009-2010;
* Analyse et adoption du budget 2010-2011;
* Analyse de I'entente de gestion et d'imputabilké@al’ Agence;
» Suivi des listes d’attente par clientéle;
* Préparation et participation a 'assemblée publdjirdormation annuelle;
* Analyse, orientation et relocalisation du pointséevice de Berthier;

2 Loi modifiant le Code des professions et d’autrispasitions Iégislatives dans le domaine de laésargntale et
des relations humaines
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* Adoption du Plan de développement des ressourgasaihas;

» Participation a I'assemblée générale de la FQCRDI,

» Suivi de I'assurance salaire;

¢ Renouvellement du mandat des membres du comitérifecation;

» Adoption des politiques suivantes :
= Prévention et gestion du harcélement et de lanog@u travalil,
= Saines habitudes de vie;

* Adoption de I'analyse financiére 2008-2009.

Vous pouvez donc constater que beaucoup de traw@tié accompli par les administrateurs de
I'établissement, et ce, de facon tout a fait bélévdous tenons donc a les remercier
chaleureusement pour leur énorme contribution.

Voila pour nos réalisations. Maintenant, en tergheperspective de travail pour I'année a venir,
nous entrevoyons ce qui suit :

* La poursuite de I'appropriation par le personnel’ é@blissement de notre Programmation
de services et la poursuite de I'implantation @pisode de services pour la clientéle vivant
avec une déficience intellectuelle;

* L’arrimage de nos services avec nos partenairesdees de santé et de services sociaux
(CSSS) et les organismes communautaires;

* L’impact de nouvelles compressions budgétairesissifinances déja fragilisées;

* L’importante liste d’attente pour la clientele pragant un trouble envahissant de
développement, mais surtout I'accés a nos serpicesla clientéle de 13 ans et plus;

* Lareconnaissance par nos partenaires des CSS&rdemplication au Programme-clientéle
en santé mentale;

» La performance du Systeme d’information pour lesg@enes ayant une déficience (SIPAD);

* La syndicalisation des ressources non institutibesiéRNI);

» Et finalement, notre engagement a réaliser lesn@ins 2011-2014 découlant de notre
troisieme démarche d’agrément.

Des défis a la mesure de notre désir de les réadisee, malgré un environnement extrémement
complexe. Espérons que les conditions « financieresront au rendez-vous pour nous aider a
relever ces défis.

Si nous avons remercié, pour leur dévouementraesitleuses et travailleurs du CR La Myriade
ainsi que les bénévoles administrateurs du cod&alministration, il ne faudrait pas oublier le
comité des usagers qui joue pleinement son rolepiesentant et de conseiller, dans le but de
maintenir et d’améliorer la qualité des servicean®cet élan, nous tenons également a souligner
les efforts ainsi que la confiance que nous ténegitoutes ces personnes qui ont recours a nos
services en plus de celles qui les entourent,le®ifamilles, les proches et les responsables des
ressources non institutionnelles.

Bonne lecture.

Le président, Le directeur général,
Jacques Larocque Robert Lasalle, c. a.
Rapport annuel de gestion 2010-2011 Page 5

Ay
'*j. La Myriade



DECLARATION DE FIABILITE DES DONNEES

Les résultats et l'information contenus dans les@né rapport annuel de gestion relevent de ma
responsabilité. Cette responsabilité porte suktikude, I'intégralité et la fiabilité des donnges
de I'information et des explications qui y sontgegtées.

Tout au cours de I'exercice financier, des systediggormation et des mesures de contrble
fiables ont été maintenus afin de supporter lagmésdéclaration. De plus, je me suis assuré que
des travaux ont éte realisés afin de fournir use@rasice raisonnable de la fiabilité des résultats,
et spécifiguement au regard de I'entente de gestion

A ma connaissance, l'information présentée darRdpport annuel de gestion (2010-2011) du
Centre de réadaptation La Myriade ainsi que lesro@s y afférant sont fiables, et cette
information correspond a la situation telle qu'aéeprésentait au 31 mars 2011.

Le directeur général,

Robert Lasalle, c. a.
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MISSION ET ORIENTATIONS

Mission

Le CR La Myriade offre et dispense des servicedaghtation ou de réadaptation, dans une

perspective de participation sociale, a des peesode la région de Lanaudiére vivant avec une

déficience intellectuelle, présentant un troubleagissant du développement ou étant aux prises
avec un trouble mental grave, de méme que desssrdiassistance educative spécialisés a leur
entourage et de soutien aux partenaires qui sqgiigues aupres d'elles.

De plus, le CR La Myriade, dans le cadre de saiomssupres des établissements du réseau de la
santé et des services sociaux de Lanaudiere,c&ie®n des Centres jeunesse de Lanaudiere, est
responsable de recruter, de développer et de mainte parc régional de ressources de type
familial diversifiees et de qualité. Il fait de ménpour le développement de ses propres
ressources intermédiaires.

Orientations 2007-2010

Dans le but de concentrer nos énergies communes |'atteinte de résultats attendus, des
orientations ont été établies pour les années 20Q0; a partir de la démarche d’agrément de
2007. Ces orientations constituent une des bal@eselles que les équipes de secteur ont dd
respecter pour se doter de plans de travail.

Orientation 1 : La participation pleine et entiere de la clientéle et des proches aux
services de réadaptation

Conformément a notre mission, les résultats atteisdat I'appropriation par la personne de son
pouvoir d'agir, I'amélioration de sa participatisociale, ledéveloppement de son réseau social
de méme que le soutien a la famille et aux proches.

Orientation 2 : La spécialisation de notre offre deservice conformément a notre
mission et aux orientations ministérielles

Les résultats attendus sont la maitrise par leopesd concerné des différents volets de la
Programmation de services et I'arrimage de nosicnavec ceux de nos partenaires dans le
cadre des projets cliniques régionaux.

Orientation 3 : La planification et la coordination d’activités de développement des
ressources humaines répondant aux besoins du persmh et de
I'établissement

Les résultats attendus sont de pouvoir compterdaupersonnel qualifié en nombre suffisant
pouvant mettre a contribution ses connaissancessaeoir-faire et son savoir-étre ainsi que le
développement de I'expertise du personnel.
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Orientation 4 : La collaboration avec les RNI et ng partenaires externes

Les résultats attendus sont le soutien aux RNpolarsuite et le développement des liens de
partenariat avec les ressources du milieu.

Orientation 5 : L’évaluation soutenue des services

Les résultats attendus sont I'adoption de condeitee pratiques professionnelles rigoureuses et
le développement d’'indicateurs mesurant la qudl@icacité et I'efficience des services.
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DESCRIPTION DES SERVICES OFFERTS

Le CR La Myriade offre des services spécialiséslapgation, de réadaptation et d’intégration

sociale, tels que l'intervention précoce, l'intemtien comportementale intensive, I'assistance
educative, les services professionnels, etc. aussopmaes vivant avec une déficience

intellectuelle, présentant un trouble envahissandé@veloppement ou aux prises avec un trouble
mental grave.

L'acces aux services se fait a la suite d’'une efée d’'un centre de santé et de services sociaux
ou de tout autre établissement du réseau de lé sarmtes services sociaux. Les interventions
spécialisées s’échelonnent sur des périodes destemapables qui tiennent compte de la
demande de la personne, de ses besoins et dedmnaement immédiat.

Le CR La Myriade, par I'entremise de son Prograremeanté mentale, offre des services de
suivi a intensité variable (SIV) et de suivi intér($I) a la clientéle aux prises avec un trouble
mental grave.

Au sud de Lanaudiére, les services de suivi infesagit offerts en partenariat avec le Centre de
santé et de services sociaux du Sud de Lanaudi&83SL), Propulsion Lanaudiere et le CR Le
Tremplin, constituante du Centre de santé et deicesr sociaux du Nord de Lanaudiére

(CSSSNL).

Dans la sous-région Nord, les services de suinsif sont offerts en partenariat avec le
CSSSNL seulement.

LE SERVICE D’ACCES, D’EVALUATION ET D’ORIENTATION D | | TED | SM

Le CR La Myriade recoit sur référence les demandesservice et
procédent aux évaluations requises pour :

» Déterminer si la personne est admissible aux sesyic

Identifier les besoins de services spécialisés;

Orienter la personne vers les services appropté3RiLa Myriade;

XXX | X
XXX | X
XXX | X

Référer, s'il y a lieu, vers d’autres ressources.

LES SERVICES D’ADAPTATION ET DE READAPTATION DI [TE D SM

A la personne en milieu naturel

Le CR La Myriade offre aux personnes les servicagaptation et de
réadaptation suivants :

« Etablir le bilan fonctionnel de la personne; X X X

» Identifier les écarts significatifs de fonctionnarhet mettre en place
les interventions visant a les réduire;

* Rendre disponibles les évaluations professionnekdsn différentes
disciplines (psychologie, orthophonie, ergothérapgexologie, X X X
psychoéducation, travail social, etc.)*;

» Déterminer le plan d’intervention, le mettre en ceugt le réviser

périodiqguement. X X X

* Les ressources disponibles dans ces disciplioesactuellement limitées et obligent a réduire
I'accés a ces évaluations aux personnes dont ssrsesont jugés prioritaires.
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A la personne en contexte d'intégration résidentié

Le CR La Myriade offre divers milieux de vie subgts a la famille
naturelle, selon le niveau d’intensité requis patdrvention :

LES SERVICES D’ADAPTATION ET DE READAPTATION DI [TE D SM

* Service résidentiel en milieu de vie substitut

= Ce service offre un milieu se rapprochant le plaossgble d’'un

milieu naturel (ressource de type familial). X X X
» Service résidentiel spécialisé en milieu de viesHtld
= Ce service offre une intervention soutenue et peemnie X X X

(ressource intermédiaire et résidence a assistamtsue).

* Service intensif d’adaptation/réadaptation en milieésidentiel
spécialisé

= Ce service permet d'évaluer et d’intervenir de raamiintensive
aupres des personnes en situation de crise.tkm@gtoraire et vise
le retour & un milieu de vie naturel.*.

X
X
X

A la personne en contexte d'intégration au travail

Le CR La Myriade offre des services d’'intégratiom t@avail qui se
définissent comme suit :

» Service spécialisé d’accessibilité a I'emploi**

» Evaluer les intéréts socioprofessionnels de lagmers; X X

» Evaluer son potentiel d’employabilité; X X

= Deévelopper ses compétences, ses intéréts et sistémlsociales X X
liés au monde du travail ou au maintien de son eimpl

= Deévelopper dans le milieu des attitudes et detegfies favorisant X X
l'intégration et la participation sociales de lagmne.

» Service intensif d’adaptation/réadaptation pour

= Intervenir d'une maniere intensive afin de stabilig personne et,
s'il y a lieu, de la réorienter vers un milieu daviil adapté a ses X X
besoins.

A la personne en contexte d'intégration communautag

» Service de soutien a I'intégration communautaire

Le CR La Myriade offre la programmation qui perrdet:

= Deévelopper des intéréts et de faire I'apprentissdgenouvelles
connaissances par le biais d’activités réalisées des divers X X X
milieux de vie (milieux de garde, écoles, loiset;.);

= Développer des compétences et des habitudes sopiaie une

plus grande intégration sociale; X X X

= Favoriser l'intégration et la participation socs&lgar des contacts

avec différents milieux. X X X

* Des ressources résidentielles spécialisées sgmrdides pour les personnes nécessitant des
interventions intensives d’adaptation/réadaptatioais ne sont pas dédiées spécifiquement a
des situations de crise

** Considérant qu'il n'y a pas de services offetta clientéle présentant un TED agée de 13 ans
et plus, ce type de services n'est pas déployeg@yrdmme en TED.
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A la personne en contexte de soutien aux études

» Service de soutien aux études

= Ce service s'adresse aux personnes agées de 18 ahss qui
requierent des services spécialisés de réadaptadionaccroitre X
leur autonomie au plan de leur intégration scolaire

SERVICES D'ASSISTANCE EDUCATIVE SPECIALISEE AUX | DI | TED | SM
FAMILLES ET AUX PROCHES

Lorsque la situation le requiert, le CRDITED offra service spécialisé
qui permet de :

» Actualiser les capacités des parents et des pr@chwsrvenir aupres
de la personne; X X X

* Soutenir dans le développement de nouvelles competechez les
parents et les proches dans le but d’optimisefefafes interventions X X X
d’adaptation/réadaptation;

» Offrir du soutien spécialisé dans les démarchemnvikintégration de

X X X
la personne.
SERVICES DE SOUTIEN SPECIALISE AUX PARTENAIRES DI ' TED  SM
Lorsque la situation le requiert, le CRDITED offra service spécialisé
qui permet de :
= Transmettre des connaissances quant aux diagrisgtidsomes
et leur impact sur le développement et le foncteznent des X X X
personnes;
= Transmettre des informations concernant l'instrutaiigon et les X X X

techniques d’intervention;

= Soutenir la mise en place d'aménagements; X X X

= Soutenir le développement des compétences desuritie des

. N . X X X
partenaires a stimuler le développement de la passo
» Soutien spécialisé aux RNI
= Ce service s’adresse a toutes les ressources mtitutionnelles
hébergeant une personne inscrite a nos serviceségassite un
milieu de vie substitut adapté a ses besoins.islsnt a spécifier X X X

les attentes de I'établissement a leur égard etua fournir le
soutien spécialisé requis pour la mise en placetativentions
favorisant I'autonomie de la personne et sa qudétgie.

Note : Le texte du tableau a été en grande pantiedu dépliant de la Fédération québécoise
des centres de réadaptation en déficience inteldlet et en troubles envahissants du
développement.
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ORGANIGRAMME

Commissaire local aux Conseil
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recherche generale

Direction des services Direction des services
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Coordination du
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TRy Coordination Coondinalion
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humalnes, dela Dl et Hebergement . TED, SM &t
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MESSOUNCES BHE
Informaticnnelles
Programeme ~clientéle Hébergament Programme-cliantale Pragramme cligntéle
5] 1ol clhenidle TED SM
e Service L'Assomiption | Service régional
d'hébargement non Sud Sud spécialise !
instituticnne! TGC et AEC
Les Moulins Nard Mond
Sarvica des
TESSOUFCES
financieres sl "
= ) Crautray-
maldlallzs Iafitle
Matawimie-
Manicaim
ABQ 1 Accueil, Fvaluation, Orientation
(B]] ¢ Programme-clientéle en déficience intellectuelle
S8 ¢ Programme-clientéle en santé mentale
TED & Programme-clientéle en troubles envahissants du developpement
TGC 1 Troubles groves du comportemant
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LISTE DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Merci aux membres du conseil d’administration pourleur implication au cours de la
derniere année

Membre College électoral
Nathalie Bernard Conseil multidisciplinaire
Susan Camden Comité des usagers

Jacques Deschénes, vice-président Cooptation

Judith Dupuis Conseil multidisciplinaire

Manon Fournier Comité des usagers

Gilles Héon Population

Geneviéve Huberdeau Conseil multidisciplinaire

Martin Lapointe Personnel non clinique

Jacques Larocque, président Agence

Robert Lasalle, secrétaire Directeur général

Pauline Laurin Agence (démissiofi juillet 2010)
Hélene Picard Comité des usagers (démission 6 0id)2
Michel Poitras Agence

Jean-Luc Marcil Population

Aline Moreau Cooptation

Mario Pauzé Population

Nicole Sabourin Population
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CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION DE LANAUDIERE

Située au nord-est de Montréal, la région de Lamkaeids'étend sur une superficie de
12 313,3 km. Bornée au nord par les municipaligsSttDonat et de St-Michel des Saints, sa
frontieére sud s'étend de Berthierville aux limitesPointe-aux-Trembles.

La démographie et la densité de la population sedifieat
considérablement du sud au nord de la région gimside I'ouest a l'est.
Au sud-ouest se trouvent trois municipalités (Maste, Terrebonne et
Repentigny) qui, a elles seules, comptent plusbdduats que le reste de
la région. Ce secteur est trés urbain, alors que leenord-est et le nord-
ouest ces secteurs sont plus ruraux pour devecaractere touristique
aux extrémités nord. Le village amérindien du noen Manawan se
trouve également sur le territoire de Lanaudiere.

