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1.  Déclaration de fiabilité  
 

 
ê titre de Directeur g®n®ral, jôai la responsabilit® dôassurer la fiabilit® des donn®es 

contenues dans ce rapport annuel de gestion. Cette responsabilité porte sur lôexactitude, 

lôint®gralit® et la fiabilit® des donn®es, de lôinformation et des explications qui y sont 

présentées.  

 

 

Les r®sultats et les donn®es du rapport de gestion de lôexercice 202 4-202 5 du Centre 

dôh®bergement du Bois® :  

 

 

 Décrivent  fidèlement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et 

les orientations strat®giques de lô®tablissement; 

 Présentent  les objectifs, les indicateurs, les cibles et les résultats;  

 Présentent  des données exactes et fiables.  

 

 

 Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel de gestion ainsi que 

les contrôles a ff®rents sont fiables et quôils correspondent ¨ la situation telle quôelle se 

pr®sentait pour lôexercice termin® le 31  mars 202 5. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vincent Simonetta  

Directeur Général  
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2.  Rapport de la Direction  
 

 

Les états financiers du C entre dôh®bergement du Bois® ont ®t® compl®t®s par la Direction 

générale du C entre dôh®bergement du Bois® qui est responsable de leur préparation et 

de leur présentation fidèle, y compris les estimations et les jugements importants. Cette 

responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent 

les normes canadiennes pour le secteur publi c ainsi que les particularités prévues au 

manuel de gestion financière , ®dict® en vertu de lôarticle 477 de la Loi sur les services de 

santé et les services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le rapport 

annuel de gestion concordent avec l ôinformation donn®e dans les ®tats financiers. 

  

Pour sôacquitter de ses responsabilit®s, la direction maintient un syst¯me de contr¹les 

internes quôelle consid¯re n®cessaire. Celui-ci fournit lôassurance raisonnable que les 

biens sont protégés, que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au m oment 

opportun, quôelles sont d¾ment approuv®es et quôelles permettent de produire des ®tats 

financiers fiables.  

 

La Direction du Centre dôh®bergement du Bois® reconna´t quôelle est responsable de g®rer 

ses affaires conformément aux lois et règlements qui la régissent.  

 

Les états financiers ont été a udités par la firme Deloitte , dûment mandatée pour ce faire, 

conformément aux normes dôaudit g®n®ralement reconnues au Canad a. Leur  rapport 

expose la nature et lô®tendue de cet audit ainsi que lôexpression de leur opinion.  

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
Vincent Simonetta  

Directeur Général  
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3.  Pr®sentation de lô®tablissement et faits saillants  
 

 

Nous sommes un ®tablissement priv® conventionn®, membre de lôAEPC (Association des 

établissements privés conventionnés ) , offrant des servic es de soins de longue durée à 66  

r®sidents en perte dôautonomie.  

 

Dans cet établissement à dimension humaine,  notre souhait le plus cher est que chaque 

résident se sente chez lui.  Nous avons le souci du  prochain que lôon traite avec empathie. 

Nous portons une grande importance à offrir des soins et des services de qualité et nous 

travaillons fort pour maintenir une prestation constante de qualité.  

 

Maintenir des soins de qualité est un défi que nous tentons de surpasser  au quotidien. Ce 

d®fi sôav¯re plus important dôune ann®e ¨ lôautre, compte tenu de la complexité des besoins 

des résidents, du contexte de transmission de maladies infectieuses, et de la place accrue 

prise par le milieu de soins. Les équipes sont  mobilisées et des efforts sont  mis de lôavant 

afin dôadapter les activit®s ¨ la nouvelle r®alit® du milieu de vie et ainsi pr®venir le 

déconditionnement des résidents.  

 

Ce résultat ne serait possible sans notre ressource la plus précieuse : notre personnel 

d®vou®. Les personnes qui ont choisi de travailler au Centre dôh®bergement du Bois® 

d®tiennent ce quôon appelait autrefois, la vocation. Côest encore vrai, même si on ne le dit 

plus aujourdôhui, car côest un travail quotidien difficile,  centré sur la bienveillance. Le don de 

soi pour autrui est une denrée rare, mais nous réussissons à engager  du personnel qui 

partage cette vision.  

