
 

Bonjour chers lecteurs, 

Apr¯s plus de dix ans de d®veloppement fulgurant pour le Groupe Sant® Arbec, jõai eu lõhonneur et le 

privilège de reprendre mon poste de président -directeur g®n®ral depuis le mois dõao¾t 2021. Cette 

opportunit® mõa permis, et a permis ¨ lõensemble de notre ®quipe, de pouvoir consolider nos ®quipes de 

travail et de se projeter dans lõavenir pour actualiser lõapproche de notre groupe et ses filiales en fonction 

des valeurs familiales et avec une approche plus humaine tant méritée par les bâtisseurs de notre 

société.  

Nous avons estimé que, même si nous étions attachés à notre logo, le temps était venu de faire évoluer 

notre identité pour refléter qui nous sommes aujourd'hui et symboliser notre avenir. Il ne s'agissait pas 

d'une mince affaire, car notre ancien logo avait une valeur emblématique aussi bien pour nos employés 

que pour notre client¯le et nos partenaires. Nous avons donc travaill® avec lõensemble de lõ®quipe de 

direction et nos gestionnaires sur cet important projet. En travaillant sur cette nouvelle image, nous 

devions aussi revoir notre mission organisationnelle et notre slogan afin de mieux refléter la diversité de 

notre clientèle à travers les différents types de résidences que nous avons, de même que notre vision et 

nos valeurs.  

Sans tirer un trait sur le passé, en prenant appui sur l'expérience de l'existant, ce nouveau graphisme 

réunit simplicité et sobriété, tout en étant résolument inscrit dans la modernité. Un nouveau logo épuré et 

efficace qui témoigne de l'engagement et de l'action au quotidien par tous nos intervenants pour notre 

client¯le. Cette nouvelle image capture bien notre raison dõ°tre : une organisation forte, humaine et 

bienveillante, axée sur le bien-être de ses résidents et ses employés.  

Notre logo repr®sente un 8 couch®, cõest-à-dire le symbole infini, imagé comme deux personnes. Il a été 

créé pour montrer la relation collaborative et réciproque entre les personnes qui évoluent dans notre 

 

 

milieu, et ce, à tous les niveaux. Il inspire le bien-°tre, la douceur et lõhumanisme. La typographie 

apporte un c¹t® solide et bien ®tabli au nom de lõorganisation. Son caract¯re classique et neutre 

équilibre très bien le symbole. Il nous représente très bien en exprimant notre personnalité, nos valeurs, 

notre idéologie et notre mission.  

Offrir à nos résidents un milieu de vie personnalisé en assurant des soins et services de qualité. 

Entre 2014 et 2022 notre vision a ®volu® et la nouvelle version refl¯te bien qui nous sommes aujourdõhui 

et serons demain : 

Assurer une prestation de services axés sur le résident et ses proches. Notre approche, en 

constante am®lioration, est empreinte dõhumanit® et de bienveillance, tant pour les 

résidents que pour les équipes qui rendent notre mission possible. 

Être toujours à l'affût des innovations et des pratiques émergentes pour notre clientèle 

diversifiée et maintenir notre position de chef de file dans l'industrie.  

Nous avons longtemps vécu selon six valeurs qui répondaient aux besoins de notre organisation. Nous 

avons décidé de les reformuler pour mieux répondre aux principes fondamentaux qui régissent 

lõapproche au travail, les conditions de collaboration et le bien-être de nos résidents et de nos 

employés. À chacune de ces valeurs est attaché ce que nous valorisons.  

Humanité | Bienveillance | Proximité | Respect |Transparence | Collaboration | Rigueur  

Bien entendu, suite à cet exercice de réflexion, il était nécessaire de finaliser notre structure 

organisationnelle, qui ®tait en ®volution et dõasseoir les dõorganisation qui en d®coulent pour chaque 

entit®. Il ®tait aussi n®cessaire de r®viser et dõactualiser lõensemble de nos politiques et proc®dures de 

m°me que nos descriptions de t©ches pour tous les titres dõemploi.  