Il'y a 452 897 personnes qui résident sur le teretde Lanaudiére. Considérant les taux de
prévalence généralement reconnus, notre établisgefag¢ face a un bassin potentiel de
personnes a desservir, soit : 4 452 personnestvaxat une déficience intellectuelle (DI), 215
personnes présentant un trouble envahissant dulog@eenent (TED) et environ 12 847
personnes aux prises avec un trouble mental g&vé. (

La région de Lanaudiére est une des régions leagrimen financées pour le volet « Santé et
Services sociaux ». Notre établissement n'échapgeapcette régle et nous nous situons au
dernier rang au plan provincial. La reconnaissatedéa notion d’équité par le gouvernement et
les travaux de la Table de concertation et de @oation permanente sur l'allocation des
ressources permettront, nous I'espérons, de cowate triste réalité.

Profil de la population 3

La population de la région de Lanaudiéere est raparitre ses six MRC, a savoir :

Celles du Nord Matawinie 50 800 11 %
D’Autray 41 516 9%
Montcalm 45 219 10 %
Joliette 60 190 13 %
197 725 43 %
Celles du Sud L’Assomption 115 808 26 %
Les Moulins 139 364 31 %
255172 57 %
Lanaudiére 452 897 100 %

% Source : Statistique Canada, Estimation de la latipn
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Population — Grands constats

* En 2008, 452 897 personnes, selon les derniernesatisins de Statistique Canada.
e En 2015, projection de 546 000 personnes selotdesées Maplinfo.
» Population en croissance (2003 a 2008) :

Région du Québec qui présente la croissance delgimpu globale (11 %) et la
croissance des naissances (47 %) les plus élevées;

Croissance observée plus de deux fois plus impertgme celle prévue dans les
projections utilisées par le MSSS;

Solde migratoire interrégional (entrants moinsaud) important et région qui présente
en 2007-2008 le solde migratoire le plus imporeamtaux.

» Disparités entre le Nord et le Sud :

Nord plus rural et Sud plus urbain;

Population du Nord plus défavorisée;

Croissance globale plus importante au Sud qu'awldNbB % contre 9 % entre 2003 et
2008);

Vieillissement plus marqué au Sud qu’au Nord (ganse des personnes agées de 65 ans
et plus de 37 % au Sud et de 17 % au Nord, entid 202008);

Malgré cela, population plus agée au Nord, en nemeben proportion.

Population — Estimation 2008

Répartition de la population par groupe d'age
Estimation de Statistique Canada - 2008

Région de Province de

Nord de Lanaudiéere| Sud de Lanaudiére Lanaudiére Québec
0-4 ans 9414 5%| 14878 6 %| 24292 5% 5%
5-9 ans 9 323 5%| 14386 6% 23709 5% 5%
10-14 ans 11783 6%| 18 396 7% 30179 7% 6 %
15-19 ans 13280 7%| 20 382 8%| 33662 7% 6 %
20-34 ans 32476 16%| 48264 19%| 80740 18% 20 %
35-49 ans 43522 22% 63198 25%| 106720 24 % 22 %
50-64 ans 46099 23%| 50080 20%| 96179 21 % 21 %
65-74 ans 18 479 9%| 15806 6%| 34285 8 % 8 %
75ans etplus 13 349 7% 9 782 4% 23131 5 % 7 %
Total 197725 100%| 255172 100 %| 452897 100 % 100 %
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SERVICE CONSEIL A LEVALUATION, AUX COMMUNICATIONSET A LA
RECHERCHE

Par Danielle Moquin
Conseillere cadre au Service conseil a I'évaluatimmx communications et a la recherche

La mission du Service conseil a I'évaluation, aarmmunications et a la recherche (SCECR) est
de soutenir les trois directions de I'établissemeatconseillere cadre au SCECR est responsable
envers les trois directions de I'établissement’éealuation en matiére de qualité des services,
de communication pour maintenir une image favoraleld’établissement auprés des médias et
du public en général et, finalement, de recheraha favoriser une évolution de la pratique
professionnelle.

Le SCECR est composeé de sept membres dont la tereseadre, deux agentes administratives,
une technicienne en documentation, une agenteoditdtion, une agente de planification, de
programmation et de recherche et un techniciemfennatique.

Les principaux dossiers pilotés en cours d’année p&e SCECR sont les suivants :

» Déploiement du Systeme d’information pour les pengs ayant une déficience (SIPAD) et
les activités qui en découlent sur le plan du pdetdu systeme, du soutien aux utilisateurs,
de la reddition de compte et de la formation;

» Déploiement et coordination de la troisieme démardlagrément impliquant plus d’'une
centaine d’employés de I'établissement;

e Gestion du site intranet et développement de digesollaboration facilitant la coordination
des communications au sein d’équipes de travadrti&gs sur plus d’'un site;

* Soutien a l'actualisation de la Programmation deises;

» Soutien aux activitées de recherche associées aloiei@ent de la Programmation de
services;

» Coordination des activités reliees au bon foncteanent du centre de documentation et des
neuf bibliotheques de I'établissement dans uneqoptide formation continue et de
développement des connaissances;

* Gestion des communications organisationnelles,iod@de sociale et de la circulation de
l'information;

» Coordination des activités du comité de gestionriEgies et gestion du registre local des
incidents et accidents touchant la clientéle;

* Animation des délibérations éthiques et du tripteics éthiqgue en appui aux activités
cliniques et de gestion;

» Déploiement du tableau de bord de I'établissement;

* Mise en place d’'activités reliées a I'évaluationptegrammes et I'évaluation de la qualité
des services.

Orientation 1 : La participation pleine et entiére de la clientele et des proches aux
services de réadaptation

» Participation des représentants du comité des tsage délibérations éthiques;
e Soutien technique et professionnel offert au comé@é usagers pour la production d’outils
promotionnels et pour les activités s’adressantusagers;
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Parution de deux numéros du journal de I'établigssgns’adressant a la clientéle et aux
familles : « Pour une rentrée scolaire réussie«Sdvoir prendre sa place »;

Gestion des demandes d’information en provenanda dientéle, des familles et du grand
public sur le site Internet de I'établissement;

Traitement des demandes d’'acces a l'informationaetompagnement au besoin du
demandeur (client, famille, tiers);

Préts d’ouvrages en provenance du centre de docdatizenaux familles et aux RNI;

Aide a 'organisation du colloque sur la sécurigstthé aux ressources non institutionnelles;
Promotion, a l'interne, des semaines et mois th@umes et gestion de l'impression des
scénarios sociaux destinés a des professionneldegaervent la clientéle (coiffeur, dentiste,
optométriste);

Participation du comité des usagers au comité éiagnt dans le cadre de la troisieme
démarche d’agrément de I'établissement;

Soutien aux activités du comité des usagers.

Orientation 2 : La spécialisation de notre offre deservice

Participation aux travaux du comité de pilotagerpactualisation et I'encadrement de la
Programmation de services;

Planification et coordination du développementéasns du SIPAD;

Gestion et pilotage des différentes applicatiorisrmatiques (SIPAD, SISSS, SIRTF, sites
de collaboration);

Partenariat de recherche en collaboration aveeisopnel et des partenaires des milieux
universitaires et du réseau de la santé et degssrsociaux et développement de I'expertise
professionnelle;

Identification de standards pour I'acquisition datémiel spécialisé (outils d’évaluation, grille
d’observation, programmation, etc.) et commandendteériel;

Coordination des travaux du comité de recherclidetloppement des pratiques et arrimage
avec le Comité d’éthique conjoint de la rechercbee GRDITED;

Enrichissement de la collection du centre de docuatien par l'achat d’ouvrages
spécialisés a la demande du personnel;

Routage de périodiques et recherche documentaselgien aux activités cliniques;

Soutien professionnel aux chercheurs pour la edadis d’activités a caractere scientifique
répondant aux normes éthiques en matiere de rdaherc

Animation du processus de délibération éthique;

Coordination des travaux du comité de gestion thepies et analyse des risques découlant
des données du registre local des incidents el ey,

Refonte de la directive sur I'acces a l'informatien la protection des renseignements
personnels et activités de diffusion de I'informatiaux acteurs-clés de I'établissement dans
ce secteur d’'activités, en collaboration avec unbigiste-conseil;

Mise a jour de plusieurs directives sous la resglifige du SCECR répondant aux normes
de révision du Conseil québécois d’agrément;

Activités d’évaluation et de reddition de compte @ilaboration avec la Direction des
services a la clientéle (Evaluation de I'implardgatde la Programmation de services);
Participation a I'élaboration d’avis cliniques danseil multidisciplinaire.
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Orientation 3 : La planification et la coordination d’'activités de développement des
ressources humaines répondant aux besoins du persmh et de
I'établissement

» Participation au salon carriéres et professions dgétablissements régionaux;

» Participation au développement et a la diffusiodadmarque employeur régionale « La vie
nous rapproche »,

» Collaboration pour I'élaboration d’'un plan de commuoation RH;

» Diffusion d’'information sur le site intranet;

» Participation aux journées d’accueil des nouveangleyés;

* Mise en place de cliniques de formation offertespausonnel, portant sur le centre de
documentation, la gestion et la prévention desugscet le déploiement des écrans SIPAD et
SISSS;

* Formation continue a l'utilisation du tableau dedde gestion de I'établissement offerte
aux gestionnaires et aux conseillers cliniques;

» Organisation de diners-conférences du comité derebe;

* Production de vignettes éthiques et de capsulesdegliffusées sur le site intranet;

» Participation aux travaux du comité de formation’émblissement.

Orientation 4 : La collaboration avec les ressource non institutionnelles et les
partenaires

* Promotion des principes de distribution des médaamaupres des RNI visant a prévenir
les erreurs humaines dans ce domaine d’activités;

« Elaboration et diffusion de pense-béte pour la ctda des rapports de déclaration
d’incidents-accidents par les RNI;

» Participation a divers comités régionaux et proxng en lien avec la mission du SCECR,;

» Partenariats de recherche;

» Participation des RNI au comité de gestion desudasgau comité d’éthique et au comité
d’agrément;

» Activités de coordination avec les représentant€drateur public;

e Conférenciere douverture au colloque « Hébergertarte sécurité », s’adressant aux
ressources non institutionnelles.

Orientation 5 : L’évaluation soutenue des services

* Monitorage de la Programmation de services;

» Coordination de la démarche d’agrément 2011-2014;

e Mise a jour périodique du tableau de bord de Iidabment;

* Production de différents rapports de gestion mdasygériodiques, annuels et ad hoc
demandés par I'établissement, I’Agence de la seinties services sociaux de Lanaudiére et
le ministere de la Santé et des Services sociaux;

e Collaboration a la production de différents rappdirtanciers;

* Production mensuelle des rapports pour la reddd®moompte Gestred,;

» Analyse des rapports de déclaration d’incidentcetdents touchant la clientéle;

« Evaluation et analyse des erreurs pour la disidhutes médicaments;

« Evaluation et analyse des accidents dont sontvéstiles RNI et impliquant la clientéle;

* Suivi de I'entretien des aides techniques;
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Réalisation d’activités d’évaluation et de redditide compte a la demande des directions de
I'établissement;

Suivi des insatisfactions formulées par la cliemtt leurs proches en collaboration avec le
comité des usagers et le commissaire local aurtpkaet a la qualité des services;

Suivi des recommandations du commissaire localpdaintes et a la qualité des services par
le comité de vigilance et de la qualité.
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DIRECTION DES SERVICES A LA CLIENTELE

Par Line Besner
Directrice des services a la clientele

Sous l'autorité et en collaboration avec le directgénéral, la Direction des services a la
clientéle (DSC) a d’abord pour mandat de propossr Maleurs constituant la philosophie
d’intervention de I'établissement et d’assurer tmaeption, la coordination, I'application, le
contrble et I'évaluation continue des activitésfessionnelles de I'établissement.

La DSC a également la responsabilité de planificorganiser, de diriger et de contrbler
'ensemble des programmes et des activités relatiés prestation des services aux clients et a
leur entourage, en complémentarité avec les aueesources ceuvrant dans le milieu et de
manieére a ce qu’ils soient, tout au long du progcesse prestation de services, ajustés aux
véritables besoins de chacun.

L’année 2010-2011 a été marquée par l'arrivée d’'noavelle directrice des services a la
clientéle et la mise en place d’un nouveau Plangdioisation au sein de la direction. Il s’agit de
I'ajout de deux coordonnateurs agissant a titreuggrieurs immédiats des chefs de service et de
programme.

La DSC présente ci-dessous le résultat des asti@téomplies durant I'exercice 2010-2011.

Orientation 1 : La participation pleine et entiere de la clientéle et des proches aux
services de réadaptation

» Révision de la directive et procédure relative kam ple services individualisés et préparation
du contenu de la formation et d’un guide d'utilisat

Orientation 2 : La spécialisation de notre offre deservice

» Soutien au déploiement du Systeme d’informationrpl®s personnes présentant une
déficience (SIPAD);

» Participation active a la démarche d’agrément;

* Poursuite des travaux des équipes de soutien &udlegation de la Programmation de
services en vue de s’approprier 'offre de servegscialises;

» Ajustement de la composition du comité de pilotagde son mandat;

* Ajustement du mandat des responsables des progtamnmat des conseillers cliniques
associés de méme que celui des équipes de sodetualisation;

« Elaboration et amorce d’actualisation du calendietravail du comité de pilotage visant &
rencontrer toutes les équipes de soutien a I'asatadn de la Programmation de services afin
d’étre en mesure de définir et d’ajuster les odgans et de coordonner I'implantation et le
suivi de la Programmation de services;

* Mise en place d’'une foire aux questions dans &isiranet pour répondre aux questions les
plus fréquentes en lien avec la Programmation deces;

« Elaboration d’'un guide de procédures relatif anagPammation de services en lien avec les
outils d’évaluation et 'achat de matériel didaaty)

» Définition préliminaire de la notion d’épisodes dervices et compilation d’'une collecte
d’'information sur les conditions d’application dette notion dans le cadre des programmes-
clientéles SM, TED et DI afin de la rendre opénatielle;
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Définition des besoins de tableaux de bord et itateurs de gestion de maniere a étre en

mesure d’éclairer le choix des priorités clinigded’établissement;

Révision en cours des directives et procéduresntes :

= Acces aux services de I'établissement pour la télienvivant avec une déficience
intellectuelle ou présentant un trouble envahisdardéveloppement,

= Situation a risque et signalement au directeuagedtection de la jeunesse (DPJ),

= Agression sexuelle,

= Déces d'un client,

= Fermeture des dossiers,

= Notes d’évolution,

= Planification et suivi des mesures de contrdle;

Rédaction en cours de nouvelles directives et piwes :

= Administration des médicaments, des soins invagifison invasifs d’'assistance a la vie
quotidienne de la clientéle hébergée en ressounténstitutionnelle (RTF-RI),

= Fugue ou absence non planifiée d’'un client d’'urssaarce non institutionnelle ou d’'une
résidence de groupe,

= Séjour a l'urgence et hospitalisation d'un clienébbrgé ayant une déficience
intellectuelle ou présentant un trouble envahisdardéveloppement;

Poursuite de l'actualisation du Plan d’acces DI-THD MSSS avec les taux de respect

suivants :

= DI élevé 22,73 %,
= DI modéré 100 %,
= TED élevé 35,19 %,
= TED modéré 100 %,
= DI-TED total 35,37 %;

Mise en place d'un plan d’action susceptible deuld@gser le flux de travail du Service
d’accueil, d'évaluation et d’orientation (AEO) eladsurer une meilleure coordination au
plan régional avec les CSSS et autres partenaires;

Poursuite de I'actualisation du plan de résorption

Nombre de personnes en attente au | Nombre de personnes qui devront avoij Degré d’atteinte au

8 novembre 2008 recu un premier service au 31 mars 2011

sans clientéle TED 13 ans et plus 8 novembre 2010

TED 164 164 73 % 161/164 98 %
DI 90 75 83 % 90/90 100 %
TOTAL 254 245 77 % 251/254 99 %

Abolition des postes d’assistant en réadaptatitre,d’emploi ne répondant plus aux besoins
de I'établissement dans le cadre de sa missionedaces spécialisés; sommes dégagees
récupérées pour permettre la professionnalisatimspécialisation de nos effectifs;
Elaboration d’'un processus et d’outils permettaasslrer un meilleur encadrement de la
clientéle DI desservie selon la modalité de serVigglance, c’est-a-dire ayant des besoins
de soutien, mais ne nécessitant pas de servicemkgpEs d’adaptation et de réadaptation;
Orientation a l'effet de transférer le suivi decleéntéleVigilance aux agentes de relations
humaines en vue de préparer le transfert évenwelGSSS de cette clientéle avec les
ressources humaines qui y sont consacreées;

Mise en application de l'outiSynthése de résultatpii traduit les résultats au terme de la
démarche d’adaptation ou de réadaptation pour chat®s clients et qui permet de
déterminer I'orientation des services;
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e Consolidation du fonctionnement des équipes dénbula nouveau Plan d’organisation :
mise sur pied des équipes de travail par sectedoration des besoins spécifiques de la
clientéle et de la Programmation de services (égeifance jeunesse, équipe TGC, etc.);

» Consolidation de I'équipe du Service régional splis® par I'ajout de postes d'éducateurs
spécialisés a I'équipe dédiée a la clientéle ptéserdes troubles graves du comportement
(TGC) dans le but de mieux soutenir les ressoungdmergeant une telle clientéle et les
intervenants rattachés aux équipes de secteur;

* Finalisation du Cadre de référence en réadaptpton la clientéle en santé mentale;

* Présentation d’'un état de situation et d'une demathel développement a I’Agence de la
santé et des services sociaux de Lanaudiere edevdévelopper des services a la clientéle
ageée de 13 ans et plus présentant un trouble espaattidu développement;

* Rencontre thématique portant sur I'identification mistes de solutions alternatives visant a
desservir la clientéle ayant un double diagnostic i et de TED dans l'attente de
I'actualisation de I'orientation du transfert ddteeclientele au Programme en TED.