 

 

Enfin,  je  terminerai en soulignant que le taux de satisfaction général des résidents et des 

familles ¨ lô®gard de notre ®tablissement obtenu lors du dernier sondage effectué est  de  

98 %.  Eh oui, au Centre dôh®bergement du Bois®, on est tr¯s satisfait : on mange bien, on a 

deux bains par semaine, on a des activités variées, on reçoit des soins de qualité, on nous 

®coute, on respecte nos droits et on est trait® avec bienveillanceé  

 

Tous les r®sidents, leurs familles et les employ®s peuvent rencontrer lô®quipe de gestion 

pour nous faire part de leurs commentaires, leurs préoccupations ou de leurs suggestions. 

Nous d®sirons vous ®couter pour sôam®liorer dans une approche continue.  
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3.1  Portrait de la clientèle  
 

 
 Année 202 3 - 202 4  Année 202 4 - 202 5  

Nombre dôadmissions 36  33  

Nombre de transfert en 
soins de courte durée 
(temporaire)  

5 12  

Pourcentage de résidents 
de moins de 65 ans  

4,5%  4 %  

Pourcentage de résidents 
de 65 à 79 ans  

19,7 %   16 %  

Pourcentage de résidents 

de  80 à 90 ans  
57,6 %  53 %  

Pourcentage de résidents 
de  plus de 90 ans  

17 %   26  %  

Moyenne dô©ge 83 ans   85 ans  

Pourcentage de résidents 
femmes  

68 %   70 %  

Taux dôoccupation 99%    99  %  

Durée moyenne de séjour 
au 31 mars  

               831  jours  784,63 jours  

 
 

 
 

 

 

3.2  Orientations strat®giques et priorit®s dôaction 
 

La direction du Centre a retenu trois grandes orientations pour son plan stratégique 2022 -

2025  qui lui permett ra  de réaliser sa mission et sa vision au cours des trois prochaines  

années.  

Le plan op®rationnel de sa mise en îuvre sera ajust® annuellement afin de refléter 

lô®volution de lôenvironnement. 
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3.3  Valeurs or ganisationnelles  et philosophie dôintervention 
 

 

Le Centre a identifié trois valeurs organisationnelles pour remplir sa mission  : la qualité, 

la responsabilité et le respect. La qualité, notre première valeur organisationnelle reflète 

notre pr®occupation dôoffrir ¨ lôensemble du personnel un milieu de travail stimulant et 

une bonne  qualit® de vie au travail. Il refl¯te ®galement notre volont® dôoffrir aux 

résidents, un milieu de vie sécuritaire et des soins et services de qualité. La valeur du 

respect sôexprime dans le respect des r®sidents et de leurs droits, des coll¯gues de travail, 

des diff®rences entre les individus ainsi que du code dô®thique et des directives internes. 

 

Notre fa­on dôintervenir se fonde sur notre vision dôun service qui sôint®resse avant tout 

au bien -être des résidents. Tous les intervenants du Centre sont mobilis®s autour dôun 

idéal à atteindre :  
 

 

OFFRIR LES MEILLEURS SERVICES AUX RÉSIDENTS  ET CE SELON LES 

ORIENTATION S MINISTÉRIELLE S DE LA POLITIQUE  DôHÉBERGEMENT 

ET DE SOINS ET SERVICES DE LONGUE DURÉE . 
 

Pour ce faire, tous les intervenants du Centre mettent en place les conditions pour que 

les résidents :  

 

 Conservent et développent leur autonomie;  

 Exercent leur liberté de décider et de choisir;  

 Jouissent dôune relation humaine de qualit®; 

 Maintiennent des liens significatifs avec leur famille, leurs proches et la 

collectivité;  

 Reçoivent les services de qualité requis par leur condition;  

 Soient respectés dans leurs droits;  

 B®n®ficient dôun ensemble dôactivit®s visant leur qualit® de vie; 

 Disposent du temps requis pour réaliser les activités à leur rythme.  

 

 

3.4  La philosophie de gestion  

 
Nous reconnaissons lôengagement, la comp®tence et la contribution des employ®s lors de 

la rencontre sur  lôappr®ciation de la contribution. Cette rencontre b®n®fique et 

constructive entre lôemploy® et le sup®rieur imm®diat, encadr®e dans un processus 

dôauto-®valuation par lôemploy® et de perception par le superviseur, permet dô®laborer 

sur les éléments posit ifs de la prestation de travail ainsi que sur ceux à améliorer ou à 

développer.  