Pour faire vivre notre nouvelle façon de faire les choses, nous avons travaillé étroitement avec monsieur 

Philippe Voyer dans notre redéfinition et nous suivons des programmes de formation continue avec 

lõensemble de nos ®quipes pour assurer la p®rennit® de notre nouvelle approche.  

Ce travail colossal sõest fait durant une autre ann®e tr¯s mouvement®e avec un retour presque normal 

du cours de la vie, mais avec une attention toute particulière à tout ce que requiert la prévention et 

contrôle des infections, surtout avec la COVID-19 qui rode toujours. Je tiens à féliciter nos troupes pour 

ce beau travail. Vous avez travaill® tr¯s fort et les r®sultats prouvent de ces efforts nõont pas ®t® vains, 

car nous sentons tous le vent de changement et nous avons tous le go¾t dõy contribuer davantage au 

nom et au b®n®fice de nos r®sidents, leurs familles et lõensemble de nos ®quipes.     



 

 

Un dernier ®l®ment qui vaut la peine dõ°tre mentionn® est la mise sur pied dõun service-conseil au 

niveau de lõam®lioration continue de la qualit® et de la gestion des risques. Ce nouvel ajout nous 

permet une r®trospective et un ïil dõauditeur dans nos op®rations. Les b®n®fices d®passent largement 

nos attentes et nous ont permis de grandir comme groupe en peu de temps. Lõavenir est tr¯s prometteur 

pour tous les établissements et ressources du Groupe Santé Arbec.    

En conclusion je ne peux pas omettre les injections financi¯res gouvernementales dans lõensemble de 

nos opérations, tant pour nos ressources intermédiaires que nos CHSLD privés conventionnés et non 

conventionn®s, pour faire face ¨ la nouvelle r®alit® dõh®bergement que nous avons vu surgir durant la 

pand®mie et qui sera tout autant dõactualit® apr¯s. Notre gouvernement et nos politiciens ont 

rapidement octroyé des ajouts considérables à notre financement de base, de façon récurrente, pour 

nous aider dans lõembauche et dans la r®tention des employ®s avec des salaires et des conditions 

nettement améliorées. Si nous pouvons dire une seule chose positive dans la gestion de cette 

pand®mie, cõest la reconnaissance de la contribution de nos employ®s de premi¯re ligne qui 

sõacharnent jour apr¯s jour ¨ prendre soin de nos r®sidents. Jõaimerais donc remercier les instances 

gouvernementales pour leur appui et leur écoute sur les problèmes vécus dans notre milieu. Nos 

employés se sentent plus écoutés et mieux reconnus depuis ces rehaussements budgétaires.   

 

 

Paul Arbec 

Bien quõentam® lõann®e derni¯re, notre restructuration de gouvernance organisationnelle est toujours 

dõactualit®. Lõobjectif de cette importante restructuration est dõoptimiser lõefficience et dõassurer une 

gestion qui correspond aux besoins et au bien -être de nos résidents, de leurs familles, de nos employés 

et qui répond aux différentes instances.  

Un poste de directeur général avait déjà été créé dans chacune de nos installations en janvier 2021. 

Suite à cela, nous avons solidifié davantage notre structure en créant une division Gestion des 

opérations  et une division Services-conseils. Le poste de directeur général du Groupe Santé Arbec a été 

aboli pour permettre de créer la vice -présidence exploitation CHSLD et la vice-présidence exploitation RI

-RPA, ces deux postes étant chapeauté par le président -directeur général. La division gestion des 

opérations  est désormais supportée par les services-conseils, soit les soins infirmiers et les services 

multidisciplinaires, les ressources humaines et les finances. 

De plus, nous avons ajouté à notre équipe de gestion des opérations deux personnes -clé dans la 

gestion et la coordination de la qualit®, gestion des risques et milieu de vie. Tout en sõassurant de 

lõapplication des normes dõagr®ment, elles sont mandat®es, en partie, ¨ auditer et solutionner la qualit® 

des soins, des interventions et dõen assurer la p®rennit® en collaboration avec le directeur g®n®ral de 

chaque CHSLD. Au fait des besoins et préférences de nos résidents, nous avons également doté la 

coordination des cuisines. Cette personne est donc responsable de sõassurer dõoffrir une exp®rience 

culinaire rehaussée tout en assurant la vigie du respect des normes des différentes instances.  