Orientation 3 : La planification et la coordination d’activités de développement des
ressources humaines répondant aux besoins du persmh et de
I'établissement

» Participation aux journées d’accueil des nouveangleyés;

» Participation au Salon carriéres et professions sgétablissements régionaux;

» Ajustement du plan de formation 2010-2011 en famctes réductions budgétaires imposées
par la loi 100 et actualisation des éléments contenus au pldiereravec le développement
de nouvelles compétences requises chez le persopoel [l'actualisation de la
Programmation de services;

» Réflexion amorcée en lien avec la nécessité delagver, a la suite des formations
dispensées, des activités de transferts de coanass dans les pratiques cliniques;

- Elaboration et actualisation du plan de formatib@®2011 : formation en lien avec des
outils d’évaluation retenus dans les programmations

Orientation 4 : La collaboration avec les ressource non institutionnelles et les
partenaires

» Participation active aux travaux du comité de gesti’hébergement dont le principal mandat
est d’établir les orientations de I'établissemantratiere d’hébergement;

* Poursuite de la collaboration avec les associat@ffiiees a la Table de concertation
régionale des associations pour personnes handgagéLanaudiére (TCRAPHL);

» Fermeture de la ressource intermédiaire de groapenBude et déplacement de la clientele
dans d’autres ressources de notre parc d’hébergemen

* Ajustement des modalités relatives au fonctionneéntas ressources intermédiaires de
groupe afin de nous assurer de répondre de maypéireale aux besoins de la clientéle;

e Soutien a la realisation d'un mandat portant s meesures de soutien allouées aux
ressources non institutionnelles en vue de déegiegeorientations susceptibles de réduire les
disparités d'application et les colts qui y soliese

* Soutien a la tournée des RNI de la sous-région eordrue de fournir de I'information
générale sur les modes d’administration des médingsret sur les soins autorisés et non

* Loi mettant en ceuvre certaines dispositions deadirs sur le budget du 30 mars 2010 et visanetleur a
I'équilibre budgétaire en 2013-2014 et la réductierla dette
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autorisés par |'application de la loi®06t de maniére & constituer une base de donndes de
clientéle nécessitant des soins spécifiques;

* Poursuite des discussions avec le CSSSNL en viiealiser une entente de service relative
au suivi intensif dans le milieu pour la client@lesentant des problemes de santé mentale
respectueuse des missions des deux établissements.

Orientation 5 : L’évaluation soutenue des services

* Poursuite des travaux du comité de travail visant'é&aboration d'un processus
d’intervention clinique multiclientéle et identiidon d’outils multiprogramme susceptibles
d’étre utilisés dans le cadre de I'actualisatiorpdacessus;

* Organisation d'une conférence destinée aux chefgagramme et aux conseillers cliniques
portant sur la nomenclature des habitudes de vieerravec le processus de production du
handicap;

» Poursuite de notre participation a deux projeteedberche en cours :
= Grille d’orientation en ressource non institutiol@¢GO-RNI),
= QOutil d'identification des besoins de réadaptal®dBR);

* Poursuite de I'implantation du nouveau Systemefarimation pour les personnes ayant une
déficience (SIPAD);

* Poursuite de I'actualisation du projet « pair atidaen s’'inspirant des meilleures pratiques en
santé mentale;

« Elaboration de tableaux préliminaires susceptilllesmesurer la charge de travail des
intervenants et de comparer la productivité intes&s en vue d’assurer une distribution des
ressources et une offre de service optimale adatele.

Quelques chiffres
Notes générales

Il est possible que les données globales figuransdes tableaux ci-aprés soient incohérentes
avec leurs diverses formes de répartition dantypes de service pour les raisons suivantes :

* |l s’agit de la premiere année ou des rapports pofpparés parfois a partir des premieres
heures de prestation de services et a d’autres mteragartir des assignations;

* Les modes de présentation exigés des donnéesctierieele ayant un double diagnostic DI-
TED étant variable d’'une année a l'autre, ils paiemt aussi expliquer certains écarts;

* Les données extraites du Systéeme d’information pesirpersonnes ayant une déficience
(SIPAD) ne concordent pas toujours avec celles gstéghe d’information pour les
ressources de type familial (SIRTF).

® Loi modifiant le Code des professions et d’autrigpasitions Iégislatives dans le domaine de laésant
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1. Evolution du nombre de personnes inscrites en se

rvice

Clientéle 2008- | 2009- 2010- | Ecart 2009-2010/2010-201}
2009 2010 2011 Nombre %
DI 1193 1172 1131 -41 -3,5 %
Nombre en début SM 403 399 446 47 11,8 %
d'année TED 142 131 169 38 29,0 %
TOTAL 1738 1702 1746 44 2,6 %
DI 130 119 45 -74 -62,2 %
Nouveaux clients SM 247 304 293 -11 -3,6 %
TED 61 118 76 -42 -35,6 %
TOTAL 438 541 414 -127 -23,5 %
DI 151 160 166 6 3,8 %
Départs SM 221 257 329 72 28,0 %
TED 72 80 87 7 8,8 %
TOTAL 444 497 582 85 17,1 %
DI 1172 1131 1010 -121 -10,7 %
Nombre en fin dannée| oM 399 446 410 -36 8.1%
TED 131 169 158 -11 -6,5 %
TOTAL 1702 1746 1578 -168 -9,6 %
DI 1123 1291 1176 -115 -8,9 %
Nombre de personnes SM 650 703 739 36 51%
différentes desservies| TED 203 249 235 -14 -5,6 %
TOTAL 2176 2243 2150 -93 -4,1 %
DI 10,9% 10,2 % 4,0 %
SM 61,3% 76,2% 65,7 %
Taux de roulement
TED 43,09 90,19 51,5 %
TOTAL ]25,2 % 31,8%| 23,7%

Commentaires :

Le nombre d’heures travaillées étant moindre er0Z11 (voir explication page 8), ceci a
inévitablement eu des impacts sur le nombre datslien service.

Dl

La baisse du volume d’activités s’explique pardEsnents suivants :

* Le Service accueil, évaluation, orientation (AEO) :

= La mise en place d'un service AEO dans les cerdeesanté et de services sociaux
(CSSS) permet de mieux filtrer les demandes etiritlged uniguement celles nécessitant
une offre de services spécialisés,

= Un service d’AEO centralisé au CR La Myriade perome uniformisation du traitement
des demandes laissant ainsi moins de place a terprétation disparate du besoin de
services spécialisés;
* Une meilleure compréhension de la notion d’'épisdelservices et I'application progressive

d’un processus clinique plus rigoureux;

e L’analyse de fin d’épisode de services en utilidamitil « Synthese des résultats » depuis

avril 2010 vient :
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= Soutenir une analyse plus rigoureuse de la pededoffrir des services dans le cadre
d’'une mission d’offre de services spécialises,

= [égitimer la fin d’'un service par l'utilisation dghtoire de certains outils d’évaluation
permettant de faire le bilan des résultats atteintaon et ainsi de ne plus s’engager dans
une offre de service a vie auprés de personneéaessitant pas de services spécialisés,

= Mettre en lumiere des suivis qui S'apparentaieshl anaintien des acquis;

Moins de clients en service, mais augmentationidiehsité dans certains dossiers; pas de

possibilité pour le moment de comparer objectiveni@rtensité de I'offre de service, car

ces informations ne sont actuellement pas dispesilslu SIPAD. La comparaison des

données est aussi difficile compte tenu des mourtsrde clientéle a la suite de la mise en

place du nouveau Plan d’organisation;

La motivation et la mobilisation des parents ouctlant lui-méme a s’engager activement

dans l'offre de service d’adaptation/réadaptationt plus systématiquement abordées avec

eux afin de les associer encore plus étroitement datteinte des résultats du plan

d’intervention. Certains font alors le choix de treeffin aux services. Les intervenants les

invitent toutefois a faire une nouvelle demandesdevice si leur contexte les améne a

pouvoir s’engager davantage,;

Un meilleur diagnostic différentiel entre la dééioce intellectuelle (DI) et le trouble

envahissant du développement (TED) fait en sorte lgutendance observée d’'une baisse

progressive de la clientele desservie en DI autptefcelle en TED se maintient.

Des tests de dépistage au début de la grossesseaipou conduire a des décisions

d’avortement chez certaines femmes.

Au 31 mars 2010, le CR La Myriade avait fait le ighale retirer les éducateurs du

Programme de suivi intensif (SI) du nord de Lanareda la suite de difficultés importantes

de fonctionnement avec son partenaire du Centsadi et de services sociaux du Nord de

Lanaudiére (CSSSNL). Ainsi, aucun client de ce @mogne n’est comptabilisé en 2010-

2011, ce qui aurait dO avoir pour effet de rédler@mombre de clients en fin d’année alors

gu’on observe une hausse, laquelle est tributdirredaugmentation de clientele en suivi

d’intensité variable (SIV);

Dans la sous-région nord, diverses actions ontpés&es afin de faire la promotion des

services offerts :

= Lettre personnalisée aux psychiatres,

= Rencontre avec la direction du CSSSNL,

= Tournée des cliniques externes et présence desgilbersscliniques du Programme aux
guichets d'acces;

Tous ces moyens ont eu un impact a la hausse swnibre de demandes adressées au

Programme. L’'augmentation démographique au sudadaudiere a aussi un impact évident

sur 'augmentation du nombre de demandes;

On note une augmentation de 28 % du nombre detdefaquelle s’explique par le fait que

la notion d’épisode de services est bien en planeeffet, les services sont cessés lorsque les

résultats visés a la suite du processus d’inteimersont atteints. De plus, on peut présumer

gue plusieurs épisodes de services étaient erdease terminer en début d’année, puisque le

nombre de clients & ce moment était plus €levé0a-2011 par rapport a 2009-2010 (47,

soit une augmentation de 11,8 %);

Ce nombre élevé de clients en service en débunéd&aavec un nombre relativement stable

de nouveaux clients a un impact a la baisse de%0shr le taux de roulement, lequel se

compare toutefois a celui observé en 2008-2009.
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. Evolution de la répartition de la clientéle par

TED

Le nombre de nouveaux clients semble avoir baiesgsgb %. Ceci s’explique en partie par
le fait que des ajustements ont di étre apportéslannées en fonction des changements des
regles de validation (premiere heure de prestateoservices (HPS) et assignation). Bien que
des enfants puissent avoir été dirigés des servideslaptation/réadaptation vers
I'Intervention comportementale intensive (ICl) ogesversa, le nombre de nouveaux clients
devrait théoriquement se situer minimalement a (f@@veaux en adaptation/réadaptation),
ce qui laisserait entrevoir une baisse de 9 nowekents plutdét qu'une baisse de 42;

Le plan de résorption qui se poursuivait de marg@aglérée en 2009-2010 a été atteint en
cours d'année. Le taux de roulement exceptionndlad@ée 2009-2010 s’expliquait par le
fait que les épisodes de services étaient plustcoétant donné que les besoins
d’adaptation/réadaptation signifiés au moment deelmande initiale étaient devenus moins
présents au fil du temps. De plus, au moment opdesnts avaient été contactés a la suite
d'une longue période d’attente, certains ont anrelédr demande, car leur enfant ne
présentait plus de besoins susceptibles d’étre ndimo par des services spécialisés
d’adaptation/réadaptation;

Si 'on compare le taux de roulement de 2008-2009de 2010-2011, on note une
augmentation de 8,5% pour l'année terminée le 3drsm2011. Les effets d'une
programmation de services plus précise soutenuelpanodele théorique s’averent donc
concluants;

Le nombre de départs est en progression depuis-2008 ce qui démontre une
appropriation plus grande de la notion d’épisodseteices.

groupe d'age

2008-2009 2009-2010 2010-2011 Ecart 2009-2010/22001
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
0-4 ans 4,0 % 45/ 4,0% 39| 3,9% -6 -0,1 %
5-17 ans 27,0 9% 271 24,0 % 196| 19,4 % -75 -4,6 %
18-21 ans 11,0 % 115/ 10,2 % 115| 11,4 % 0 1,2 %
DI 22-44 ans 31,0 % 360 31,8 % 330, 32,7 % -30 0,9 %
45-64 ans 24,0 % 307| 27,1 % 294 29,1 % -13 2,0 %
64 ans et plus 3,0% 33 29% 36/ 3,6% 3 0,7 %
DI TOTAL 100,0 % 1131/100,0 % 1010/100,0 % -121 -10,7 %
0-4 ans 0,0 % 0| 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
5-17 ans 1,0 % 16| 3,6% 11| 2,7% -5 -0,9 %
18-21 ans 10,0 % 38 8,5% 44| 10,7 % 6 2,2 %
SM 22-44 ans 51,0 % 224| 50,2 % 204, 49,8 %) -20 -0,4 %
45-64 ans 37,0 % 158 35,4 % 145| 35,4 % -13 0,0 %
64 ans et plus 1,0 % 10| 2,2% 6/ 15% -4 -0,7 %
SM TOTAL 100,0 % 446| 99,9 % 410/100,0 % -36 -0,1 %
0-4 ans 24,0 9% 60| 35,5 % 59| 37,3 % -1 1,8 %
5-17 ans 74,0 % 102/ 60,4 % 95| 60,1 % -7 -0,3 %
18-21 ans 1,0 % 5/ 29% 2 1,3 % -3 -1,6 %
TED 22-44 ans 1,0 % 2 1,2 % 2 1,3% 0 0,1 %
45-64 ans 0,0 % 0] 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
64 ans et plus 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
TED TOTAL 100,0 % 169| 100,0 % 158/ 100,0 % -11 -0,6 %
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Commentaires :
DI

e On note une augmentation du pourcentage de 3,6 kb centele adulte, soit celle agée de
22 ans et plus et, conséquemment, une baisse pioopmile du pourcentage de la clientéle
de 21 ans et moins. Ceci s’expliquerait d’abordlparieillissement global de la population
de Lanaudiére au sein de laquelle la clientele gm@sit une DI figure. De plus,
'amélioration des diagnostics différentiels DI-TEibez la clientéle infantile fait en sorte
gue plus d’enfants sont référés au Programme en fgi&dt qu'’au Programme en DI. La
disponibilité des tests de dépistage en début alesgsse pourrait aussi amener une baisse du
nombre d’enfants vivant avec une DI.

SM
» La répartition de la clientele par groupe d’agedesheurée relativement stable.
TED

* La répartition de la clientele par groupe d’agedesneurée similaire a celle de 2009-2010.
Toutefois, on note une baisse du nombre de clégds entre 18-21 ans, car des services mis
en place grace au fonds de dépannage ont été cegsés de clients de ce groupe d’age. De
plus, les demandes pour la clientéle adulte sorntlae en plus filtrées pour évaluer si les
guatre rencontres d’'urgence peuvent vraiment dourgria résoudre les difficultés présentes.
Si la nature de la demande nécessite un épisoderdiees, les rencontres d’'urgence sont
rarement offertes afin de ne pas créer d’attenéepauvant étre répondues a la suite de ces
rencontres.