 

 

Notre gestion mobilisatrice , basée sur notre valeur organisationnelle de la 

responsabilisation , repose sur la contribution de tous les employés, la valorisation, la 
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pr®paration dôune rel¯ve comp®tente et le d®veloppement des savoirs (savoir, savoir-

faire et savoir - être) .  

De plus, lô®quipe de direction se fait un devoir de maintenir une gestion de proximité, en  

sollicitant les employés dans la prise de décisions qui les concernent. De par nos actions 

nous souhaitons établir une relation de confiance entre les gestionnaire s et les employés.  

La gestion de proximit® sôapplique non seulement aux employés mais aussi aux résidents 

ainsi que leur proches afin de prendre en considération leur s choix, les préférences et 

ainsi amélioré leur qualité de vie.  

 

 

3.5  Lôapproche r®sidentïpartenaire  

 
Le Centre dôh®bergement du Bois® souhaite d®montrer son engagement soutenu envers 

lôapproche de partenariat de soins et services avec le client (r®sidents ou leurs proches). 

 

Nous avons mis en place une politique cadre pour démontrer notre engagement soutenu 

envers lôapproche de partenariat de soins et services avec le r®sident ou ses proches. 

Cette collaboration permet dôimpliquer le r®sident ou ses proches dans les d®cisions qui 

les concernent ainsi que dans la qualité de leur milieu de vie.  

 

Fondée sur la re connaissance des savoirs de toutes  les parties, cette relation consiste, 

pour les partenaires, ¨ planifier et ¨ coordonner les actions ainsi quô¨ intervenir de fa­on 

concertée, personnalisée, intégrée et continue autour des besoins et du projet de vie du 

résident. Les menus, les activités de loisirs, les préoccupations sur la sécurité sont des 

exemples dô®changes et de partenariat établis.  

 

Cette approche collaborative permet au r®sident et ses proches dôinfluencer lôoffre de 

soins et de services tout en les impliquant dans les décisions qui les concernent ainsi que 

dans la qualité de leur milieu de vie.  

 

 

OBJECTIFS  
 

 D®montrer et soutenir lôengagement de lô®tablissement envers lôapproche 

résident -partenaire  ;  

 

 D®terminer et encadrer les moyens et les modalit®s que lô®tablissement met en 

place pour soutenir lôapproche r®sident-partenaire  ;  

 

 Soutenir et bonifier la culture organisationnelle existante en matière de partenariat 

de soins et de services  ;  

 

 Favoriser la prestation de soins respectueux, compatissants, adaptés à la réalité 

du résident et qui répond aux besoins, aux valeurs, aux croyances et aux 

compétences du résident et de ses proches  ;  

 

 Faciliter la collaboration mutuelle avantageuse entre le résident, ses proches et 

les membres du personnel  ;  

 

 Prodiguer des soins et des services avec lôimplication du r®sident et/ou de ses 

proches  ;  
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 Offrir, dispenser, concevoir, évaluer et surveiller les soins et les services en 

collaboration entre les intervenants et lôapport des r®sidents et/ou de leurs 

proches  ;  

 

 Mobiliser le r®sident et/ou ses proches pour quôils puissent participer aux soins et 

services pro digués . 

 

 

 

 

3.6  Partenariat pour stage en établissement  

 
Nous a vons accueilli , au cours de lôann®e 28 stagiaires du Cégep Garneau pour  le titre 

dôemploi dôinfirmi¯re et  17 stagiaires en technique de physiothérapie pour un total de 45 

stagiaires .  

 

Chaque année, n ous sommes également affiliés à diverses écoles secondaires dont les 

®tudiants doivent faire du b®n®volat ainsi quôau r®seau dôAction bénévole du Québec.   

 

 

 
3.7  Ouverture sur la communauté    

 

Notre organisation est soucieuse de maintenir des liens sociaux, dôabord avec la famille      

mais aussi par lôimplication des bénévoles et de différents représentants de la 

communauté. Différentes activités sont prévues  à tous les jours au calendrier du mois.  

Nous tentons dô°tre cr®atif et de rejoindre le plus de gens possible. 

Puisquôil est plus difficile pour notre client¯le de se d®placer,  nous faisons en sorte 

dôoffrir des activit®s culturelles variées comme par  exemple  :  des  concert s musica ux , 

des animations historiques,  des  cours de danse latine, des atelier s culinaire s.  Nous 

avons aussi aménagé un coin lecture dans notre grande salle à manger  afin dôaccueillir 

des enfants dô©ge scolaire pour lôheure du conte avec une conteuse. Ceci permet aux  

résidents et aux enfants des échanges intergénérationnels enrichissants.  