 

 

Malgré ces nombreux ajouts, nous devons toujours jongler avec les enjeux du manque de personnel, la 

recrudescence de la main dõïuvre ind®pendante, lõinstabilit® des ressources et le manque de 

ressources financières. Nous continuons à militer auprès du MSSS afin que nos établissements qui offrent 

un service comparable soient reconnus en ce sens et que les ressources nécessaires en soient donc 

déployées.  

Comme en 2020 -2021, nous ne pouvons passer sous silence lõeffet de la COVID-19 sur notre quotidien. 

Durant la dernière année, nous avons eu à naviguer entre les variants et avons été durement touché 

par la 5 e vague, mais notre gestion préventive et de proximité, de même que notre cellule de crise en 

collaboration avec nos partenaires, nos équipes et les proches aidants ont permis de contribuer à 

maintenir une qualit® de soins et dõintervention optimale. De plus, les familles ont ®t® tenues au courant 

des ®closions en temps r®el par lõenvoi de communiqu®s de 3 ¨ 6 fois par semaine, selon lõ®volution 

des éclosions. Ces communiqués étaient aussi publiés sur nos sites Web de même que sur la page 

Facebook des CHSLD concernés. 

Avec un espoir prochain à un retour à la normal, nous avons tenté de maintenir un environnement qui 

se rapproche du milieu de vie connu et familier de nos résidents et de leurs proches. Nous avons misé 

sur une gestion de proximit® afin dõ°tre ¨ lõaffut des attentes et besoins de tous nos partenaires (proche 

aidants, familles, r®sidents, employ®s, CISSS, MSSS, etc.). ë lõaube de la normalisation de la pratique, 

nous pouvons affirmer avoir perdu quelques plumes, certes, mais nous sommes prêts à avancer et être 

le meilleur de nous-m°mes gr©ce aux nombreux gestionnaires dõexp®rience qui compose maintenant 

la direction des différents CHSLD et les membres de la haute direction qui chapeaute le tout.  

 

 

Vanessa Arthur 

À titre de président-directeur g®n®ral, jõai la responsabilit® dõassurer la fiabilit® des donn®es contenues 

dans ce rapport annuel de gestion ainsi que des contrôles afférents. Les résultats et les données de ce 

rapport de gestion de lõexercice 2021-2022 des CHSLD Marguerite-Rocheleau :  

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

è Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles à atteindre et les résultats, 

è Présentent des données exactes et fiables. 

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que les contrôles 

aff®rents ¨ ces donn®es sont fiables et quõils correspondent ¨ la situation telle quõelle se pr®sentait au 

31 mars 2022. 

 

 

Paul Arbec 
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Lõann®e 2021-2022 en a été une de réorganisation et de restructuration. Elle fut très occupée et 

mouvementée. Le poste de directeur général des CHSLD a été aboli le 5 juillet 2021 pour créer le 

poste de vice -pr®sident des op®rations. Malheureusement, le titulaire de ce poste lõa occup® 

durant un mois seulement.  

À son départ, le poste de vice -président exploitation CHSLD a été créé et il a été pris par madame 

Vanessa Arthur qui était auparavant directrice régionale exploitation. Son défi est immense, mais 

elle a les compétences et les connaissances pour arriver à y répondre. Elle est près de ses 

directeurs de site et disponible en tout temps. Elle a aussi occupé certaines directions par intérim, 

ce qui a occasionné une réorganisation de son rôle, mais elle a relevé les défis avec brio.  

Le poste de directeur des soins infirmiers a ®t® occup® par deux personnes durant lõann®e. 

Monsieur Paul Arbec est revenu en tant que président-directeur général et chapeaute tous les 

®tablissements du Groupe Sant® Arbec avec lõaide de ses deux vice-présidentes exploitation 

(CHSLD et RI-RPA). 