3. Evolution du nombre de personnes desservies par type de service

2008-2009 2009-2010| 2010-2011 |-£¢art 2009-2010/2010-201
Nombre %

ICl (Intervention
comportementale intensive) 60 57 67 10 17,5 9%
DI 1281 1291 1176 -115 -8,9 %
Adaptation/réadaotati SM-SI 122 68 -54 -44,3 %Y
aptation/readapration - gy,_gyy 625 581 671 90 15,5 %4

a la personne
TED 203 249 245 -4 -1,6 %
TOTAL 2109 2243 2227 -16 -0,7 %
DI 411 348 232 -116 -33,3 %
Intégration au travail SM 106 87 40 -47 -54,0 %
(stages individuels) TED 1 0 0 0 0,00 %
TOTAL 518 435 272 -163 -37,5 %
DI 373 365 329 -36 -9,9 %
Intégration résidentielle SM 23 22 14 -8 -36,4 %
RTF TED 2 0 2 2 200,0 9
TOTAL 398 387 345 -42 -10,9 %
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2008-2009 2009-2010| 2010-2011 |-£¢art 2009-2010/2010-201
Nombre %

Intégration résidentielle DI 285 308 313 5 1,6 %
RI (incluant les SM 15 20 27 4 35,0 ;Vo
ressources de groupe) |__TED 11 11 19 8 72,7 %
TOTAL 311 339 359 20 5,9 %
. o _ DI 10 8 5 -3 -37,5 %
e esenele | v of 1 o 00w
(L'Arche) TED 0 0 0 0 0,0 %
TOTAL 10 9 6 -3 -33,3 %
DI 10 8 6 -2 -25,0 %
Intégration résidentielle SM 0 1 1 0 0,0 %
contrats de voisinage TED 0 0 0 0 0,0 %
TOTAL 10 9 7 -2 -22,2 %
DI 2370 2328 2061 -267 -11,5 %

- - 0,
TOTAL SM 769 834 822 12 1,4 %
TED 277 317 333 16 5,0 %
TOTAL 3416 3479 3216 -263 -7,6 %

Commentaires :

La baisse du nombre total de clients par type decgedécoule du nombre moindre de clients en
service. Toutefois, un méme client peut recevoamsianément plusieurs types de service, ce qui
fait en sorte que le nombre de personnes insangesorrespond pas aux totaux par type de
service. La moyenne de types de service par dlisgctit en fin d’année se maintient depuis les
trois dernieres années, soit de deux par programme.

ICI

 On note une augmentation significative du nombenfdints recevant ce type de service.
Ceci serait consécutif a 'augmentation démographide jeunes familles dans la région de
Lanaudiére, et ce, particulierement dans la sogisméud.

SM-SI

» La baisse du nombre de personnes en Sl est tributail’absence de services a la clientéle
de la sous-région Nord au cours de la derniereaeanné

Intégration au travail
DI

e En 2009-2010, les clients recevant des serviceplaieau étaient comptabilisés dans le
nombre de personnes desservies en intégratiorawailfralors qu’en 2010-2011, seuls les
clients en stage y figurent;

e Le CR La Myriade a aussi fait le choix de mettreogoessivement fin aux services
d’'intégration socioprofessionnelle qui s’apparesmai a des activites de nature
occupationnelle qui ne cadrent plus avec la missom services spécialisés de
I'établissement, ce qui affecte donc a la baisselabre de clients desservis dans ce type de
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SM

service. On note d’ailleurs un ajustement progfelsi’offre de service chez nos partenaires
des milieux scolaires et communautaires afin deixiépondre a ce type de besoins;

La sensibilisation et I'ouverture des employeurgsjeguées a des stratégies d’intervention
plus efficaces expliqueraient également que cexsapersonnes ont pu intégrer le marché de
'emploi.

Le nombre de personnes figurant a ce type de sem& témoigne pas de toutes les
interventions d’adaptation/réadaptation réaliségseffet, en santé mentale, il arrive que les
nouvelles personnes inscrites soient déja en engulomoment ou I'épisode de services
débute. Les interventions visent donc alors a medtr place des stratégies de gestion de
'anxiété et le développement des capacités d'adiapt De plus, toutes les interventions
visant a explorer les intéréts socioprofessiondels personnes, a développer les prérequis
nécessaires au maintien ou a l'obtention d’'un empéo figurent pas dans la rubrique
« Intégration au travail »;

Ce volet mérite tout de méme de faire I'objet d’'ypznéoccupation clinique plus grande des
intervenants.

Intégration résidentielle

Dl

SM

Les changements de pratiques en cours visant anisat le recours a I'hébergement et
I'intensification des services spécialisés en mili@turel pourraient justifier une baisse du
nombre de clients intégrés en ressource de typdidaiRTF) et dans d’autres ressources.
Elle s’expliquerait aussi par le fait que nous avapté pour intensifier les mesures de
soutien pour certains clients en ressource inteiaréd(RI) afin de favoriser leur maintien
dans ce type de ressource plutoét qu'une orientaionentre hospitalier de soins de longue
durée (CHSLD);

Le nombre de contrats de voisinage s’est maintefativement stable en nombre absolu
malgré une baisse significative du pourcentage.

On observe une diminution proportionnelle du nomtbeeclients hébergés en RTF et du
nombre en RI. En fonction des orientations ministi&s et de la volonté régionale, I'offre de
service d’adaptation/réadaptation en milieu dendturel est de plus en plus favorisée pour
maintenir l'intégration. Ceci pourrait donc explegue moindre recours a une ressource de
type RTF, considérée plus légére;

De plus, lorsqu’un client est intégré a une RTHyiikest clairement signifié qu’il s’agit d’une
orientation temporaire et que des services intendidaptation/réadaptation lui seront
offerts en vue d’une intégration dans un appartémen

L'utilisation des places de la ressource interméglide transition (RIT) en santé mentale
vient aussi appuyer le soutien au développement hddsletés requises en vue d’une
intégration en appartement.
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TED

* L’augmentation de 200 % est probablement secondainéntégration de deux clients
intégrés en RTF a la suite d’'une urgence, car petlidnts présentant un TED sont hébergés

dans ce type de ressource. Un déplacement a dirs@éar la suite.

4. Evolution de la répartition de la clientéle par

milieu de vie

2008-2009 2009-2010 2010-2011 | ECa 2002%12510 /2010-
Nombre| % [Nombre % Nombre % Nombre %

DI 50 % 523 46 % 440| 38,9 % -83 -7,1 %
Milieu SM 86 % 368 84 % 355/ 79,6 % -13 -4,4 %
naturel TED 93 % 158 93 % 143| 84,6 % -15 -8,4 %
TOTAL 1049 60,4 % 938| 59,4 Wy -111 -10,6 %
DI 50 % 608 54 % 570/ 50,4 % -38 -3,6 %
Milieu SM 14 % 68 16 % 55| 12,3 % -13 -3,7 %
substitut| TED 7 % 11 7% 15| 8,8 % 4 1,8 9%
TOTAL 687 39,6 % 640 40,6 % -47 -6,8 %

Commentaires :

» Maintien du pourcentage de clientele en milieu redtet en milieu substitut;
* Le nombre total de clients par milieu de vie ndtoresubstitut ne correspond pas au nombre
de clients totaux par type de service résidentielathleau précédent. Ceci s’explique par les
éléments suivants :
Le tableau 4 fait état de la situation au 31 md@%12alors que le tableau 3 fait état du
nombre total de personnes desservies en coursé&bBai@e dernier englobe les clients
hébergés en début d’année ainsi que les mouverdénigées et de sorties dans les
milieux résidentiels en cours d’'année,
Des services d’adaptation et de réadaptation etié saentale sont aussi offerts dans des
ressources d’hébergement figurant dans le pares#murces résidentielles des CSSS,
Les données extraites pour ce tableau proviennelAD alors que celles du tableau
portant sur le type de service résidentiel provesiru SIRTF.

5. Evolution du nombre d'heures de prestation de se

rvices directs par

personne
2008-2009| 2009-2010f 2010-2011
Intervention comportementale intensive (ICl) 5h 30 4 h 40 4h42
TED
Adaptation/réadaptation moins de 6 ans n/d n/d 2h14
DI |Adaptation/réadaptation moins de 6 ans 2h10 2h 30 2h33
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Commentaires :

Le nombre d’heures de prestation de services pouatiéntéle pour laquelle les données sont
disponibles est demeuré stable au cours de laéterannée par rapport a 2009-2010. La baisse
du nombre d’heures de prestation de services ervarition comportementale intensive entre les
années 2008-2009 et 2009-2010 s’expliquait par déficultés de remplacement des
intervenants, la pénurie de main-d’ceuvre et lesulations de rencontres par les parents. La
rédaction de contrats cliniques clairs avec cesidey vient confirmer leur capacité réelle de

s’engager dans le processus.

6. Evolution du nombre de personnes en attente d'un
et durée moyenne d'attente en jours

premier service

2008-2009 2009-2010 2010-2011 Ecart

Clients | Clientele Durée Durée Durée Durée
en Nombre | moyenne| Nombre | moyenne |Nombre| moyenne |[Nombre| % moyenne
attente en jours en jours en jours en jours
d'un DI 45 217 19 233 23 1852 4 21,1% 1619|
premier SM 18 147 42 180 21 55 -21| -50,0 % -125
Sevice 1 TeD 162 602 97 242 26 365 71 -73,2 % 123
TOTAL 225 nd 158 nd 70 nd -88| -55,7 % nd

Commentaires :

Dl

L’AEO a connu un engorgement important limitantrleapacité a faire suivre rapidement
les demandes dans les différents secteurs pourcamdoffre de service au sein des
Programmes en DI et en TED.

Le nombre de clients en attente d’'un premier sergiest maintenu. La durée moyenne
d’attente en jours est invalidée par le fait qu'@ssistante en réadaptation assignée a de la
clientéle « Vigilance » n’a saisi aucune heure destation de services pour les personnes
gu’elle desservait. La regle de validation d'uneaspane en service étant maintenant
consécutive de la premiére donnée de prestatiGeices saisie au SIPAD, tous les clients
sous sa responsabilité ont ainsi été considérésreeren attente, ce qui vient affecter

considérablement la durée moyenne d’attente.

SM

Le nombre de clients en attente d’un premier sergichuté de 50 % et la durée moyenne
d’attente a chuté de 125 jours, soit une baiss@9d. Ceci découle du fait que des efforts
importants ont été consentis pour une analyserplise de la demande de service et pour
I'assignation consécutive a un intervenant.

TED

Le nombre de clients en attente d’'un premier sergicliminué considérablement a la suite
de la finalisation du plan de résorption. Touteftésdélai moyen d’attente a augmenté, car
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nous avons opté pour offrir un premier service plus grand nombre de clients, tout en
respectant le plus possible le délai d’accés impasde MSSS en fonction des niveaux de
priorité ainsi que I'entente initiale prise aves fErents en lien avec la nature de I'épisode de
services. Compte tenu des multiples congés d’ieteamts a remplacer et des mouvements de
personnel au sein de I'établissement, il a étécddfd’avoir du personnel formé et orienté
préalablement a leur arrivée au Programme en Tiglltaht d’autant la disponibilité rapide a

assurer le suivi des clients.

7. Evolution du nombre de personnes en liste d'atte nte par groupe
d'age et par type de service (Adaptation/réadaptation a la personne et
SIV)
Ecart 2009-2010
Type ) 2008-2009 2009-2010 2010-2011 et 2010-2011
de [Clientele| ~Age Durée Durée Durée Durée
service Nombre | moyenne| Nombre | moyenne| Nombre | moyenne| Nombre % moyenng
en jours en jours en jours en jours
15 0-4 ans 6 31 6 90 0| 0,0% 59
T o 5-17 ans 4 88 6 288 2| 50,0 % 200
g < 18-21 ans 3 459 3 656 0| 0,0% 197
29 22-44 ans 4 235 4 49 0| 0,0% -186
L5 DI 45-64 ans 1 281 9 225 8| 800,0 % -56
S g 65 ans et
= plus 1 103 1 8 0| 0,0% -95
a
o TOTAL
< 37 198 19 233 29 223 10/ 52,6 % -10
- 0-4 ans 5 84 6 136 1| 20,0% 52
% 5-17 ans 82 877 22 399 60| -73,2 % -478
5 2 18-21 ans 12 798 0 0 -12/-100,0 % -798
‘é‘ S 22-44 ans 2 326 0 0 -2|-100,0 % -326
o 2 45-64 ans 1 1095 0 0 -1/-100,0 % -1095
L% | TED
c Q 65 ans et
2w plus 0 0 0 0 0| 00% 0
8
o
s TOTAL
< 162 602 102 842 28 342 74| -725% -500
0-4 ans 0 ND ND ND ND
5-17 ans 2 ND ND ND ND
18-21 ans 2 ND ND ND ND
> M 22-44 ans 7 ND ND ND ND
) 45-64 ans 10 ND ND ND ND
65 ans et
plus 0 ND ND ND ND
TOTAL 17 23 ND ND 21 55 ND ND ND
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Commentaires :

DI

Le nombre global de clients en attente a augmeatb2g6 % par rapport a 'année 2009-

2010. L'augmentation est surtout observée pourlientele agée de 45 a 64 ans. Ceci

s’explique par la priorité accordée a la mise ac@ldes services a la clientéle jeunesse
compte tenu de l'importance d’une intervention po&c pour minimiser les obstacles a

l'intégration sociale;

De plus, le nombre de demandes en DI Jeunessea t@inginuer au fil des ans au profit de la

clientéle en TED Jeunesse si I'on prend en coriigér 'augmentation démographique au

niveau des jeunes familles qui devrait avoir unituémce a la hausse sur le nombre de
demandes tant au Programme en DI qu’au Programmné&en

Les tests de dépistage disponibles en début desap®s pourraient aussi expliquer un

nombre moindre de naissances d’enfants avec une DI.

TED

Le nombre de personnes en attente a diminué deémadiastique parce que nous avons
retiré les clients agés de 13 ans et plus poundsa@ucune offre de service n’est disponible.
Compte tenu de I'application finale du plan de rpson au cours de la derniére année, ceci
a eu un impact considérable a la baisse sur le rmmbyen de jours d’attente. De plus, le
CR La Myriade ne recourt plus au fonds de dépanpage offrir des services a la clientele

agée de 13 ans et plus, car ceci serait inéquitadisidérant le nombre grandissant de la
clientéle de ce groupe d’age qui n'a pas accesaavices.

SM

Les données de 2008-2009 provenaient du Systemiwfiation clientéle (SIC). Lors de la
conversion au SIPAD en 2009-2010, les données pasipu étre extraites. La comparaison
n'est donc pas possible entre les années 2009-202010-2011. La comparaison entre les
années 2008-2009 et 2010-2011 permet toutefoisodstater que le nombre de clients en
attente a augmenté alors que la durée moyennaidattente a diminué. Ceci s’expliquerait
par une augmentation du nombre de demandes alerdeqnombre global d’effectifs est

demeuré le méme. On peut donc conclure a une atgtioen de la productivité du
Programme en santé mentale.

Evolution du nombre de personnes en liste d'atte  nte par groupe
d'age et par type de service ( Intégration au travail)

Type 2008-2009 2009-2010 2010-2011
de |clientele Age Durée Durée Durée
service Nombre moyenne Nombre moyenne Nombre moyenne

en jours en jours en jours

0 0 nd
552 1104 nd
177 488 nd
169 446 nd

45-64 ans 49 346 nd
65 ans et plus 0 0 nd

TOTAL 16 196 12 n/d nd

0-4 ans
5-17 ans
18-21 ans
DI 22-44 ans

O W w|N|O
O WO N~ |O

Intégration au travail
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Type 2008-2009 2009-2010 2010-2011
de |clientele Age Durée Durée Durée
service Nombre moyenne Nombre moyenne Nombre moyenne

en jours en jours en jours
0-4 ans 0 0 0 0 nd
5-17 ans 0 0 0 0 nd
18-21 ans 1 105 1 470 nd
TED 22-44 ans 0 0 0 0 nd
45-64 ans 0 0 0 0 nd
65 ans et plus 0 0 0 0 nd
TOTAL 1 105 1 470 nd
0-4 ans nd
5-17 ans nd
SM 18-21 ans nd
22-44 ans nd
45-64 ans nd
SM 65 ans et plus nd
TOTAL 1 1 21 nd

Commentaires :

Dl

 Le nombre de clients en attente a diminué alorslguielai d’accés a ce type de service a
augmenté. Ceci s’explique par le fait que des élgisalemeurés inutilement ouverts pendant

de longues périodes ont été fermés en cours d’année

TED

 Compte tenu de I'absence de services pour la éliedigée de 13 ans et plus, le client adulte
a éteé reféré en DI pour avoir acces aux servicempmfessionnels. Des difficultés clinico-

administratives expliqueraient ce délai.