 

 

 

3.8  Partenariat avec les organismes  
 
Il est important pour notre organisation dôavoir lôopportunit® dô®changer avec dôautres 

collègues travaillant dans le  réseau afin de discuter  et de partager de lôinformation.  

 

Nous participons aux comités suivants  :  

 

 Regroupement dôapprovisionnement en commun GACEQ (Groupe 

dôapprovisionnement en commun de lôEst-du -Québec) ;  

 Association québécoise de  soins palliatifs ;  

 Fédération québécoise du loisir en institution;  

 Table régionale en hébergement  du CIUSSS de la Capitale -Nationale .
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3.9  Organigramme
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3.10  Notre culture de sécurité a év o lué au cours des années  
 

Au Centre dôh®bergement du Bois®, la s®curit® des r®sidents, est un souci quotidien qui 

fait partie de nos priorités. Cet élément est intégré dans le premier axe de notre plan 

stratégique (2022 -2025) : «  Amélioration continue de la qualité des services  ». La 

sécurité est un élément indissociable de la qualité des services.  

 

Lô®tablissement a donc adopt® un Programme dôam®lioration continue de la qualit® et de 

la s®curit® qui en d®finit lôapproche et en pr®sente les m®canismes dôappr®ciation. Nous 

sommes conscients que la sécurité est un des éléments fondamentaux permettant de 

mesurer la composante de la qualité. La sécurité repose au quotidien sur la contribution 

de chaque intervenant. Pour °tre en mesure dôoffrir des soins et des services s®curitaires 

et de qualité, chaque personne qui intervient, dans la réalisation de notre  mission, doit 

se sentir ¨ lôaise de donner des informations sur les erreurs, les situations ¨ risque ou 

inhabituelles qui pourraient porter atteinte aux résidents ou aux intervenants. La rigueur 

est de mise afin dôutiliser cette information pour faire de la prévention et ainsi en réduire, 

ou si possible, en ®liminer lôoccurrence. 

 
En remontant dans notre histoire en tant quô®tablissement offrant des services de soins 

de longue durée depuis plus de 62  ans et en sôappuyant sur les archives qui traitent de 

la gestion des risques, nous pouvons dire que nous avons cette culture de sécurité depuis 

novembre 1990. En effet, depuis cette date et jusquô¨ aujourdôhui, nous sommes capables 

de recenser tous les inciden ts -accidents reliés à la médication des résidents ou encore 

dôavoir un historique des chutes gr©ce au registre des chutes.  

 

Ainsi, lôutilisation du rapport AH-223 date de plusieurs anné es pour le personnel infirmier.  

La politique sur les incidents -accidents de lô®tablissement stipulait ¨ lô®poque que seules 

les infirmières et les infirmières auxiliaires étaient habilitées à compléter ce rapport .  Cette 

responsabilit® nôappartient plus seulement aux infirmières et infirmières auxilia ires  mais 

bien à tous les intervenants du milieu. Tous les employés, professionnels ou stagiaires se 

doivent aujourdôhui de déclarer tout incident ou accident. Côest ainsi quôune réelle 

responsabilisation et une culture de d®claration sôest install®e au Centre dôh®bergement 

du Boisé.  Chacun des rapports AH -223 est  acheminé à l ôagent dôactivit®s cliniques qui en 

pren d connaissance  et fait les suivis sur le terrain. Celui -ci transmet les résultats au 

gestionnaire  des risques  qui en fait lôanalyse et fait ses recommandations à la Directrice 

des activit®s dô®tablissement et responsable des soins infirmiers qui en assur e 

personnellement  le suivi. Un comité de gestion des risques est actif et siège 4 fois par 

années  

 

De plus, il ne faut pas oublier les réquisitions de travail qui sont un outil indispensable à 

cette notion de culture de s®curit® ®tant donn® quôelles concernent directement le bon 

fonctionnement de tous les ®quipements de lô®tablissement ainsi que lôentretien du 

bâtiment en lui -même. Ces réquisitions sont acheminées  à lôhomme de maintenance qui  

lui permettent dôassurer un suivi quotidien avec le technicien en bâtiment. Un compte 

rendu journalier est fait avec la directrice des activit®s dô®tablissement et des soins 

infirmiers afin  de lui permettre une gestion responsable et efficace des besoins matériel s 

du centre et de ses équipements.  