Alors que 2020 ®tait sous le signe du chao, de la peur et de lõincertitude vis-à-vis la pandémie qui 

sévissait mondialement et qui paralysait notre système de santé, 2021 aura été quant à elle, 

synonyme de r®silience, de pers®v®rance et dõ®volution pour le Groupe Sant® Arbec. En effet, la 

5e vague qui a frapp® de plein fouet le Qu®bec tout juste avant la fin de lõann®e a permis au 

comité de direction de mener une réflexion profonde sur sa gouvernance, notamment à la DSISM. 

De ce fait, une refonte de la DSISM a ®t® men®e, afin dõassurer coh®rence organisationnelle 

évolutive, une gestion de proximité et une offre de services plus personnalisée pour chacun de ses 

CHSLD. Cõest ainsi que le secteur op®rationnel sõest vu d®tach® du secteur des soins infirmiers, 

permettant ainsi un travail harmonisé et efficient entre deux directorats, et une meilleure réponse 

aux d®fis et aux opportunit®s qui se pr®sentent dans le domaine de lõh®bergement et du soin de 

longue durée.  

Le conventionnement imminent des CHSLD privés annoncé par le Gouvernement du Québec, le 

comité de direction de Groupe Santé Arbec poursuit actuellement sa démarche réflexive de 

fa­on active et dynamique afin de faire ®voluer sa structure, dans lõam®lioration continue de la 

qualité de ses soins et de ses services.  

Le virus Omicron, lors de la 5e vague en 2021, a certes été disséminé dans la majorité des milieux 

dõh®bergements et de soins dans la province, avec ses taux de pr®valence et dõincidence qui ont 

atteints des records depuis le début de la pandémie. Or, et fort heureusement, la vaccination de 
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masse en 2020 et 2021 a permis de réduire de façon significative les taux de mortalité associés, 

et, qui plus est la symptomatologie de nos résidents. Fort est de constaté que plus de 80% de la 

clientèle touchée ne présentait aucun symptôme.  

D¯s lors, des questionnements ont ®t® soulev®s face aux mesures restrictives dõisolement et de 

dépistages massifs toujours en vigueur dans les milieux de vie de nos ainés, occasionnant parfois 

plus de conséquences que le virus en lui -même. Les mesures et directives du MSSS ont donc 

doucement pris un virage assouplit, permettant ainsi aux gestionnaires de nos installations de 

continuer à protéger les clientèles vulnérables tout en favorisant un retour à la vie normale, 

essentielle pour la qualité de vie et le bien -être de nos ainés et de leurs proches. En outre, cette 5e 

vague et lõajustement du positionnement du MSSS a permis ¨ Groupe Sant® Arbec de retrouver son 

identit® ¨ travers les valeurs quõil pr¹ne, soit la bienveillance, lõhumanit® et le respect. 

À nouveau, nous souhaitons sincèrement souligner le travail acharné du personnel, la résilience de 

notre précieuse clientèle et de leurs familles et surtout rendre hommage à ceux et celles qui sont 

décédées ou qui ont été affectées des suites de la COVID -19. 

Forte de sa nouvelle structure organisationnelle mise sur pied en 2020, la direction des soins 

infirmiers et des pratiques professionnelles poursuit ses objectifs de consolidation en tant que 

direction distincte. Guidée par une gestion de proximité, une expertise transversale et un leadership 

infirmier valorisé par la gouvernance, la DSISM travaille de concert avec la coordonnatrice clinique 

et le responsable des soins cliniques ainsi quõavec tous ses collaborateurs issus des diff®rentes 

directions. Une refonte et une mise à jour complète de plus de 100  % des programmes, politiques, 

proc®dures de soins infirmiers a pu °tre r®alis®e par lõ®quipe, malgr® le contexte pand®mique. 

En r®ponse aux besoins de formation et avec la volont® de Groupe Sant® Arbec dõinnover, la 

plateforme WEB de formation multimodale de Philippe Voyer, sommité mondiale dans les soins 

infirmiers g®riatriques, a ®t® acquise et sera d®ploy®e au courant de lõ®t® 2022.  