SM

e Les données de 2008-2009 provenaient du SIC. Lera @onversion au SIPAD en 2009-

2010, les données n'ont pas pu étre extraites.
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9. Evolution du nombre de personnes en liste d'atte

d'age et par type de service (Intégration résidentielle)

nte par groupe

2008-2009 2009-2010 2010-2011 Ecart 2009-2010 €i02P011
Type de | ~iantele Age Durée Durée Durée Durée
service Nombre | moyenne| Nombre | moyenne] Nombre | moyenne| Nombre % moyenne
en jours en jours en jours en jours
0-4 ans 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0
5-17 ans 2 433 1 866 1 1231 0 0,0% 365
18-21 ang 2 631 3 716 1 1827 2| -333% 1111
DI 22-44 ang 9 724 9 927 3 1574 6| -333% 647
% 45-64 ans 3 1350 2 376 1 938 -1| -50,0 % 562
b= 65 ans et
2 plus 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0
% TOTAL 16 n/d 15 n/d 6 1453 -9 40,0% 2685
S 0-4 ans 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0
I 5-17 ans 2 420 0 0 0 0 0 0,0 % 0
;ai')’ 18-21 ang 1 105 1 63 0 0 -1| -100,0 % -63
= TEp |22-44 ang 0 0 0 0 0 0 0 00% 0
45-64 ans 0 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0
65 ans et
plus 0 0 0 0 0 0 0,0 % 0
TOTAL 3 n/d 1 63 0 -1| -100,0 % -63

Commentaires :

DI

 Le nombre de clients en attente a diminué, maisolmbre de jours d’attente a augmenté
significativement;
* Des dossiers dont les épisodes étaient ouvertssiemgtemps ont été fermeés a la suite de

décisions d’orientation (ex. : transfert interragiptransfert interétablissements);

» Certaines demandes de service initialement forrsutéenme demandes d’hébergement ont
conduit, & la suite d’interventions intenses d’ddapn/réadaptation, a un maintien dans le
milieu naturel plutét qu’a un hébergement.

TED

» Compte tenu de I'absence de services pour la éliedigée de 13 ans et plus, le client adulte
n'a pas eu acces aux services d'intégration réselken

SM

e Les données de 2008-2009 provenaient du SIC. Lersa @onversion au SIPAD en 2009-
2010, les données n’'ont pas pu étre extraites.
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10. Taux de respect du Plan d'acces au 31 mars 2011

2008-2009 2009-2010 2010-2011
Cible {Jai Délai ‘lai
Priorité | Clientéle| ministérielle % Delal % moyen| % Delal %
délai moyen respect| en | respect moyen respect
en jours : en jours
jours
DI 72 heureg 90 % nd ndl 15+ 00% 15| 0,0 %
Niveau
urgent |_TE2 72 heurey 90 % nd ndl o 00% 0 00%
DI-TED 72 heure$ 90 % nd ndf 15 0% 15| 0,0 %
Tout age nd nd
75 %
DI moins dg
Niveau 6 ans
élevé 97joury 90 % 164,2 125% 148,8 22,7 %
TED 97 jours nd ndf 1477 3200%| 141,0 352 %
DI-TED 97 jours nd ndf 1518 223%| 143,3 31,6 %
_ DI 365 jours nd ndf 53 100 9 2,5/ 100 %
Niveau . nd nd
modérél TED 365 jours 15/ 100 %+ 42| 100 %
DI-TED 365 jourg nd ndl 203 1009+ | 262 100%

* Ce délai s’explique par une inscription erron@edPAD. La priorité a été établie sur la base
d'une urgence sociale plutbét que sur la nécessipénte de mise en place de services
d’adaptation/réadaptation. Aucune correction pdssitans le SIPAD, une fois le niveau de
priorité indiqué.

** _Le monitorage des données pour le niveau deripgionodéré a débuté a la période 19 4l
29 janvier 2011). Ceci fait en sorte que le tauxrespect est de 100 %, puisque le CR La
Myriade dispose de 365 jours pour commencer lescgs pour ce niveau de priorité. Pour
les demandes qui n‘ont pas fait I'objet de mongerasoit celles ayant eu cours entre
novembre 2009 et Ie€"ljanvier 2011, il est possible que certaines npaetent pas le délai de
365 jours. Un plan de résorption pourrait étre éxygr le MSSS.
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DIRECTION DES SERVICES ADMINISTRATIFS

Par Susie Payette
Directrice des services administratifs

La Direction des services administratifs (DSA) cmrne les activités du Service des ressources
humaines, de la rémunération et des ressourcesmafionnelles, du Service des ressources
financiéres et matérielles ainsi que du Servicetlogngement non institutionnel (SHNI). C’est
avec fierté que nous vous présentons les principésultats obtenus au cours de I'exercice
financier 2010-2011. Je remercie tous les membuepedsonnel pour leur engagement et leur
implication a la réalisation de ces résultats.

Orientation 1 : La participation pleine et entiere de la clientéle et des proches aux
services de réadaptation

» Collaboration étroite avec la Direction des serviéela clientele a la réalisation de ses
objectifs.

Orientation 2 : La spécialisation de notre offre deservice

* Finalisation de la révision compléte du processes recrutement et d’embauche du
personnel, incluant de nouvelles méthodes de s@epbur tous les titres d’emploi basées
sur des compétences attendues;

» Abolition de tous les postes d’assistant en réadiapt et démarche de la reconnaissance des
acquis aupres de la Commission scolaire des Samares

» Creéation de postes de professionnels (orthophoriggethérapeute et conseiller clinique);

» Participation a différents comités de travail coneat I'harmonisation du Systéeme
d’information pour les personnes ayant une défme{SIPAD) et des centres d’activités du

MSSS.

* Orientation 3: La planification et la coordination d’activités de développement des
ressources humaines répondant aux besoins du persmh et de
I'établissement

» Poursuite des programmes de reléve des cadres ebdseillers cliniques;

« Participation a l'actualisation de la démarche gggle « Marque employeur régionale »
initiée par '’Agence de la santé et des servicetasa de Lanaudiere dans le but d’attirer la
main-d’ceuvre dans notre région;

 Formations axées sur l'offre de services spécwligarticipation de tous les employés
cliniques;

» Actualisation d’'un plan d’action afin d’améliorea présence au travail visant a augmenter
les heures de prestation de services des interiseaapres de la clientéle;

» Participation a I'organisation du Salon carrierepmfessions pour les écoles secondaires,
projet initié par I'Agence de la santé et des smwisociaux de Lanaudiere dans le but de
promouvoir les métiers dans le réseau de la sanl&seservices sociaux;

 Présence plus accrue dans les salons d’emploiseestalges au niveau collégial et
universitaire;
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Accueil de 54 stagiaires, dont :

= 16 de niveau collégial (éducation spécialisée),

= 3 de niveau collégial (technique d’assistance $egia

» 19 de niveau collégial (infirmiére auxiliaire),

= 3 de niveau universitaire (psychoéducation),

= 3 de niveau universitaire (ergothérapie),

= 10 possédant d’autres types de formation;

Développement d’'un programme de reconnaissancel@earsonnel;

Actualisation et bonification du nouveau programudiaccueil et d’intégration pour le
personnel de I'établissement;

Consolidation et accroissement des contacts agemileeux d’enseignement dans la région
et hors région;

Réalisation du projet de transfert du nouveau paengervice de Berthier et de St-Gabriel;
Réaménagement des espaces pour accueillir la Dimedés services a la clientele au siege
social du CR La Myriade;

Révision de certains processus de travail et deséduriers s’y rattachant et implantation
des changements retenus (équipe Finances);

Informatisation du formulaire d’allocation de fraqiation en stage de travail;

Participation d'un employé du SHNI au Comité aviggwvincial SIRTF;

Elaboration par le SHNI d’'une base de données pmumise en place des protocoles
d’application et de suivi de nos obligations eraregde la loi 96

Organisation d’'un colloque pour les ressources institutionnelles et le personnel sur la
sécurité dans les ressources d’hébergement.

Orientation 4 : La collaboration avec les ressource non institutionnelles et nos

partenaires externes

Participation active au comité de travail pour lseren place du plan de formation destiné
aux ressources non institutionnelles (formationbake et continues);

Dispensation de plusieurs formations de base auxell@s ressources non institutionnelles
et mises a jour Oméga;

Promotion du concept de formation continue pourdssources non institutionnelles;
Planification des visites de chacune des ressounmes institutionnelles du nord de
Lanaudiéere en lien avec la loi 90, accompagnemertirdirmiére auxiliaire pour toutes ces
visites;

Elaboration et dépot a I’Agence de la santé etseegices sociaux du manuel de gestion du
parc des ressources d’hébergement non institutipnne

Plusieurs rencontres et échanges de correspondaacdes représentants de I'association de
ressources (RESSAQ-CSD) dans le but de régleritfésedds entre les établissements et les
ressources dans un contexte de syndicalisatioredesurces;

Plusieurs collaborations avec des établissemerstgéigons périphériques afin de partager
notre expertise et de participer a la rechercheodeeaux modéles d’hébergement.

6 Loi 90 : Loi modifiant le Code des professions et d’autrigpakitions Iégislatives dans le domaine de laésant
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Orientation 5 : L'évaluation soutenue de la qualitédes services

¢ Continuité de I'implantation de certaines applioati Logibec pour les ressources humaines
et formation des gestionnaires (entrepét de donngesérences vacances, gestion des
acces);

e Deébut de la révision de certains processus deitreivides procéduriers s’y rattachant (équipe
des ressources humaines), ainsi que les descspd®rtaches s’y rattachant;

* Elaboration des rapports de suivi pour le Comitégédstion de I'hébergement afin de
comprendre les écarts budgétaires et de prendractiess;

* Reéalisation des réparations d’'urgence :
» ala suite des dégats d’eau du siége social, desddanrloliette, de St-Henri-Mascouche,
de Leclerc-Repentigny et de Charbonneau-Rawdon;
» alasuite de I'affaissement de I'asphalte du sgmygal et de Leclerc-Repentigny;
» |e remplacement de 'unité chauffage et climat@atie St-Henri-Mascouche.

e Attribution de contrats pour I'entretien ménagda &uite de la réalisation d’appels d'offres
publics (siege social, Manseau-Joliette, St-Hermsbbuche, du Gouvernement-
Ste-Julienne);

* Migration du réseau RITM; travaux requis pour fdinestallation du réseau et de la fibre
optique;

* Application et suivi des mesures de réduction dgsedses de nature administrative;

e Standardisation des fournitures et de 'ameublerderiiureau;

* Révision des formulaires de réévaluation des re@ssewnon institutionnelles et adaptation du
formulaire d’évaluation des ressources intermeéesailte groupe;

* Travaux réalisés sur le développement d'un nouwdll énformatisé d’évaluation, plus
objectif, des candidats RNI en vue d’'une présemtadi I'’Agence de la santé et des services
sociaux pour approbation;

e Creation de l'outil « Ressource difficile/Ressourer difficulté » afin de soutenir les
intervenants ressources dans leur travail.

Entente de gestion

Voici les informations sur les résultats obtenus deux derniéres années concernant le ratio
d’assurance-salaire sur les heures travaillées :

2010-2011 2009-2010

Cible fixée par le MSSS 6,64 % 6,43 %

Résultats atteints 7,49 % 7,10 %
Rapport annuel de gestion 2010-2011 Page 39

Kng
'*QLa Myriade



Service d’hébergement non institutionnel (SHNI)

PORTRAIT REGIONAL DES RESSOURCES NON INSTITUTIONNEL LES

STATISTIQUES
ANNEE 2010-2011

RTF R(]'I,ar:?i?l” RI groupe| TOTAL
Ressources actives au 31 mars 2011 193 144 () 34
Places reconnues au 31 mars 2011 584 307 30 923
Clients hébergés au 31 mars 2011 494 28 2y 807
Clients hébergés du ter aur 2000 563 309 56 927
Taux de disponibilité au 31 mars 2011 15,709 6,84% 10,00p0

Source : AS-485

PORTRAIT REGIONAL DES RESSOURCES NON INSTITUTIONNELL ES

STATISTIQUES
ANNEE 2010-2011

RTF RTF RI
TOTAL
Enfant Adulte E/A
DP 2 5 5 12
DI 29 294 313 638
TED 2 19 21
PALV 40 40
SM 189 27 216
TOTAL 33 530 364 921
Source : AS-485
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Quelques statistiques sur l'intégration des clients

Sud de Lanaudiére;

Nord de Lanaudiére:

Programmes :

Du 1* avril 2010 au 31 mars 2011, nous avons intégréigats
en hébergement

SM: 8 personnes DI : 34 personnes
TED : 4 personnes PALV : 13 personnes
DP: 3 personnes Autres : 8 personnes

29 personnes sont de sexe féminin et 41 sont aersasculin.
34 personnes ont été hébergées en Rl et 36 en RTF.

Programmes :

Du 1* avril 2010 au 31 mars 2011, nous avons intégréclidots
en hébergement

SM: 29 personnes DI : 71 personnes
TED: 10 personnes PALV : 12 personnes
DP: 2 personnes Autres : 6 personnes

51 personnes sont de sexe féminin et 79 sont aersasculin.
70 personnes ont été hébergées en Rl et 60 en RTF.