 

 

Nous sommes très vigilants face à la sécurité et nous rédigeons de nombreuses notes de 

service à cet effet  afin que les employ®s soient consciencieux dans lôaccomplissement de 

leurs t©ches et quôils comprennent bien les impacts potentiels sur le s collègues et/ou les 

résidents . 
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3.11  Le programme dôam®lioration continue de la qualit® et de la 
sécurité ( PACQS) 
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4.  Bilan  de lôann®e 2024 - 202 5  
 

 

 Culture de qualité  
 

 
4.1  Processus dôagr®ment  

 

Ce processus, bas® sur une approche dôam®lioration continue,  permet dôexaminer nos forces 

et faiblesses face aux crit¯res dô®valuation et dô®laborer des plans dôaction pour am®liorer nos 

lacunes. Nous devons remplir divers sondages, mettre en place divers programmes et 

proc®dures afin que les visiteurs dôAgr®ment Canada puissent constater notre progression. 

Ceux -ci veulent savoir si les documents écrits existent, si les employés les connaissent et 

examinent si le personnel les applique .  

 

Un travail constant est  effectué afin de répondre aux critères  dôAgrément Canada.  Nous  

sommes heureux dôavoir obtenu lôagr®ment avec la mention  «  Agréé  »  pour  le cycle de 

2019 -202 3.  Nous continuons donc à mettre les efforts nécessaires  afin de répondre avec 

fiert® et honneur aux crit¯res dôévaluation. Le  sondage de satisfaction et de gouvernance 

a ®t® effectu® au cours de lôann®e 2024-2025.  De plus, suite à notre autoévaluation , nous 

sommes ¨ ®laborer notre plan dôaction pour la visite de 2027. 

 
4.2  I m plantation Peps Opus AP 

 
La d®marche dôutilisation optimale des m®dicaments en CHSLD constitue la mesure 9 du 

Plan dôaction pour lôh®bergement de longue dur®e 2021-2026 .  

Lôarriv®e de la pharmacienne en octobre 2024 a permis de démarrer la démarche Peps-

Opus -AP et ce à partir de janvier 2025.  Nous avons donc choisi de commencer par la 

déprescription des antipsychotiques.  

 

Quôest-ce que Peps Opus -AP  

 

Le projet Peps vise à diminuer la polypharmacie et à améliorer la prise en charge de 

situations de soins aigu±s pour lôensemble des r®sidents en CHSLD (DSAPA-DAPM,2024 -02 -

06) . 

Opus -AP vise la déprescription des antipsychotiques chez les résidents hébergés vivant avec 

un trouble neurocognitif majeur et qui présentent des symptômes comportementaux et 

psychologiques de la démence ((DSAPA -DAPM,2024 -02 -06).  

Dans les deux cas,  cette démarche se veut collaborative entre les médecins,  pharmacien s, 

les proches et les équipes de soins  
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4.3  Implantation du programme buccodentaire.  
 

 

 

Le programme Qu®b®cois des soins buccodentaire et des soins dôhygi¯ne quotidiens de la 

bouche en CHSLD fait partie de la mesure 21 de la Politique dôh®bergement de soins et de 

longue durée.   

Au début avril 2024, le personnel a commencé à être formé sur lôapplication du programme 

au quotidien. Nous avons ensuite proc®d® ¨ lôachat de mat®riel afin de r®pondre 

adéquatement aux besoins selon le programme.   

En novembre 2024, une hygiéniste dentaire du programme nous a été assignée afin de 

consolider la formation et pour présenter la documentation auprès des infirmières.   Le 

programme est officiellement en cours.  
 

 

4.4  Comité des usagers et Association des bénévoles.  
 

 

Le Comité des usagers est maintenant actif  et a comme mission  dô°tre le gardien des droits 

des usagers hébergés.  La pr®sence dôune Conseillère en milieu de vie depuis novembre 2023 

a permis de relancer ce comité. Une première élection a été tenue le 18 avril 2024. Le Comité 

des usagers du Centre dôh®bergement du Bois® est repr®sent® par six membres ¨ la fin de 

lôannée financière.   
 

Association des bénévoles  : Il est important de souligner les efforts de la Technicienne en 

loisirs qui a permis ¨ lôAssociation des b®n®voles de voir le jour. Son  implication, son 

dévouement et son désir de procurer bien être et plaisir à nos usagers  sont des valeurs qui 

guideront lôAssociation dans la r®alisation de ses projets futurs. 

