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1- Une personne qui désire poser une question doit se présenter à la salle où se tient la séance du conseil d’administration 
soixante (60) minutes avant l’heure fixée pour le début d’une séance du conseil d’administration. Elle doit donner à la 
présidente ou à la personne qu’elle désigne, son nom et son prénom et, le cas échéant, le nom de l’organisme qu’elle 
représente, et indiquer l’objet de sa question. Des formulaires seront disponibles à cet effet. 
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Le Règlement sur certaines activités professionnelles qui peuvent être exercées par les diététistes 
(chapitre M-9, r. 12.0001) (« Règlement »), adopté en vertu de la Loi médicale, est en vigueur depuis le 
13 septembre 2018. 

Le Règlement a permis d’autoriser les diététistes-nutritionnistes à : 

 Procéder au retrait définitif d’un tube d’alimentation; 

 Administrer, selon une ordonnance, des médicaments ou d’autres substances, par voie orale ou 
entérale, sous certaines conditions etmodalités; 

 Prescrire les solutions d’enzymes pancréatiques, des formules nutritives et des micronutriments. 

Le 28 juillet 2022 sont entrées en vigueur des modifications importantes au Règlement. Les diététistes-
nutritionnistes se sont vues autorisées des activités supplémentaires soient : 

 Prescrire des macronutriments; 

 Prescrire des analyses de laboratoires; 

 Ajuster de l’insuline et des antidiabétiques. 

10.3. Dépôt de l’avis CECII relatif à la qualité et sécurité des soins au CHU Sainte-Justine et réponse de 
la direction des soins infirmiers 
Documents déposés 
10.3 Avis CII_Qualité et sécurité des soins au CHUSJ_2023-01-12.pdf 
10.3 LET_MP Bastien et ALacroix 20230120.pdf 
10.3 LET Réponses à l'avis du CII_12 janv 2023.pdf 
10.3 Réponse DSI_Avis CII_Qualité_securtite_soins CHUSJ_2023-01-12.pdf 

La correspondance du Conseil des infirmiers infirmières du CHU sainte-Justine quant à la sécurité et la 
qualité des soins au CHU Sainte-Justine durant la période d’achanaldage exceptionnelle est déposée pour 
information. À cet effet, madame Karine Bouchard, directrice adjointe, présente la réponse de la direction 
des soins infirmiers. 

10.4. Dépôt de la correspondance du MSSS en réponse à la demande de financement pour la 
désignation du CHUSJ en tant que Centre d’expertise en traumatologie 
Documents déposés 
10.4 21-FA-00459_LET_Désignation CHUSJ_6janv2023.pdf 

La correspondance du ministère à l’effet de la désignation du CHU Sainte-Justine à titre de Centre 
d’expertise en traumatologie est déposée pour information. 

11. Gouvernance et affaires corporatives 

11.1. Comité de gouvernance et d’éthique 
11.1.1. Rapport de la Présidente 

Document déposé : 
11.1.1 RAPT_CGE_janv2022 

Mme Louise Champoux-Paillé présente les faits saillants de l’ordre du jour de la rencontre du 
19 janvier 2023 du Comité de Gouvernance et d’éthique pour information. 

12. Qualité, sécurité, performance et éthique 

12.1. Rapport final Agrément Canada – séquence 4 
Documents déposés : 
12.1 FS_CA_rap_final_agrement_S4_2023-01-27.pdf 
12.1  Rapport_agrement__Final_S4_2022.pdf 

Le centre hospitalier universitaire mère-enfant Sainte-Justine (nommé « l’organisme » dans le rapport 
déposé) participe au programme Qmentum d'Agrément Canada. Dans le cadre de ce processus 
permanent d'amélioration de la qualité, une visite a eu lieu du 21 au 23 novembre 2022 (visite de la 
séquence 4). Ce rapport de visite repose sur l'information obtenue dans le cadre de cette visite et sur 
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d'autres données fournies par l'organisme. 

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

Dates de la visite d'agrément : 21 au 23 novembre 2022. 

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

 CHU Sainte-Justine (Centre de réadaptation Marie Enfant) 

 CHU Sainte-Justine (Hôpital Sainte-Justine) 

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

1.Déficience physique, déficience intellectuelle et trouble du spectre de l'autisme (DP, DI et TSA). 

12.2. Tableau de bord du CA 
Documents déposés : 
12.2 FS_CA_TDB_P9_2023-01-27_VF.pdf 
12.2 SOMM_TDB_CA_2023-01-27.pdf 
12.2 TDB_CA_2023-01-27.pdf 

Le tableau de bord de gestion équilibré permet de suivre les activités du CHU Sainte-Justine selon les 4 
cadrans : Clientèle, Production, Ressources et Organisation. 

Les résultats sont présentés selon les cibles fixées par le MSSS ou les membres du CHU Sainte-Justine. 

Des « fiches indicateurs » sont disponibles au besoin pour connaitre la définition de l’indicateur et la 
méthode de calcul. 

12.3. Comité de vigilance et de la qualité 

12.3.1 Rapport de la Présidente 
Document déposé : 
12.3.1 RAP_CA_presidente_CVQ_2023-01-27.pdf 

Mme Angèle St-Jacque présente les faits saillants de l’ordre du jour de la rencontre du 8 
décembre 2022 du Comité de Vigilance et de la qualité pour information. 

12.3.2 Dépôt du tableau de bord du comité de vigilance et de la qualité  
Document déposé : 
12.3.2 TDB_CVQ_2022-11-23.pdf 

Le tableau de bord du comité de vigilance et de la qualité est déposé aux membres du conseil 
d’administration pour information. 