Quelques statistiques sur le recrutement des ress@es non institutionnelles

Nombre d’inscriptions aux soirées d’'informationraard et au sud de Lanaudiere : 289

Nord Sud
Nombre de postulants 50 34
Nombre de refus a la suite de I'offre de service 14 12
Nombre de refus a la suite de la préévaluation 8 9
Nombre de refus a la suite de I'évaluation 5 9
Nombre de refus a la suite d’'une coassociation 1 0
Nombre de désistements 6 0
Nombre d’accréditation RTF 7 2
Nombre d’accréditation RI 9 2
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Ressources financieres et matérielles (RFMI)

BILAN DU FONDS D'EXPLOITATION

Au 31 mars 2011 Au 31 mars 2010

ACTIF
A COURT TERME
Encaisse 4 863 561 $ 4457902 $
Débiteurs - Agence SSS de Lanaudiére 37 281 58 751
Débiteurs - Etablissements 82 420 132 722
Autres débiteurs 123 437 202 152
Charges payées d'avance - Estimé de la rétribRfidn 332 605 337 725
Charges payées d'avance - Autres 46 803 39 849
Créances interfonds - Immobilisation 69 232 120 251
Autres éléments 4 436 1449
Total de I'actif a court terme 5550775 $ 5350801 $
SUBVENTION A RECEVOIR - REFORME-COMPTABLE 2 070 800 2 065 820
AUTRES ELEMENTS D'ACTIF 333113 280 452
TOTAL DE L'ACTIF 7963688 $ 7697073 $
PASSIF
A COURT TERME
Créditeurs - Etablissements publics 265 237 313 608
Créditeurs - Fournisseurs 431576 350 641
Créditeurs - Salaires 896 619 847 496
Créditeurs - Déductions a la source et chargeslesci 861 907 893 805
Créditeurs - Comité des usagers 115 5089
Provision pour vacances, congés de maladie esférié 2172810 2225271
Créditeurs - Rétribution RNI 1852 703 1973 204
Revenus reportés - Agence SSS de Lanaudiere 438 261 243 327
Revenus reportés - Autres 7 418
Autres éléments - Recouvrement reporté - Sinistres 6 055
Total du passif a court terme 6925283 $ 6859859 $
A LONG TERME
Autres éléments du passif - Mesures de stabiktéploi 19 378
Total du passif a long terme 19378 $ - $
TOTAL DU PASSIF 6944661 $ 6859859 $
SOLDE DE FONDS 1019027 $ 837214 %
TOTAL DU PASSIF ET DU SOLDE DE FONDS 7963688 $ 7697073 $

Source : AS-471
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RESULTATS - SOMMAIRE
DU FONDS D'EXPLOITATION

Exercice financier terminé

ACTIVITES PRINCIPALES

Au 31 mars 2011

Au 31 mars 2010

REVENUS
Agence ou ministére de la Santé et des Servicémsoc 38 334 272 $ 37867298 $
Usagers 6 011 614 6 112 496
Recouvrements 632 924 738 121
Autres 44 600 19 815
Total des revenus 45023410 $ 44737730 $
CHARGES
Salaires 1502459% $ 15041169 $
Avantages sociaux 4418 412 4628 613
Charges sociales 2218 312 2 194 909
Créances douteuses 1802 1203
Ressources d'’hébergement non institutionnelles 21 241 790 21 098 813
Entretien et réparation 154 598 114 901
Autres charges 1787 375 2 006 613
Total des charges 44846885 $ 45086221 $
Excédent des revenus sur les charges - Activitésnipales 176525 $ (348491) %
Contribution provenant de l'avoir propre - 348 491
Excédent des revenus sur les charges - Activitésipecipales
apres contribution provenant d'autres fonds 176 525 $ -
ACTIVITES ACCESSOIRES
Revenus de placement 5661 $ 3050 ¢
Charges (373) (3539)
Excédent des revenus sur les charges - Activitéscassoires 5288 % (489) $
Excédent des revenus sur les charges - Fonds d'eoifetion 181813 $ (489) $

Source : AS-471, page 200 - 201
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Répartition des charges brutes 2010-2011

Service dhtégration al

travail
1145167 $
Service dhtégratior 3%
résidentielle
21241790 $
48%

Service d'adaptation et |
réadaptation a la personne
18327512 $

A 0,
Personnel en sécur 41%

d'emploi
476 599 $
1%

Administration et soutie
aux services

Charges non réparties Gestion des batiments 2 454 607 $
217059 $ des équipements 5%
0% 984 151 $

2%

Répartition des charges brutes 2010-2011
Programmes-clientéles et autres services

Déficience intellectuelle
29539377 $
67%

Troubles envahissants
développement
3988713 $
9%

Santé mentale

Personnel en sécur 3333236 $
d'emploi 7%

476 599 $ )

1% Ressources de type famil

L . . des partenaires
Administration et soutie p

aux services 3853143
Charges non réparties Gestion fies_ batiments 2 454 607 $ 9%
217059 $ des équipements 5%
0% 984 151 $
2%
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Service des ressources humaines, de la rémunératiendes ressources

informationnelles

REPARTITION DU PERSONNEL

Au 31 mars 2011

Au 31 mars 2010

ETC % ETC %

Personnel clinique 249 80,3% 274 81,5%
Personnel de soutien administratif 36 11,6% 37 11,0%
Personnel d'encadrement 25 8,1% 25 7,4%
TOTAL 31C 100% 33¢€ 100%
Nombre d'employés détenteurs de poste 320
Nombre d'employés - Liste de rappel 80
Nombre total d’employés 400  (incluantlalste 416

_— de rappel)

Source : AS-485

Répartition du personnel au 31 mars 2011

Personnel clinique :
249 ETC

80 %

12 %

* ETC : équivalent a temps complet 8 % 25 ETC

** Nombre total d'employés : 423 employés qui églemt a 310 ETC
Source : AS-485

Personnel de soutien
administratif : 36 ETC

Personnel d'encadrement :
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PLAN DE REDUCTION DES DEPENSES 2010-2011 DECOULANE LA
LOI 100

Plusieurs éléments font I'objet d’un suivi afin @especter les cibles et les objectifs imposés par
la loi 100.

@® Le CR La Myriade doit démontrer une réduction dépethses de nature administrative de
25 % au 31 mars 2011.

@ Non-remplacement d'un départ a la retraite sur deux

= Un seul départ est prévu pour la fin janvier 20t sessources humaines; aucun impact
pour 2010-2011. La cible de réduction d’heuresaildes et de salaires est atteinte.

Cible de
réduction
25 % (loi 100)

Etablissement de la cible Dépenses au
31 mars 2009

Dépenses au Rapport financier annuel (AS-471)
Dépenses de formation (année civile) 365167% 91292%

Dépenses administratives (services 7300 et 7340)

Congres et déplacement - C. A. 12661% 3165%
Frais de déplacement, de séjour et d'inscription 08®3$ 12271 %
Publicité 18852 $ 4713 $

111441 $

Non-remplacement d'un départ a la retraite sur deuxévalué
par le MSSS a partir des données des fonds de pemsides
employés administratifs 16421 %

Réduction des heures travaillées 357 heures

Coupures transmises et amputées au budget de I'Aganpour
I'année 2010-2011 et intégrées au budget du CR LayMade 127 862 $

Le CR La Myriade a atteint les cibles de réductamntifiées par le MSSS pour I'exercice 2010-

2011. Plusieurs autres mesures ont été mises ea pfin de s’assurer d’atteindre I'équilibre

budgétaire malgré les coupures importantes. Lesipales mesures sont les suivantes :

* Harmonisation des dépenses de fournitures de bureau

* Harmonisation des dépenses de mobilier;

» Priorisation des formations;

* Révision de tous les documents promotionnels gaatgur pertinence, leur forme et le
nombre distribué;

* Nouvelles balises en lien avec I'utilisation deprimantes couleur.
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EXAMEN DES PLAINTES

Par Hubert Co6té
Commissaire local aux plaintes et a la qualité sesvices

Pour I'année financiére 2010-2011, nous pouvonsrngie grande augmentation du nombre de
plaintes. En effet, il y a eu 36 plaintes déposiesnt I'année, alors qu’il n’y en avait que 20
'an dernier et 13 il y a seulement deux ans. Hg#' d’'une augmentation de 80 % en
comparaison avec I'an dernier.

Voici la répartition des plaintes par secteur :

* 16 en lien avec le Programme en troubles envahssgandéveloppement (TED)
* 11 enlien avec le Programme en déficience inteitdie

* 6 enlien avec le Service d’hébergement non irgiitnel

* 2enlien avec le Programme en santé mentale

» 1 plainte rejetée (hors compétence)

Ces 36 plaintes ont porté sur 42 motifs. La trende majorité de ces motifs portaient sur
'accessibilité (14) et la continuité des soinsles$ services dispensés (16).

Mesures d’amélioration et recommandations

Cette année, les plaintes et les interventionsg@éméré 16 mesures d’amélioration, dont 3
recommandations. Le Protecteur du citoyen a, dedtn émis 2 recommandations.

L’année 2010-2011 a mis en lumiere certains mafifssatisfaction récurrents pour la clientele.
En effet, les changements dans l'offre de servicke d@ransfert de plusieurs dossiers vers la
premiere ligne sont insécurisants pour la cliengtlgénérent une insatisfaction importante. De
plus, I'absence de services au niveau de la cleemé TED de 13 ans et plus est devenue un
irritant qu’on ne peut pas ignorer.

Ces deux situations sont particulierement criamgspar conséquent, des recommandations
systémiques ont été émises sur ces sujets dansapigort annuel déposé au conseil
d’administration.

La question du transfert des services de la dewxibgme vers la premiere ligne a entrain
beaucoup d’insatisfactions. Par conséquent, lamewndation suivante a été formulée
I'équipe de direction de I'établissement :

é
a

Prendre les moyens pour solidifier le continuum deservices avec ses partenaires de
premiere ligne.

Apres avoir recu de nombreuses plaintes concettadosence de services pour les clients de 13
ans et plus au Programme en TED, la recommandativante a été formulée a I'équipe de
direction de I'établissement :

Prioriser le développement de services pour la ciiéle en TED de 13 ans et plus.
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Pour obtenir de plus amples renseignements, vougegcégalement trouver Rapport annuel
de [l'établissement portant sur l'application de larocédure d’examen des plaintes, la
satisfaction des usagers et le respect de leurstsd?010-2011approuvé par le conseil
d’administration de I'établissement dans le siteerdmet (vww.crlamyriade.gc.ca/commissaire-
aux-plaintey ou en faisant une demande auprés de la Diregéograle.

Les personnes qui désirent porter plainte sontéasia composer le 450 753-9600.
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GESTION DES RISQUES

Par Danielle Moquin

Conseillere cadre au Service conseil a I'évaluatiamx communications et a la recherche

Le Service conseil a l'évaluation, aux communiaaioet a la recherche (SCECR) est
responsable de la saisie informatique des rapm@tsléclaration des incidents et accidents
touchant la clientéle ainsi que des rapports diemeakt de divulgation. Un suivi systématique
des rapports de déclaration sous la responsathditéagente administrative du SCECR est fait en
étroite collaboration avec les gestionnaires etrsleéquipes. Ce suivi apporte le soutien
nécessaire aux déclarants et leur rappelle lesgéglautres balises découlant de la directive de
gestion et prévention des risques de I'établissént@ette fagcon de faire assure un contact
personnalisé auprés des employés et favorise tagtiron des meilleures pratiques en matiere de
déclaration, d’analyse et de divulgation.

Un guide a été créé visant a remplir le rapportiéearation selon les standards de qualité de
I'établissement et déposé dans le site intranetg@ee a également été distribué a I'ensemble
des ressources d’hébergement non institutionn@ilisg).

Un point statutaire d’information sur la gestioraeprévention des risques est inscrit a I'ordre du
jour des rencontres mensuelles de I'équipe deayestianimé par la gestionnaire de risques.

En plus d’assurer le suivi du registre local desgdents et accidents touchant la clientele, le
comité de gestion des risques a procédé en 201D-a0Tanalyse des erreurs liées a la
meédication aupres de la clientele. Il a égalementcqulé a I'identification en mode continu des
accidents dont sont victimes les RNI et impliguardlientéle. Un outil pense-béte a été distribué
aux responsables des RNI pour leur rappeler I'ingmme d’agir avec rigueur et prudence au
moment de la distribution de la médication. Pateaik, le Service d’hébergement non
institutionnel (SHNI) a fait de la sécurité a doil@de theme principal d’'un colloque s’étant

déroulé au printemps 2011 et ayant connu un vifcésicauprés des RNI et des autres
participants.

Les membres du comité de gestion des risques poisdéaes recommandations a la direction de
I'établissement et au comité de vigilance et dgqualité, découlant de I'analyse des erreurs en
lien avec un médicament. Cette étude a pour objectimier de prévenir la récurrence de ces
événements indésirables, de sensibiliser les Riwhportance de leur réle a cet égard et de leur
apporter le soutien nécessaire par difféerents nmoykeas membres du comité ont également
sensibilisé la direction de I'établissement a l'omjance de I'entretien préventif des aides

techniques; les interventions du comité de gestemrisques ont donné lieu a l'identification de

mécanismes formels de gestion assurant le bonidomeiment des aides techniques et leur
entretien préventif, sur une base réguliere.

En 2011-2012, le comité de gestion des risquess@&@sra a l'agente d’information de

I'établissement pour élaborer un plan de commuiticabxé sur la prévention des risques
touchant les différents acteurs concernés (dinecti@rsonnel, RNI). Le comité analysera les
accidents ayant nécessité des traitements spésialime hospitalisation, ou étant a l'origine
d’'une conséguence grave, événements considérésneréents sentinelles ». Les cliniques
d’information sur la gestion des risques s’étenteanpersonnel de I'établissement ainsi qu’aux
RNI.
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Voici le formulaire du ministére de la Santé et @=yvices sociaux relatif a la prestation
sécuritaire de services de santé et de servicésusoc

Identification de I’ agence de

développement : Agence de développement de Lanaudiéere
Numeéro d'identification de 1104-2579

I” établissement :

Nom de

I" établissement : CR LaMyriade

Nom du

répondant : Moquin Prénom Danielle

Titre du répondant : Conseillére cadre

1. Comitédegestion desrisques et dela qualité

1.1 Adoption par le conseil d administration du reglement

instituant le comité: Oui | X | Non
1.2 Date de lamise en place du comité (JJMM/AAAA) : 19/09/2005
1.3 Nombre de membres :
Fonction Fonction
14 Représentante du service des
Membres : Gestionnaires de risques ressources non institutionnelles

3 chefs de programmes

Chef des ressources financieres,
matérielles et informationnelles
Chef de service des ressources
humaines

Personne nommée par le conselil
multidisciplinaire

Personne nommée par le comité
des usagers

Personne nommée par les instances
syndicales

Personne nommee par

I" Association des RTF/RI
Personne nommeée par la direction
des services alaclientele

1.5 Nombre de réunions tenues par le comité pour |’ année budgétaire en cours : 3
1.6 Les problemes que le comité prioriseral’an - Analyse des accidents sur
prochain : I’échelle de gravité E2, F, G, H,

| (événements sentinelles)
Le suivi des erreurs de
meédication
-Lacompréhension de la notion
dedivulgation
1.7 Deux programmes de gestion des risques -Dével oppement de rapports de
(implantation ou évaluation) qui seront appliqués  gestion répondant aux besoins
I"an prochain : des gestionnaires
-La coordination des reports de
divulgation

Rapport annuel de gestion 2010-2011 Page 50 Kk
'%j. La Myriade



2. Divulgation de tout accident

2.1 Adoption par le consell d administration du réglement sur les

reglesrelatives:
— aladivulgation de toute I'information nécessaire lorsque
survient un accident : Oui | X |Non
— aux mesures de soutien incluant les soins appropriés : Oui | X |Non
— aux mesures pour prévenir larécurrence d' un tel Oui | X |Non
accident :
2.2 Si oui, date de mise en vigueur du reglement
(JIMM/AAAA) : 27 octobre 2004
2.3 Lesregles de divulgation sont respecteées :
Jamais Quelquesfois Laplupart dutemps| X Difficilea

savoir
2.4 Une analyse pour évaluer les causes souches est effectuée lors d' un accident avec
conséquences graves :

Jamais Quelquesfois Laplupart dutemps| X Difficilea
savoir
2.5 Les solutions pour éviter la récurrence sont appliquées ala suite d’' une analyse
approfondie:
Jamais Quelquesfois Laplupart du | x Difficilea
temps savoir
2.6 Delaformation quant a la divulgation a été donnée aux
personnes concernées de votre organisation pendant I'année  Oui Non | X
encours:

3. Déclaration detout incident et accident et constitution d’un registre local

3.1 Nombre d'incidents déclarés pour I’ année budgétaire en cours : 72
3.2 Nombre d'incidents déclarés ayant fait I’ objet d’analyse :

0% | 4% | 0% | 80%[  ]100%[  x

3.3 Nombre d'incidents déclarés ou des mesures ont été prises pour en prévenir

larécurrence :
20%[ ] 40%[ x| 60%[ ] s0%[ ] 100%
3.4 Nombre d' accidents déclarés pour |’ année budgétaire en cours : 494 |

3.5 Nombre d' accidents déclarés ayant fait I’ objet d’ analyse approfondie :
20%[ ] 0% ] e0w|[ x| 80% 100 % |

3.6 Nombre d' accidents déclarés ou des mesures ont été prises pour en prévenir
larécurrence :

20%w[ | 4w[ | 6w x| sow[  ]100%

Rapport annuel de gestion 2010-2011 Page 51 Kk
'%j. La Myriade



SUITES APPORTEES AUX RECOMMANDATIONS FAITES PAR
LORGANISME D'AGREMENT DANS SON DERNIER RAPPORT

Le tableau suivant résume les principales actido$eps par le CR La Myriade afin d’actualiser
les recommandations du Conseil québécois d’agréfoemulées a I'établissement a l'intérieur

du rapport d’agrement du 30 novembre 2006.