 

Il demeure important pour lôAssociation dô°tre ¨ lôaff¾t de nouveaux candidats bénévoles  afin 

de pouvoir demeurer actif et dôoffrir des activit®s diversifiées . 

 

 

  

 

4.5 Amélioration du bâtiment.  
 

 

Il est ¨ noter que pour lôann®e 2024-2025 quatre  des portes donnant sur lôext®rieur 

ont été changées ainsi que les moteurs assurant la ventilation/climatisation  de 

lôÉtablissement.   

 

 

 

4.6 Politique visant la lutte contre la maltrai tance envers les 
ainés et tout e autre personne majeur e en situation de 

vulnérabilité.  
 

 

La politique  a été soumis au MSSS le 6 octobre 2023  et  celle - ci a été approuvée et 

ent®rin®e par le conseil dôadministration le 9 mai 2024. De la formation a ®t® donn®e 

à tous les employés, familles et bénévoles  et  ce,  de façon continue . De cette façon , 
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nous nous assurons de protéger les r®sidents, dô®tablir une culture de tol®rance z®ro 

et de maintenir une culture de bientraitance.  

 

 

 

 4.7 Bilan des ressources humaines  
 

 

EMBAUCHE DE PERSONNEL  

 
Tout comme les dernières années,  toutes les organisations de santé essaient de se 
démar quer pour attirer du personnel. Lôann®e 2024 ï 2025 devait marquer la fin du recours 
¨ la main dôîuvre ind®pendante (MOI). Au 31 mars 2024, 40% de notre budget annuel 

dôheures cliniques avaient ®t® travaill®es par de la MOI.  Le d®fi qui nous attendait ®tait un 
défi de tail le. Côest avec une grande fiert® que le 23 septembre 2024, nous sommes  arrivés 
à mettre fin au recours aux agences.   
 

Pour y parvenir, en avril 2024, une grande op®ration de s®duction du personnel dôagence 
travaillant dans notre établissement a permis de recruter 10 employés déjà familiers  avec 
notre milieu.  Il est int®ressant de savoir que plus de 50% dôentre eux travaillaient de fa­on 
permanente au sein de notre milieu depuis plus dôune ann®e. 
 
£galement, au cours de lôann®e 2024 -2025, ce sont 85 embauches qui ont notamment été 
effectuées pour atteindre notre objectif , mais également pour compenser les 56 départs 

auxquels nous avons été confrontés.  
 
Voici le portrait détaillé  des embauches et des départs survenus eu cours de la dernière 
année.  

 

Titre dôemploy é Embauches  Départs  Écarts des 
embauches ï 
départs au 31 

mars 2024  

Assistante infirmière -chef  5 2 3 

Assistante infirmière -chef clinicienne  2 1 1 

Infirmière auxiliaire  5 3 2 

Préposé aux bénéficiaires  49  27  22  

Pr®pos® ¨ lôentretien m®nager 1 2 -1 

Cuisinier  1A 0 1 

Aide cuisinier  7 10  -3 

Préposé au service alimentaire  15  11  4 

 
 

FIN DU RECOURS A LA MAIN D ôíUVRE INDEPENDANTE  

 
Tel quôindiqu® pr®c®demment, au cours de la derni¯re ann®e, nous sommes parvenus à 

mettre un terme ¨ lôutilisation des services des agences.  Voici lôimpact que cela aura eu au 
niveau des heures cliniques.  
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Au niveau des heures régulières  
 

Titre dôemploi 

Pourcentage des 

heures rémunérées 
à taux régulier pour 
lôann®e 2023-2024  

Pourcentage des 

heures rémunérées 
à taux régulier pour 
lôann®e 2024-202 5 

Variation des 

heures 
rémunérées à 
taux régulier  

Assistante infirmière 
chef*  

62%  92%  30%  

Infirmière auxiliaire  50%  88%  38%  

Préposé aux bénéficiaires  59%  92%  33%  

 
* Inclu t  les assistantes infirmières chef clinicienne  

On remarque une hausse des heures rémunérées à taux régulier se situant entre 30% et 
38%.  Celle -ci est en corrélation directe avec la diminution des heures offertes à du personnel 
dôagence. 