Afin dõeffectuer un encadrement des pratiques professionnelles en soins infirmiers et de promouvoir 

le développement de la profession, la DSISM effectue des audits cliniques ciblés et généraux selon 

un calendrier annuel. Les résultats sont partagés aux équipes et aux gestionnaires dans le but 

dõadapter des plans dõaction uniques et propres aux installations, tout en ®tant accompagn® dans 

la mise en ïuvre dynamique de celles-ci. De la même façon, la DSISM, de concert avec les 

différents directorats, effectue une analyse globale des tendances qui émergent des audits et 

®value lõefficacit® de ses programmes et en propose la r®vision au comit® de direction de Groupe 

Santé Arbec.  
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Dans le but dõoptimiser la communication et lõinterdisciplinarit®, une analyse des comit®s essentiels 

au bon fonctionnement des opérations cliniques et de support a été menée par le comité de 

direction. De ce fait, lõensemble des mandats des comit®s ont ®t® r®vis®s afin de mettre de lõavant 

une culture intégrée et une vision stratégique et tactique élargie. Les comités pilotés par la DSISM 

visent essentiellement lõ®valuation des besoins ®volutifs de sa client¯le, lõadoption des meilleures 

pratiques, et la mise en ïuvre dõactions concr¯tes qui am®liorent de fa­on continue les soins et 

services ¨ la client¯le, dans tous les secteurs dõactivit®s. 

Le comité clinique formé du directeur SISM, de la VP exploitation, de la coordonnatrice clinique, 

des responsables de soins cliniques et des directeurs g®n®raux des CHSLD permet dõaborder les 

probl®matiques cliniques op®rationnels issues du terrain afin dõam®liorer lõorganisation des soins et 

services, les trajectoires, les besoins en formation, dõinnover dans lõadaptation de nos programmes 

et de communiquer fluidement les probl®matiques issus des processus, dans lõatteinte dõune 

cohérence organisationnelle optimale.  

Le comité PCI regroupant des acteurs de tous les secteurs dõactivit®s relevant des op®rations, la 

DSISM et la conseillère clinique, qui a pour mandat de surveiller les tendances liées aux infections 

nosocomiales et dõ®mettre des recommandations aux installations, mais ®galement ¨ rendre 

compte au comité vigilance et qualité.  

Le comité pharmaco -clinique composé de notre pharmacien partenaire, du DSISM et la VP 

exploitation permet de procéder à une mise à jour et à la mise en place des meilleurs pratiques 

pharmacologiques.  

Le comité de gestion interdisciplinaire compos® de lõ®quipe DSISM, des repr®sentants des autres 

professionnels de la sant® permettant de dõam®liorer lõinterdisciplinarit® dans les soins et services 

offerts et de bonifier ses programmes.  

Le comité des médecins, dentistes et pharmaciens, composé de tous les médecins du Groupe 

Santé Arbec, du pharmacien partenaire, de la VP exploitation et du DSISM qui le préside, ayant 

pour mandat lõ®laboration, la r®vision et lõadoption des proc®dures, protocoles, programmes et 

ordonnances collectives relevant du domaine médical.  

De surcro´t, la participation active de lõ®quipe DSISM ¨ dõautres comit®s tel que le comit® des 

résidents, le comité gestion opérationnelle, le comité vigilance et qualité, assure une collaboration 

dans lõengagement de Groupe Sant® Arbec envers sa client¯le et leurs familles, ¨ des soins et des 

services de qualité et sécuritaires. 

Au niveau de objectifs sp®cifiques, il est ®vident que lõ®volution de la gouvernance du Groupe 

Sant® Arbec et le conventionnement de ses installations, influencera positivement lõatteinte de ses 
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objectifs pour lõann®e 2022-2023. Par ailleurs, malgr® les d®fis quõa amen® 2021, il en ressort une 

réflexion sage à travers la planification stratégique déployée. En effet, voici de façon non 

exhaustive, ce quõelle comporte : 

è Le rehaussement du leadership et de lõautonomie des infirmi¯res et infirmi¯res auxiliaires, par 

de la formation et la mise en place dõoutil et processus sp®cifiques. 