Bilan des actions réalisées en regard des recommaitbns
contenues au rapport d’agrément du 30 novembre 2006

Accomplissemen}t

Recommandations Actions réalisées
En regard de la planification et
la dispensation des services
1. Mettre en place les 75 % Participation au comité de
mécanismes assurant la travail en lien avec les
réalisation de plans de ententes MSSS MELS.
services individualisés pour Révision de la Programmatio
les clienteles qui le de services au volet soutien au
requiérent et en assurer le partenariat.
suivi par une reddition de Révision de la directive Plan
compte pertinente. de services individualisés et
intersectoriels (PSI, PSII)
(DSC-DIR-04-03).
Exigences du nouveau plan
d'acces.
Entente prise pour le PSII
avec le milieu scolaire.
Elaboration d’un plan de
formation régional (clientéle
enfance jeunesse).
Elaboration d’un plan de
formation Myriade (clientéle
adulte).
Dispensation de la formation
En regard de la gestion de la
liste d’attente
2. Revoir, en priorité, la 100 % Révision des critéres de
standardisation des priorisation et d’'urgence.
pratiques afin de trouver des Mécanisme formel de gestior
solutions visant a desservir de la liste d’attente en
plus rapidement et plus fonction dans tous les
efficacement la clientéle. services.
Critéres de priorisation
adoptés en lien avec le plan
d'acces.
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Recommandations Accomplissement Actions réalisées

En regard de la gestion des
ressources humaines

3. Réviser le plan de 100 % = Révision annuelle et
développement des promotion du PDRH.
ressources humaines = Elaboration d'un plan annuel

(PDRH) et y inclure tous le de formation.

volets requis légalement.

U

4. Elaborer une planification 100 % = Réalisation d’'un rapport et
de la main-d'ceuvre et d’'un plan de mise en ceuvre gn
développer des stratégies de lien avec la planification de la
recrutement et de rétention main-d’ceuvre portant sur
du personnel. I'attraction, I'accueil,
l'intégration et la rétention du
personnel.

= Implantation d'un programme
de releve des cadres et des
conselillers cliniques.

= Diffusion d’'un dépliant
promotionnel.

= Participation au « Rendez-
vous carriéres et professions| »
pour les étudiants de niveau
secondaire et collégial.

= Utilisation du site Internet du
CR La Myriade.

= Réalisation de projets de
prolongation de carriere du
personnel.

= Révision du programme
d’accueil et d’intégration du
personnel.

»= Mise en place de modalités
d’accueil facilitant
l'intégration et 'encadrement
des stagiaires.
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Recommandations Accomplissemen}t Actions réalisées

En regard de la gestion des
ressources humaines (suite)

5. Assurer une meilleure 100 % = Réalisation d’'un diagnostic
gestion de la présence au organisationnel en gestion de¢
travail en se dotant d’'un la présence au travalil.
plan d’action rigoureux a = Elaboration et actualisation
cet effet. d’un plan d’action.

= Mise en place d’'un bureau
régional de santé.

= Participation et promotion du
programme 0-5-30 sur les
saines habitudes de vie.

En regard de I'évaluation de la

contribution du personnel

6. Procéder a une révision 100 % = Reévision de la directive
complete du systeme portant sur I'application et le
d’évaluation de la soutien du personnel.
contribution du personnel. = Utilisation d’'un nouveau

formulaire.

= Mise en place d’'un calendrief
pour I'appréciation du
personnel et d'un outil de
suivi de I'application du
systeme d’appréciation du
personnel.

= Bonification des activités de
reconnaissance.
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COMITE DES USAGERS

Par Susan Camden
Coordonnatrice du comité des usagers

Durant la derniere année, une démarche d’agrémentahseil québécois d’agrément s’est
déroulée dans notre centre de réadaptation. Pamibtces retenues, le comité des usagers est
ressorti avec cette mentionur comité des usagers représentatif des trois pamgmes-
clientéles et qui assume I'ensemble des mandatslgjusont dévolus »Pour nous, membres de
ce comité, étre reconnus comme une force de liésdrhent est un gage de reconnaissance pour
tous les efforts fournis depuis des années au resushgers.

Le comité a tenu:
* Huit rencontres régulieres et deux rencontres afgi
Activités du comité

e Journée annuelle 2010 du comité : deux soiréesatignes : « L'intelligence du coeur » par
Mme Monique Lamontagne, psychopédagogue, parenttetire et « Mieux vaut péter le feu
gue péter les plombs » par M. Stéphane Trudeawsjqhgrapeute (avril 2010);

* Envoi d'une carte avec les vceeux de Noél et du NoAve contenant la mission et les
coordonnées du comité;

« Elaboration et distribution du calendrier 2011 a@wnié aux employés du CR La Myriade
dans chaque point de service et au siege social;

» Participation aux rencontres de I'équipe visitediseConseil québécois d’agrément;

» Envoi postal du dépliant et du rapport annuel 20960 du comité a tous les CLSC et aux
cliniques externes dans Lanaudiéere;

» Création d'un signet/régle avec aimant incluant desrdonnées importantes pour les
usagers dans le cadre de la Journée annuelle 20ddnuté;

» Activités de rencontre avec les usagers : Cinén@cpon avec présentation de la vidéo
« Ethique en mouvement » durant la Semaine deficietéce intellectuelle (mars 2011)

» Participation a une rencontre d’information suloigement pour les jeunes adultes déficients
intellectuels dans le sud de Lanaudiere;

» Participation en tant que membre au comité prosirsur le travail et la participation sociale
de I'AQIS;

» Participation a une rencontre sur les habiletésaksc organisée dans le secteur sud et
distribution aux parents et enfants présents dwidésde vie pour les TED au pays des
neurotypiques »;

* Envoi d'une lettre sur la gouvernance au ministeela Santé et des Services sociaux,
M. Yves Bolduc;

» Participation aux différents comités de I'établimsat, soit : comité de gestion des risques,
comité de vigilance et de la qualité, comité éthiquomité sur la démarche d’agrément;

» Participation au bulletihe Polygraphedu Service d’hébergement non institutionnel (SHNI)

» Participation d.a Myriade journal de I'établissement.
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Représentation au conseil d’administration du CR LaMyriade

Deux représentants du comité des usagers siegertrseil d’administration, soit Mme Susan
Camden, membre du comité des usagers, et Mme Mamamier, mére d’'un enfant vivant avec
une déficience intellectuelle.

Ligne d’information et courriels

Réception et suivi des appels sur la ligne télémhumsans frais et des courriels.
Ligne d’information :

Cette année, le nombre d’appels s’éléve a 135 catipament a 212 en 2009-2010.
Courriels :

Cette année, le nombre de courriels s’éléve a @Biparativement a 132 en 2009-2010.
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COMITE DE VIGILANCE ET DE LA QUALITE DES SERVICES

Par Danielle Moquin
Conseillere cadre au Service conseil a I'évaluatiamx communications et a la recherche

Le comité de vigilance et de la qualité des ses/@denu trois rencontres au cours de I'année
2010-2011 et a traité des sujets suivants :

» Suivi des recommandations formulées par le cominissacal aux plaintes et a la qualité
des services (CLPQS);

* Résumé des dossiers traités par le CLPQS;

« Etude du rapport annuel des plaintes;

* Rapport de gestion des insatisfactions du comieudagers;

» Présentation des orientations triennales et dugikmélioration continu de I'établissement;

« Etat de situation sur les erreurs en lien avec édicament.

Suivi des recommandations formulées par le commisisa local aux plaintes et a la qualité
des services et réesumé des dossiers traités au code I'année financiére 2010-2011

Le CLPQS a adressé trois recommandations a I'éstient en cours d'année. Ces
recommandations ont trait a la sécurité domicéiaima une demande de changement

d’'intervenant, a l'acces a linformation et a laofaction des renseignements personnels
(sensibilisation du personnel a I'accueil).

Les plaintes et les interventions du CLPQS ont ggté mesures d’amélioration : une série de
mesures et d’engagements donnant suite aux prapesdu CLPQS a été mise en place au sein
de l'établissement en cours d’année. Le CLPQS deégamt émis des recommandations
systémiques privilégiant le développement de sesviour la clientele TED de 13 ans et plus et
visant a prendre des moyens afin de solidifierdistiouum de services avec nos partenaires de
la premiére ligne.

Etude du rapport annuel des plaintes

Le CLPQS a déposé et commenté le contenu du rappodel aux membres du comité de
vigilance et de la qualité des services ainsi qu’membres du conseil d’administration. Ce
rapport fait état de 36 plaintes déposées duramnée pour une augmentation de 80 % du
nombre de plaintes en comparaison avec I'an derbes faits saillants sont présentés dans la
section consacrée au rapport du CLPQS.

Rapport de gestion des insatisfactions du comité geisagers

Le comité des usagers dépose périodiquement auédmvigilance et de la qualité des services
un état de situation présentant la gestion deslagpela ligne sans frais du comité ayant trait a
des insatisfactions formulées par la clientéleesupgroches. Cet outil de suivi, associé aux autres
outils existants au sein de I'établissement, perdeetcoordonner les efforts pour identifier,
analyser, traiter les insatisfactions et dévelopmer vision d’ensemble de celles-ci.
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Présentation des orientations triennales et du pland’amélioration continu de
I'établissement

Dans le cadre de la démarche de renouvellemeriagiement, le comité de vigilance et de la
gualité des services a pris connaissance du mmjgéentations triennales de méme que du plan
d’amélioration continue de I'établissement.

Etat de situation sur les erreurs en lien avec un édicament

La gestionnaire de risques a soumis aux membresounhité de vigilance et de la qualité des
services un rapport sur I'état de situation surelesurs en lien avec un médicament. Ce rapport
est assorti de recommandations visant a prévenieneurs humaines relatives a la distribution
de la médication. Plusieurs de ces recommandatiohsrait a la création d’outils de suivi et
d’'information visant a documenter le phénomeéne sbutenir le travail des responsables des
ressources non institutionnelles (aide-mémoiresai@pd’information, etc.).
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L'EVALUATION DE LA SATISFACTION

Par Danielle Moquin
Conseillere cadre au Service conseil a I'évaluatimmx communications et a la recherche

L’évaluation de la satisfaction de la clientéle @sé étape intégrée au processus d’intervention
de I'établissement. Plus précisément, I'étape desylathése des résultats est un excellent
indicateur du degré de satisfaction de la clienp@lerapport aux services regus et a I'atteinte des
objectifs découlant du plan d’intervention. Chaalient (ou son représentant) est invité a se
prononcer sur ces deux variables une fois par anbée résultats sont saisis au Systeme
d’'information pour les personnes ayant une défe@eha Direction des services a la clientele a
élaboré un outil d’évaluation de cette étape degssus et produit un guide d’accompagnement.

Les différents sondages satisfaction en provenduc€QA et les sondages maison intercalés
entre deux périodes d’agrément font en sorte guallissement recueille de maniere périodique
des informations sur la satisfaction de la clientl des proches, et ce, depuis plus de douze ans.
Ces rapports font I'objet d’'une analyse détaillEmsmise a la direction et aux gestionnaires,
nous permettant ainsi d’évaluer notre performamceis horizon a court, moyen et long termes.

Le comité des usagers, par sa ligne sans fraiseitecde fagon réguliére divers commentaires et
attentes en provenance des clients, des familledesproches, en lien avec les services et les
programmes qu’il redirige au besoin a la directilenl’établissement ou au commissaire local

aux plaintes et a la qualité des services. Le @rdigs usagers s’est doté d'un outil de

compilation afin de recueillir les demandes en prance de la clientéle et des familles et

d’assurer le suivi.

Les clients et les familles se disent trés satsfde la qualité de la relation professionnelle

entretenue par I'établissement auprés d’eux. Ldsuva de respect, d’écoute, d’empathie

figurent parmi les forces de I'établissement. Celaat, comme souligné dans le rapport annuel
du commissaire local aux plaintes et a la qualég skervices, le CR La Myriade doit redoubler

d’efforts en matiere d’accés aux services poutiéantele présentant un TED, agée de plus de 13
ans, et de coordination des services avec lesueesodu territoire.
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SUIVI ET ENCADREMENT DE L'UTILISATION DES MESURES B
CONTROLE DES CLIENTS

Par Christian Tellier
Adjoint a la Direction des services a la clientele

Les activités réalisées au sein de I'établissermermours de 'année 2010-2011 s’inscrivent dans
la continuité du plan d’action découlant des oaéinhs ministérielles relatives a I'utilisation des
mesures de contrdle.

La réalisation du plan de formation visant I'apptapion des orientations ministérielles par les
intervenants a été complétée en septembre 2010lavenue d’'une session de mise a jour des
connaissances pratiques dans le contexte de déw@oiedu Systéme d’information pour les
personnes ayant une déficience (SIPAD/situatiorblproe/mesure de contréle). Cette session
s’adressait a 75 intervenants incluant ceux quétddirectement impliqués dans les mesures de
contrble utilisées par I'établissement entre lessrd@avril 2010 et septembre 2010.

Les activités réalisées en lien avec I'encadrerdeniutilisation des mesures de controle sont les
suivantes :

* Les intervenants utilisent le dossier SIPAD poeniegistrement du protocole d’application
d’'une mesure de contrdle, la notification du cotseent et |'enregistrement des
informations relatives a chaque application;

» Le Comité sur les mesures de contraleenu 8 rencontres entre f@dvril 2010 et le 31 mars
2011. Il a répondu a plus de 20 demandes d’avisezoant des situations cliniques pouvant
impliquer une mesure de controle;

» Dans le cadre du processus d'autorisation intdn®jirection des services a la clientéle a
vérifié 36 protocoles qui lui étaient soumis en wvie l'application d’'une mesure de
contention ou d’isolement. Sur ce nombre, 12 \@aifons ont été suivies par une demande
d’ajustement visant 'amélioration de la confornatéec les orientations ministérielles.

D’autres travaux sont en cours dans le but de pouesl’installation des conditions nécessaires
a I'encadrement des mesures de contrdle. La Doreales services a la clientele est engagée
dans les activités suivantes :

* L'utilisation du SIPAD pour la production d’'un rapg sur l'utilisation des mesures de
contrble dans I'établissement;

e L’évaluation des conditions et des ressources segupour un recours exceptionnel aux
interventions policieres en situation d’urgence;

e L’élaboration d'un processus d'évaluation du malérile contention en usage dans
I'établissement en tenant compte de normes étéplies

» La vérification de la conformité de la politiqueds la directive sur les mesures de contrdle
en fonction du cadre de référence produit par SHS

" Santé et services sociaux, Plan d’action, Orimmtatministérielles relatives & I'utilisation ex¢iemnelle des mesures de
contréle : contention, isolement et substances ighies, Québec, 2002

8 Santé et services sociaux, Encadrer I'utilisaties mesures de contrdle, Matériel de contentioaluétion de produits, guide
de conception; Guide d’'aménagement d’'une chamliseldment, Québec, 2005

 Santé et services sociaux, Cadre de référence Imaboration des protocoles d'application des mmes de controle,
contention et isolement, Québec, 2011
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CONSEIL MULTIDISCIPLINAIRE

Par Marie-Hélene Gélinas
Présidente du conseil multidisciplinaire

Les principaux réles et fonctions du conseil migtgplinaire (CM) sont d’améliorer la qualité
de la pratigue professionnelle de ses membres,atte fles recommandations au conseil
d’administration sur la distribution des servicésl'aviser le directeur général sur I'organisation
des services a la clientéle et sur les moyensamqurvoir la compétence et le développement de
I'expertise de ses membres.

Pour I'année 2010-2011, le comité exécutif du Cpbarsuivi et finalisé son plan d’action 2008-
2010 qui comportait quatre principaux projets :

e La visibilité du CM

= Un concours a été lancé, en mai 2010, aupres dioqeel du CR La Myriade pour
concevoir un logo illustrant le slogan du CM : « patentiel plein la téte, de I'expertise
clinigue au bout des doigts ». Le logo gagnantéarébroduit par une graphiste dans le
but d’en faire la présentation officielle a 'asd#ée générale annuelle en mai 2011;

= Le comité exécutif a fait produire une carte de itmemafin que chaque membre
s’identifie davantage au CM.

* Le soutien et le développement a la pratique profsgnnelle (les avis cliniques)

= Une rétroaction de la part de la Direction desisessa la clientéle (DSC) sur I'avis
clinigue concernant le plan de formation trienn&té@ acheminée au comité exécutif. La
DSC a tenu compte de la majorité des recommandatiorCM;

= Un avis est en cours d’élaboration a la suite dprésentation, en mars dernier, d’'une
proposition pour un processus d’intervention mléitéle par la DSC.

e L’activité reconnaissance

= L’activité reconnaissance a eu lieu le 10 juin 2000 y a remis des prix dans quatre
catégories (formation, recherche, programmationsibdisation et rayonnement) ainsi
gu’'un prix spécial et un coup de cceur a des mendugzersonnel afin de souligner la
gualité de leur expertise professionnelle.

e Larévision de ses statuts et reglements

= Les travaux de révision ayant éte finalisés, desrmi@ments aux statuts et réeglements ont
été libellés dans le but d’en proposer I'adoptiofagsemblée générale annuelle en mai
2011.
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* Les comités de pairs

= Le manque de visibilité du CM a freiné la créatoes comités de pairs. De plus, une
concertation reste a faire avec I'établissement psaurer I'arrimage avec les différents
comités mis en place par la DSC pour éviter le abhelkement.