 
Au niveau des heures en temps supplémentaire  

 

Titre dôemploi 

Pourcentage des 
heures rémunérées 

à taux 
supplémentaire 
pour lôann®e 2023-

2024  

Pourcentage des 
heures rémunérées 

à taux 
supplémentaire 
pour lôann®e 2024-

2025  

Variation des 
heures 

rémunérées à 
taux 

supplémentaire  

Assistante infirmière chef  2%  3%  1%  

Infirmière auxiliaire  0%  4%  4%  

Préposé aux bénéficiaires  1%  4%  3%  

 
* Inclu t  les assistantes infirmières chef clinicienne  

 

Pour un petit établissement dont la liste de rappel est quasiment inexistante et où les 
employés travaillent au maximum de la disponibilité exprimée, la seule solution envisageable 
si on ne veut pas avoir recours aux agences est de combler le manque de per sonnel en offrant 

des quarts en temps supplémentaires.  
 
Au niveau des heures comblées par de la MOI  

 

Titre dôemploi 

Pourcentage des 

heures comblées 
par de la MOI pour 
lôann®e 2023-2024  

Pourcentage des 

heures comblées 
par de la MOI pour 
lôann®e 2024-2025  

Variation des 

heures 
comblées par 

de la MOI  

Assistante infirmière chef  36%  5%  31%  

Infirmière auxiliaire  49%  8%           41%  

Préposé aux bénéficiaires  40%  5%  3%  

 
* Inclu t  les assistantes infirmières chef clinicienne . 

 
Le tableau  représente bien les efforts déployés au cours de la dernière année.  On constate 

que le pourcentage dôutilisation de la main dôîuvre nôest pas ¨ 0% car durant la p®riode 
dôavril 2024 ¨ septembre 2024, il restait quelques agences actives. 
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ACTIVITÉS DE DOTATION  

 
Au 31 mars 2025 , le Centre dôh®bergement du Boisé comptait 115  employés tout en excluant 

les 2 personnes contractuelles, côest-à-dire les médecins.  

 

(Voir tableau ci -dessous)  

 

Répartition du personnel  

 
 

Titre dôemploi 
Temps 

complet  

Temps 

partiel 

régulier  

Temps 

partiel 

occasionnel  

Total  

Directrice des activités 

dô®tablissement et 

responsable des soins 

infirmiers  

1   1 

Chef dôunit® 1   1 

Agent dôactivit®s cliniques 1   1 

Agente de gestion  du 

personnel *  
1   1 

Technicienne en 

administration  
1   1 

Adjointe à la direction  1   1 

Assistante infirmière chef -  

clinicienne  
2 1 1 4 

Assistante infirmière chef  5 2 4 11  

Infirmières auxiliaires  6 2 4 12  

CEPIA     0 

Conseillère milieu de vie *   1  1 

Préposés aux bénéficiaires**  36  3 19  58  

Nutritionniste   1  1 

Technicienne  en loisirs  1   1 

Éducatrice spécialisée      

Physiothérapeute     0 

Technicienne en réadaptation    1 1 

Pharmacienne*  1   1 

Travailleuse sociale *  1   1 

Assistante chef technicienne 

en diététique *  
    

Cuisiner  1  1 2 

Aide cuisinier   1  1 

Préposé au serv. Alimentaire  1  5 6 

Préposé entretien ménager  2 2 3 7 
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Ouvrier de maintenance  1   1 

Technicien en bâtiment*  1   1 

Total des effectifs  64  13  38  115  

 
* Ces employés détiennent des postes à temps complet dans un autre établissement et 

viennent travailler quelques heures par semaine au Centre dôh®bergement du Bois®. 

 

** Plusieurs préposés aux bénéficiaires dont le statut est temps partiel temporaire car les 

affichages de postes ont été suspendu s durant plusieurs mois.  

 

 

Affichage de postes  

 

Au cours de lôann®e, peu dôaffichages de postes ont ®t® r®alis®s compte tenu des incertitudes 

relativement aux coupures budgétaires.  Les affichages de postes reprendront en début 

dôann®e 2025 ï 2026.  

 

 

 

Activités de formation du personnel  

 

Les employés ont suivi 2 409 heures de formation durant lôann®e dont 1 243 heures ont ®t® 

consacr®es ¨ lôorientation. Cela repr®sente 52 % des heures de formation pour de 

lôorientation de nouveaux employ®s. 