12.3.3 Bilan sondage expérience patient-famille 2021-2022 
Documents déposés: 
12.3.3 FS_CA_Bilan_experience_patient-famille_2021-2022_2023-01-27.pdf 
12.3.3 Bilan_experience_patient-famille_2021-2022.pdf 

Offrir des services de qualité à l’ensemble des patients et leur famille est une priorité pour les 
personnes qui œuvrent au CHU Sainte-Justine. Un des mécanismes adoptés pour aller chercher 
la rétroaction est l’utilisation des sondages d’expérience patients/famille. En cours d’année 
2021-2022, il a eu maintien et développement de sondage au sein de différents secteurs. Ces 
derniers ont pris connaissance des résultats périodiques des sondages lorsque disponibles. 
Plusieurs équipes ont réalisé des actions d’amélioration en cours d’année. De plus, une seconde 
source d’information incluse dans ce bilan porte sur les informations rapportées par les médias 
sociaux et les différentes plateformes. 
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Voici les principaux constats   

 Unités de soins et cliniques :  

 Maintien des sondages dans les secteurs suivants : unité de chirurgie ; unité de 
médecine pédiatrique ; unité de néonatalogie, unité de psychiatrie, cliniques 
ambulatoires de psychiatrie et l’urgence.  CRVU 

 Déploiement de nouvelles versions pour les secteurs suivants : unités des soins 
intensifs pédiatriques, trajectoire mère enfant, unité hémato-oncologie, unité 
hébergement CRME, URFI –CRME, transplantation, imagerie médicale, cliniques 
externes, suivi post hospitalisation et général CHUSJ. 

 Médias sociaux et veille communication : la direction des communications a fait un bilan 
des commentaires et rétroaction de la clientèle : 

 Au cours de l’année, 13 sondages ont été créés via la plateforme VOXCO et plusieurs 
moyens de promotion ont été déployés. Dans l’ensemble des sondages, on dénote une 
hausse de répondants aux sondages, et ce particulièrement au niveau des secteurs 
ambulatoires. Le CRVU est le secteur qui a le plus de répondants. Les résultats du 
CRVU ne sont pas inclus dans les résultats globaux pour éviter une surreprésentation 
de ce secteur.  

 Au niveau des résultats :  

o On observe une baisse du taux d’évaluation global de l’expérience clientèle. Une 
baisse de 7% est observée dans les secteurs hospitalisés tandis que l’on observe 
une hausse de 13% en ambulatoire.  

o Les résultats au niveau des soins et services cliniques sont positifs quant à la 
gestion de la douleur, la propreté des lieux, la clarté des explications, la bonne 
communication à propos des soins entre les différents membres du personnel, 
explications des symptômes à surveiller, les explications des raisons 
d’hospitalisation\diagnostic et la prise en comptent des valeurs culturelles dans 
les décisions de soins et traitements. On observe une amélioration de la double 
identification des usagers. Plusieurs variations ont été observées.  

o Les principales pistes d’amélioration qui ressortent des sondages et des 
suggestions des patients/familles sont dans les catégories suivantes : 
descriptions des effets secondaires/ utilités lors de l’administration des 
médicaments, délais d’attente (prise de rendez-vous CRVU, en salle d’attente),le 
respect de l’hygiène des mains, l’implication du patient-famille dans les décisions 
et attention portée aux préoccupations de parents/patients, clarté des 
explications et informations (plan de traitement, présentation du personnel et leur 
rôle, etc.), services alimentaires (prise de commande en ligne) et stationnement, 
l’aménagement (confort des sièges dans les salles d’attente, environnement 
accueillant) ainsi que l’accès aux divertissements (jeux, télévision, bibliothèque, 
etc.). 

 Statistique des médias sociaux et veille des communications, le type de message le 
plus populaire sur les médias sociaux par la clientèle concerne le partage d’information 
(articles ; vidéos ; témoignages). La majorité des messages reçus via courriel sont des 
demandes d’informations sur les conférences ou les services offerts, et ce 
particulièrement sur la demande de prise de rendez-vous ainsi que pour les rendez-
vous existants. 

12.3.4 Bilan annuel alertes-rappels-avis 

Document déposé: 
12.3.4 Bilan_annuel_ARA_2021-2022.pdf 
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ATTENDU QUE les résultats financiers sont distribués périodiquement à l’ensemble des gestionnaires; 

EN CONSÉQUENCE, SUR UNE PROPOSITION dûment présentée et appuyée, le conseil 
d’administration du CHU Sainte-Justine : 

ADOPTE les résultats financiers de la période 9 se terminant le 3 décembre 2022. 

13.3. Liste des contrats de service égaux ou supérieurs à 25k$ soumis à la LGCE a.18 
Documents déposés : 
13.3 FS-Contrats-services de 25k$ et plus.pdf 
13.3 Contrats de services de 25K$ et +.pdf 

Tel qu’indiqué à la politique d’approvisionnement du CHU Sainte-Justine au point 6.3.5 : « En période 
d’application des mesures de contrôles conformément à la Loi sur la gestion et le contrôle des effectifs 
(LGCE), le comité de vérification du conseil d’administration examine la liste de tous contrats de service 
comportant une dépense de 25 000 $ et plus, avant de le déposer en point d’information lors de la première 
réunion du Conseil d’administration qui suit la date de la conclusion de chaque contrat. » LGCE a.18.  

14 DIVERS (aucun sujet) 

15 DATE DE LA PROCHAINE SÉANCE RÉGULIÈRE 
La prochaine séance régulière du conseil d’administration aura lieu le 31 mars 2023 

16 LEVÉE DE LA SÉANCE 
L’ordre du jour étant épuisé, la présidente du Conseil d’administration déclare la séance levée à 10h30. 

La vice-présidente,      La secrétaire et présidente-directrice générale, 

             
 

Louise Champoux-Paillé     Caroline Barbir 