è Lõimplantation compl¯te du programme bucco-dentaire dans toutes les installations et du 

programme de soins palliatifs révisé. 

è Lõimplantation collaborative du programme PHARE de Philippe Voyer, concernant 

lõam®lioration de la qualit® des milieux de vie en hébergement . 

è Lõimplantation dõun programme dõint®gration des CEPI (candidat ¨ lõexercice de la profession 

dõinfirmi¯re), CEPIA (candidate ¨ lõexercice de la profession dõinfirmi¯re auxiliaire) et un 

programme de préceptorat pour accompagner les infirmières de moins de trois ans 

dõexp®rience dans leur pratique, au conventionnement. 

è Lõimplantation de la plateforme WEB de formation de Philippe Voyer, permettant de faciliter le 

développement, la consolidation et la mise  à jour de la compétence du personnel de soins 

en regard des orientations ministérielles et des pratiques exemplaires. 

è La poursuite de lõimplantation des micro-milieux adaptés (MMA) dans les installations. 

è Le maintien de la contribution de Groupe Santé Arbec au rayonnement de la pratique 

professionnelle en CHSLD en nourrissant des partenariats tels quõavec la Communaut® de 

Pratique de lõUniversit® Laval men®e par Philipe Voyer, AEPC, AELDQ, OIIQ et OIIAQ etc. 

è Lõinnovation technologique au cïur des d®cisions futures, Groupe Sant® Arbec se positionne 

progressivement pour le choix dõune solution novatrice et performante int®gr®e, dans le but 

dõam®liorer la performance, la qualit® et la s®curit® des soins et services. 

La direction des ressources humaines a greffé de nouveaux membres à son équipe et a continué 

dõ®pauler la direction op®rationnelle dans le cadre de la pand®mie et de la vague Omicron. Un 

bureau de santé a été mis en place en décembre 2021 afin de répondre aux besoins des 

gestionnaires et des employés durant cette nouvelle phase de la COVID -19. Il a ainsi pu effectué 

les suivis en lien avec les sympt¹mes COVID v®cus par nos employ®s et sõassurer dõun suivi aupr¯s 

des directeurs généraux des CHSLD. Notre équipe en ressources humaines a continué de mettre 

des efforts dans le recrutement de personnel en usant de méthodes adaptées à la situation de 

pandémie, comme les entrevues par vidéoconférence et par téléphone. Durant la vague 

Omicron, lõexpertise de lõ®quipe a ®t® mise ¨ profit afin dõaider les ®quipes op®rationnelles et des 

horaires à trouver suffisamment de main -dõïuvre ind®pendante (MOI) lors de lõ®closion. Par ailleurs, 

dans le cadre du renouvellement de la convention collective une entente salariale a été conclue 

avec le syndicat en février 2022 pour les deux CHSLD.  
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Depuis avril 2021, l'équipe de la DRFMI a eu plusieurs défis à relever. Avec une base solide 

dõemploy®s comp®tents et fid¯les ¨ son noyau, lõ®quipe a r®alis® de grands projets dont nous 

sommes fiers. En voici le portraité  

Afin de se préparer à un éventuel conventionnement, tous les rapports financiers ont été revus et 

les périodes financières ont été harmonisées avec celles du réseau public. Ainsi, depuis avril 2022, 

de nouveaux rapports de gestion plus performants et une nouvelle manière de communiquer les 

résultats ont été mis en place afin de mieux informer les directeurs de site et la direction générale 

des enjeux financiers du Groupe Santé Arbec. Nous espérons que ces outils documentaires et 

communicationnels sauront mieux outiller les décideurs.  

Au niveau informationnel, nous avons optimis® lõaccessibilit® et la fiabilit® des services de r®seau 

sans-fil en améliorant la qualité du Wi -Fi dans nos établissements. L'équipe a aussi travaillé avec 

professionnalisme et rigueur pour migrer les usagers vers Office 365. Ce changement apporte un 

niveau de sécurité plus élevé ainsi qu'un outil de travail plus performant.  