 

Les employ®s ont eu lôopportunit® de suivre les formations suivantes :  

 

 Lôhygiène dentaire;  

 Soins buccodentaires;  

 Réaccréditation à titre de formateur PDSP (principes de déplacement sécuritaire des 

bénéficiaires);  

 Réaccréditation PDSP (principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires);  

 Rafraichissement PDSP  (principes de déplacement sécuritaire des bénéficiaires);  

 Rafraichissement SCPD  (symptômes comportementaux et psychologiques de la 

démence);  

 Rappel sur la consistance des liquides;  

 Transport de matières dangereuses (terrestre catégorie B) ;  

 Formation : SISSS  : Déclaration et analyse sommaire pour gestion de risque local ;  

 Alimentation et dysphagie ;  

 Ventilation à pression positive en continue (CIPAP);  

 Pr®vention sur lôincivilit® et le harc¯lement en milieu de travail; 

 Peps Opus -AP (optimiser les pratiques, les usages, les soins et services ï 

antipsychotiques);  

 Urostomie;  

 Droits des résidents.  
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4.8  Dossiers prioritaires pour 202 5 - 202 6  
 

 

 Poursuite des né gociations  de nouvelles ententes locales avec les employés de 

lôétablissement  ;  

 

 Implantation dôun nouveau plan strat®gique ;  

 

 Poursuite de la refonte du formulaire dôappr®ciation de la contribution ainsi que sa 

mise en îuvre ;  

 

 Poursuite des formations sur la divulgation des accidents et incidents et sur la 

gestion des risque s et lôam®lioration continue de la qualit® ;  

 

 Poursuite de Peps Opus -AP ;  

 

 Poursuite du processus dôAgr®ment Canada ;  

 

 Formation Soins palliatifs et fin de vie  ;  

 

 Formation  SCPD ;  

 

 Retour des tables chaudes aux étages  ;  

 

 Int®gration de pr®pos® chef dô®quipe ¨ la structure des soins. 
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5.  Activit®s de lô®tablissement  
 

5.1  Programme de réduction des mesure s de contrôle et de 

contention  
 

Notre taux de contention est en lég ère augmentation et se chiffre maintenant  à 5 %. Le travail 

constant de réévaluation permet aux équipes de soins de déployer des mesures alternatives à la 

contention. Les d®cisions dôapplication des mesures de contention se prennent toujours en 

partenariat avec le résident et son proche.  

 

 

Tableau comparatif de la réduction des mesures de contrôle , de contention  et 

dôisolement   

 

 

 

 

5. 2  Bilan de la Commissaire aux plai ntes et à la qualité des services  

 

 

 

 Pour ce qui est du bilan sommaire de lôann®e financi¯re 2024-2925, celui -ci nô®tait pas 

disponible au moment  de lô®criture du rapport annuel. Cependant, nous pouvons vous  transmettre 

les 4 bilan s trimestriel s de la Commisaire aux plaintes et de la qualité des services.  
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5.3  Comité de vigilance et de la qualité  
 

 

Ce com ité est composé de  quatre  (4)  personnes  :  

 

 Le directeur général  du Centre dôh®bergement du Bois®, M. Vincent Simonetta;  

 La commissaire adjointe aux plaintes et à la qualité , du  CIUSSS de la Capitale -Nationale , Mme  

Marjorie Dumas ;  

 La conseillère cadre  ¨ la coordination des m®canismes dôassurance qualit®, Direction de la 

qualit®, de lô®valuation, de la performance et de lô®thique du CIUSSS de la Capitale -Nationale, 

Mme Nancie Bernard;  

 La directrice dôactivit®s dô®tablissement du Centre dôh®bergement du Bois®, Mme Nathalie 

Bilodeau . 

 

 

Le comit® sôest rencontr® à trois reprise s au cours de lôann®e 2024-202 5.  

 

Ce comité a le  mandat de valider la mise en place des recommandations touchant les points 

suivants  :  lôagrément, la visite ministérielle sur le milieu de vie, l es plaintes, les sondages de 

sat isfaction des résidents, le comité de gestion des risques et les inspections des ordres 

professionnels.  

 

Lors de ces trois rencontres , le  comité a fait le point sur l es mesures mises en place  lors des 

recommandations émanant du comité de gestion des risques  ainsi que des plaintes formulées à la 

commissaire aux plaintes. Il est à noter que toutes les plaintes ont été reçus et traitées et que 

celles -ci ne comportaient que des mesures ¨ port®e individuelle dôadaptation des soins et des 

sevices.  
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5.4  Comité des usagers  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
wŀǇǇƻǊǘ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

 

2024-2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Juin 2025 
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