AUTRES ACTIVITES DU CM
» La consultation sur les identités professionnelles

= A la suite des consultations sur les identités ggsibnnelles, initiées par la Fédération
guébécoise des centres de réadaptation en défciariellectuelle et en troubles
envahissants du développement (FQCRDITED) et aubegue CM du CR La Myriade a
participé, deux représentantes de I'exécutif ontt partie du panel en ouverture du
congres annuel de la FQCRDITED tenu en octobre 2010

» La participation a différents comités de I'établisement

= Le CM poursuit sa participation aux comités du GRMyriade pour continuer d’avoir
une vue d’ensemble de I'établissement :
= Comité de recherche;

Comité de gestion des risques;

Comité d’ethique;

Conseil d’administration;

Comité d’agrément.

ASSOCIATION DES CONSEILS MULTIDISCIPLINAIRES DU QUE BEC (ACMQ)

= Le comité exécutif a décidé de renouveler 'adhésia CM du CR La Myriade pour
'année 2010-2011 compte tenu de sa préoccupatonéliorer son fonctionnement.

Le comité exécultif est fier des membres du CM pgeur engagement dans I'amélioration de la
gualité de la pratique professionnelle au CR Laidlg. Les nouveaux standards de pratique
rattachés a l'actualisation de I'offre de servispgcialisés exigent de leur part une importante
adaptation malgré le fait que toute la structuregiepas complétement mise en place.
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DU CONSEIL
D'’ADMINISTRATION

DEVOIRS ET OBLIGATIONS DE L'ADMINISTRATEUR
AGIR DANS L' INTERET DE L 'ETABLISSEMENT ET DE LA POPULATION DESSERVIE

L’administrateur, dans I'exercice de ses fonctions
A cette fin 'administrateur :

e Est sensible aux besoins de la population et ggiél la prise en compte des droits
fondamentaux de la personne;

e S’assure de la pertinence, de la qualité et dédafité des services dispensés;

e S’assure de l'utilisation économique et efficienlies ressources humaines, matérielles et
financiéres;

e S’assure de la participation, de la motivationladealorisation, du maintien des compétences
et du développement des ressources humaines;

» Agit avec soin, prudence, diligence et compétence.

A cette fin 'administrateur :
Disponibilité et participation active

e Se rend disponible pour remplir ses fonctions eng@rune part active aux décisions du
conseil d’administration.

Soin et compétence

» S’assure de bien connaitre et suivre I'évolution’é@blissement; il se renseigne avant de
décider et, au besoin, évite de prendre des désigigematurées.

Neutralité

» Se prononce sur les propositions en exercant sonhdér vote de la maniére la plus objective
possible. A cette fin, il ne peut prendre d’engagetra I'égard de tiers ni leur accorder
aucune garantie relativement au vote ou a quelgaisidn que ce soit.

Discrétion

» Fait preuve de discrétion sur ce dont il a conaaiss dans I'exercice de ses fonctions. De

plus, il fait preuve de prudence et de retenué&gald d’informations confidentielles dont la
communication ou l'utilisation pourrait nuire auxtéréts de I'établissement, constituer une
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atteinte a la vie privée des gens ou conférer gpensonne physigue ou morale un avantage
indu;

» Garde confidentiels les faits ou renseignements dgorend connaissance et qui exigent,
suivant la Loi ou la décision du conseil d’admirasibn, le respect de la confidentialite.

Relations publiques

* Respecte les regles de politesse et de court@sie sks relations avec le public et évite toute
forme de discrimination et de harcelement prohfséda Loi;

» S'efforce, dans les meilleurs délais, de toujouasmirgr au citoyen linformation qu’il
demande et qu'il est en droit d’obtenir; s’il naupke faire lui-méme, il dirige le citoyen vers
le service approprié de I'établissement;

» Adopte une attitude de réserve et de retenue damanifestation publique de ses opinions;

» Adopte une attitude de loyauté envers I'établissgrdans la manifestation publique de ses
opinions.

Agit avec honnéteté et loyauté

A cette fin 'administrateur :

» Agit de bonne foi au mieux des intéréts de I'ésgd@iment et de la population desservie sans
tenir compte des intéréts d’aucune autre persatiaecun groupe ou d’aucune entité;.

» Lutte contre toute forme d’abus de pouvoir telsdesflits d’'intéréts, la violation des regles,
l'inefficacité de la gestion, le gaspillage, la digation de renseignements confidentiels, la
distribution de faveurs, le camouflage de ses esreu la tromperie de la population.

Conflits d'intéréts
« Evite les conflits d’intéréts.
L’administrateur autre que le directeur général etles conflits d’intéréts

» Autre que le directeur général, sous peine de @deede sa charge, dénonce par écrit son
intérét au conseil lorsqu’il a un intérét direct mdirect dans une entreprise qui met en
conflit son intérét personnel et celui du conseail de I'un des établissements qu'l
administre;

* De plus, cet administrateur s’abstient de siégedeetparticiper a toute délibération ou
décision lorsqu’une question portant sur 'entrepidans laquelle il a cet intérét est débattue.

Cependant, le fait pour cet administrateur d’éttoanaire minoritaire d’'une personne morale
qui exploite une telle entreprise visée ne corstas un conflit d’'intéréts si les actions de cette
personne morale se transigent dans une boursenwgeogt si 'administrateur en cause ne
constitue pas un initié de cette personne moraleeas de I'article 89 de la Loi sur les valeurs
mobilieres (L.R.Q., chapitre V-1.1).
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Le directeur général et les conflits d’intéréts

* Ne peut, comme directeur général et sous peine&deédnce de sa charge, avoir un intérét
direct ou indirect dans une entreprise qui met @nflic son intérét personnel et celui de
I'établissement;

* Toutefois, cette déchéance n’a pas lieu si umtélét lui échoit par succession ou donation,
pourvu qu’il y renonce ou qu’apres en avoir inforla&€onseil d’administration il en dispose
dans les délais fixés par celui-ci;

e Doit comme directeur général, dans les 60 joursasiisa nomination, déposer devant le
conseil d’administration une déclaration écrite tiemant I'existence des intéréts
pécuniaires qu’il a dans des personnes moralessat@étés ou des entreprises susceptibles
de conclure des contrats avec tout établissemettie @éclaration doit étre mise a jour dans
les 60 jours de I'acquisition de tels intéréts lpadirecteur général et a chaque année dans les
60 jours de l'anniversaire de sa homination;

* Doit comme directeur général, dans les 30 jourssgivent la conclusion de tout contrat de
services professionnels, déposer devant le cod&ilministration une déclaration écrite
mentionnant I'existence de tel contrat conclu ave@tablissement par une personne morale,
une société ou une entreprise dans laquelle letdiregénéral a des intéréts pecuniaires.

L’exclusivité de fonctions du directeur général

» Doit comme directeur général, sous peine de déckeéda sa charge ou de suspension sans
traitement et sous réserve des exceptions préviaelsod, s’occuper exclusivement du travail
de I'établissement et des devoirs de sa foncti@pe@dant, lorsqu’il occupe un autre emploi,
charge ou fonction, il doit produire, dans les 60r§ suivant sa désignation a cette fin et a
chaque année dans les 60 jours de l'anniversairsadegomination, une déclaration écrite
mentionnant I'existence de ce fait.

Biens de I'établissement

« Utilise les biens, les ressources ou les servieed'éablissement selon les modalités
d’utilisation reconnues et applicables a tousellpeut confondre les biens de I'établissement
avec les siens.

Avantages ou bénéfices indus

» Se comporte de facon a ne pas tirer d'avantagassied son nom personnel ou pour le
compte d’autrui de ses fonctions d’administrateur;
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* Ne peut accepter ni solliciter aucun avantage aéfige, directement ou indirectement,
d’'une personne ou entreprise faisant affaire a\@ahblissement ou agissant au nom ou au
bénéfice d’'une telle personne ou entreprise, siasgintage ou bénéfice est destiné ou
susceptible de l'influencer dans I'exercice defeestions ou de générer des expectatives en
ce sens;

* Notamment, est considéré un avantage prohibé wmid¢an, somme d'argent, prét a taux
préférentiel, remise de dette, offre d’emploi, fav@articuliere ou autre chose ayant une
valeur monétaire appréciable qui compromet ou senmd@mpromettre I'aptitude de
'administrateur a prendre des décisions justedbfgtctives;

* Ne recoit aucun traitement ou autre avantage patrara I'exception du remboursement de
ses dépenses faites dans lI'exercice de ses fomctam conditions et dans la mesure
déterminées par le gouvernement;

» Doit s'interdire comme directeur général, sous paie déchéance de sa charge, d’accepter
une somme ou un avantage direct ou indirect d’'onddtion ou d’'une personne morale qui
sollicite du public le versement de sommes ou desdtans le domaine de la santé et des
services sociaux.

Transparence

* Révele tout renseignement ou fait aux autres mesntiweconseil d’administration lorsqu'’il
sait que la communication de ce renseignement owedéait pourrait avoir un impact
significatif sur la décision a prendre.

Interventions abusives

» S’abstient d’intervenir dans le processus d’embaudihpersonnel, sous réserve du directeur
général ou d’'un cadre supérieur;

» S’abstient de manceuvrer pour favoriser des amaesyproches;

» S’abstient d’agir comme intermédiaire, méme a tinauit, entre un organisme a but lucratif
ou non et I'établissement.

L’ADMINISTRATEUR, APRES LA FIN DE SON MANDAT :

Agit avec prudence, discrétion, honnéteté et loyaét

A cette fin, 'administrateur :

* Se comporte de facon a ne pas tirer d’'avantagass,reh son nom personnel ou pour le
compte d’autrui, de ses fonctions antérieures diatstnateur;

« Evite dans I'année suivant la fin de son mandagid’an son nom personnel ou pour le
compte d’autrui relativement & une procédure, anggociation ou a une autre opération a
laguelle I'établissement, pour lequel il a agi, @strtie et sur laquelle il détient de
l'information non disponible au public;
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* Ne fait pas usage, en tout temps, de l'informafooaractere confidentiel qu’il a obtenue
dans I'exécution ou a I'occasion de ses fonctidadrdinistrateur;

« Evite de ternir par des propos immodérés la réjmmale I'établissement et de toutes les
personnes qui y ceuvrent.

Mécanismes d’application du code
Introduction d’'une demande d’examen

* Toute allégation d’'inconduite ou de manquement &daou au présent Code visant un
administrateur doit étre transmise au présidentdmité d’éthique et de déontologia s'il
s’agit de ce dernier, a tout autre membre du corh@épersonne a qui cette allégation est
transmise en saisit le comité qui doit alors saniréau plus tard, dans les trente (30) jours
suivants;

* Le comité peut également examiner, a sa proprativg, toute situation de comportement
irrégulier d’'un administrateur.

Examen sommaire

* Lorsqu’une allégation lui est transmise en vertul'dgicle qui précede, le président du
comité peut rejeter sur examen sommaire touteal@gqu’il juge frivole, vexatoire ou faite
de mauvaise foi. Il doit cependant en informer detres membres du comité, lors de la
premiere réunion qui suit. Le comité peut alorsid&cd’ enquéter quand méme sur cette
allégation.

Tenue de I'enquéte

« Le comité décide des moyens nécessaires pour menée enquéte relevant de sa
compétence. L'enquéte doit cependant étre condigitenaniere confidentielle et protéger,
dans la mesure du possible, 'anonymat de la paesar’origine de I'allégation.

Information de I'administrateur concerné

* Au moment qu’il juge opportun, le comité doit infoer lI'administrateur visé des
manguements reprochés en lui indiquant les dispasitoncernées de la Loi ou du Code. A
sa demande et a l'intérieur d’'un délai raisonnakdeministrateur a le droit d’étre entendu,
de faire témoigner toute personne de son choixeeti&oser tout document qu’il juge
pertinent.

Transmission du rapport au Conseil

e Lorsque le comité en vient a la conclusion quenfiadstrateur a enfreint la Loi ou le présent
Code ou qu’il a fait preuve d’'une inconduite deunatsimilaire, il transmet au conseil
d’administration un rapport contenant un sommaegd’'enquéte et une recommandation de
sanction. Ce rapport est confidentiel.
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Décision

bY

* Le conseil d'administration se réunit a huis clasipdécider de la sanction a imposer a
I'administrateur visé. Ce dernier ne peut participex délibérations ou a la décision, mais |l
peut a sa demande se faire entendre avant queitaomhéne soit prise.

Sanctions
» Selon la nature et la gravité du manquement otird®hduite, les sanctions qui peuvent étre
prises sont le rappel a I'ordre, la réprimandesuapension ou le recours en déchéance de

charge. L’administrateur est informé par écrit@sanction qui lui est imposée.

Engagements

» Dans les 60 jours de I'adoption du présent Codelgpapnseil, chaque administrateur doit
produire 'engagement contenu a I'’Annexe |l du préode;

» Chaque nouvel administrateur doit faire de mémes ¢k 60 jours de son entrée en fonction;

* De plus, tout responsable de l'application du Cdde produire, dans les 60 jours de son
entrée en fonction, 'engagement contenu a I’Annéx@u présent Code.
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GUIDE DES VALEURS DU CR LA MYRIADE

La raison d'étre duGuide des valeurslu CR La Myriade est d’accorder préséance au sens
profond des valeurs et des principes desquels tEtonios actions et nos interventions aupres

de la clientéle et qui se veulent le sceau de rmiiterre éthique. Les valeurs éthiques promues a
l'intérieur de ce guide trouvent leur source damseconnaissance et le respect des droits des
personnes que nous desservons.

Pour le CR La Myriade, la personne vivant avec dégcience intellectuelle, présentant un
trouble envahissant du développement ou aux pages un trouble mental grave est la raison
d’étre de nos services. Nous reconnaissons etisaih® son individualité et le caractére unique
de sa personnalité, de ses qualités humaines sdabkrirs, de ses croyances, de son expérience
de vie, de ses compétences personnelles de ménhe gmevoir qu’elle a sur sa vie.

Considérant ce qui précede, nos actions sont gaijgkeles trois valeurs de référence suivantes :

* Lareconnaissance de I'unicité de la personne;

» Le souci constant de la qualité de la relation Homa

* La dispensation de services de qualité.

Une nouvelle édition d@uide des valeursncluant la signification de ces trois valeurs de
référence aux yeux de la clientéle est parue detj@i010.

La version intégrale duGuide des valeursest disponible sur le site Internet
www.crlamyriade.qc.cau en composant le 450 753-9600, poste 212.
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Le Centre de réadaptation La Myriade

SIEGE SOCIAL :

339, boul. Base-de-Roc
Joliette (Québec) J6E 5P3
POINTS DE SERVICE :

MRC JOLIETTE
1180, boul. Manseau
Joliette (Québec) J6E 3G8

845, rue Saint-Louis

Joliette (Québec) J6E 3A3
MRC LES MOULINS

1280, chemin Saint-Henri
Mascouche (Québec) J7K 2N1
MRC L'ASSOMPTION

625, rue Leclerc

Repentigny (Québec) J6A 2E4

784, rue Notre-Dame, bureau 101
Repentigny (Québec) J5Y 1B6

MRC MATAWINIE

3733, rue Charbonneau
Rawdon (Québec) JOK 1S0

Port d’attache Saint-Jean-de-Matha
895, route Louis-Cyr
Saint-Jean-de-Matha (Québec) JOK 2S0

MRC D'AUTRAY
752, rue Notre-Dame

Berthierville (Québec) JOK 1A0

Port d’attache St-Gabriel
30, rue St-Gabriel
Saint-Gabriel (Québec) JOK 2NO

MRC MONTCALM

1525, chemin du Gouvernement
Sainte-Julienne (Québec) JOK 2T0
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