Au niveau des ressources matérielles, les défis demeurent constants, soient de maintenir nos 

établissements propices à la sécurité et au confort de nos résidents. Pour ce faire, nous avons 

élaboré un calendrier de maintenance préventive et des outils uniformes qui seront déployés sous 

peu afin dõaider les employ®s des divers d®partements ¨ maintenir leur vigilance et ¨ faire des 

vérifications périodiques afin d'assurer la saine gestion des équipements et des bâtiments du 

Groupe Santé Arbec.  

Un plan dõaction d®taill® a ®t® ®labor® pour 2022 afin de mieux suivre les objectifs du 

d®partement et sõassurer de r®aliser les projets mis en place. Lõaxe principal passe par 

lõaccompagnement, la formation, et une meilleure coordination de la communication dans le but 

d'améliorer le service aux utilisateurs/employés. À cet effet, un coffre à outils de la DRFMI a été 

r®cemment cr®® afin de faciliter lõint®gration de certains types dõemploi (administratif, directeur de 

site, et autres) n®cessitant une ®troite collaboration avec lõ®quipe de la DRFMI. Ces outils et les 

rencontres planifi®es sauront, nous lõesp®rons, favoriser lõaccueil des ressources et la collaboration 

inter-équipe.  

Plus que jamais, lõ®quipe de la DRFMI est orient®e vers les besoins de ses clients et sur le service ¨ 

valeur ajoutée. En 2022-2023, lõobjectif se poursuit vers une utilisation active des nouveaux outils 

de gestion dans afin de favoriser une meilleure prise de décision et une saine gestion financière.  
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Merci à tous les employés du CHSLD pour leur soutien et leur implication quotidienne. Nous avons de grands défis à 

relever avec la pénurie de main -dõïuvre et lõann®e ne fut pas facile en raison de la pand®mie. Nous avons des 

enjeux de taille, mais nous travaillons tous ensemble pour y répondre.  

En un an, le CHSLD a changé de direction trois fois, ce qui a causé un déséquilibre au niveau de la 

gestion, mais qui fut repris de belle façon malgré tout. Madame Stéphanie Toupin a repris la 

gestion du CHSLD de façon très rigoureuse et dynamique.  

Une grave p®nurie dõinfirmi¯res, dõinfirmi¯res auxiliaires et de pr®pos®s aux b®n®ficiaires dans la 

région a causé bien des maux de tête à la direction, malgré tous les efforts pour embaucher.  

La difficult® dõavoir du personnel d®di® et polyvalent pour desservir lõensemble de nos milieux de 

vie a été particulièrement anxiogène.  

Lõembauche, lõaccueil, lõorientation, la formation de m°me que la r®tention du personnel sont les 

plus gros défis. Le taux de roulement des employés est malheureusement très élevé. Le stress et la 

surcharge de travail sont les principales raisons des départs. Nous avons vu également une 

augmentation du taux dõinsatisfaction de nos employ®s ¨ cause du grand nombre de personnel 

dõagences. 

Il a aussi fallu sõadapter aux nombreux changements de directives du MSSS et du CISSS. Cela a 

créé une gestion très serrée de la communication avec nos gestionnaires, nos employés, nos 

résidents et nos familles. Nous avons créé une salle de tests PCR et, ensuite de tests rapides, pour 

nos employés. La gestion de la vaccination obligatoire a aussi été un gros enjeu et nous avons dû 

faire face à des démissions et à des employés récalcitrants qui refusaient de passer les tests PCR. 

Nous avons ®galement d¾ faire face ¨ une absence dõemploy®s due au fait quõils ®taient positifs ¨ 

la COVID. Les surplus accordés nous ont permis de pourvoir temporairement à ces absences.  

Devant les nombreux enjeux reliés à la gestion des horaires, du manque de personnel, du recours 

au personnel dõagence en pr®-booking, etc., la direction a repris la responsabilité des horaires. Une 

technicienne aux horaires attitrée au CHSLD a été embauchée à cet effet.  

La priorité principale de la direction a été de travailler à éviter les bris de services dans tous les 

secteurs et avoir du personnel en quantité suffisant. 

Une des grandes priorit®s de cette ann®e a ®t® dõenseigner et de faire des rappels, de fa­on quasi 

quotidienne pour lõapplication des mesures sanitaires, et ce, ¨ tous les niveaux. 

Nous travaillons ¨ am®liorer la r®tention du personnel avec lõaide de la vice-présidente exploitation 

et la direction des ressources humaines. 
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Avec la gestion des éclosions, nous avons travaillé fort à tenir actifs les résidents en instaurant des 

programmes occupationnels en vue de prévenir le déconditionnement.  

Avec la gestion des éclosions, nous avons travaillé fort à tenir actifs les résidents en instaurant des 

programmes occupationnels en vue de prévenir le déconditionnement.  

Nous avons dû aussi appliquer le plan de contingence lors du manque de personnel et la 

formation de la main -dõïuvre pr®sente.  

La vice-présidente exploitation CHSLD du Groupe Santé Arbec rencontre tous les directeurs des 

CHSLD sur une base hebdomadaire. 

Le poste de responsable des soins cliniques a été créé pour appuyer le directeur de site.  

Pour faciliter la formation des employés en hygiène et salubrité, nous avons créé un nouvel outil  : 

des cartables High touch/Low touch par unité. 

Des formations ont ®t® offertes aux ®quipes des services alimentaires et dõhygi¯ne et salubrit® pour 

venir aider lõ®quipe des soins et dõassistance de fa­on s®curitaire les r®sidents lors des repas durant 

les éclosions ou un manque de personnel.  

Une cellule de gestion dõ®closion a ®t® mise en place et elle travaille en collaboration avec la 

cellule de crise du Groupe Santé Arbec.  

Nous avons aussi organisé des activités de reconnaissance pour remercier les employés de leur 

travail durant toute lõann®e.  

Lõobligation vaccinale annonc®e par le gouvernement du Qu®bec pour les intervenants de la 

santé et des services sociaux a été bien respectée et acceptée, à part quelques cas isolés. Une 

gestion accrue a dû être mise en place pour bien faire la vérification.  

Quand nous sommes passés de la vaccination obligatoire au dépistage, nous avons créé une 

salle de dépistage.  

La mise en place du passeport vaccinal a créé quelques remous auprès des proches aidants et 

visiteurs, mais en général, ce fut bien accepté.  

Nous avons achet® de lõ®quipement (plateaux, vaisselle thermique, ®chelles, etc.) pour assurer la 

température et le service des repas. Nous avons aussi amélioré nos processus internes pour assurer 

le service de repas chauds. Les menus ont été adaptés pour éviter la dénutrition et la 

déshydratation.  

Durant les éclosions, nous avons assuré la présence des professionnels et gestionnaires sur le 

plancher en leur retirant certaines t©ches reli®es ¨ leur titre dõemploi pour avoir plus dõheures de 

support ¨ lõ®tage au niveau de ôhydratation, de lõalimentation par exemple, aux heures de repas), 
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le tout, dans le but de prévenir le déconditionnement de la clientèle. Un plan pour éviter le 

d®conditionnement a dõailleurs ®t® mis en place. Ils ont ®galement appel® et r®assur® les familles, 

aidé aux rencontres virtuelles entre résidents et familles. 

Lors de la création des zones rouges, nous avons dû transférer des résidents de chambre, 

entreposé les effets personnels et le mobilier dans des salles. Nous avons mis en place un système 

pour avoir des zones sécuritaires dédiées : ascenseurs d®di®s ou cages dõescaliers (par exemple : 

zones chaudes, transport des repas, etc.).  

Lõentreprise Gestion £lite est venue pr°ter main forte pour d®sinfecter par pulv®risation les chambres 

et les lieux communs lors de la fin dõun ou des isolements afin dõaider les ®quipes dõhygi¯ne et 

salubrit® affect®es ¨ dõautres t©ches. 

Nous avons r®organis® lõoffre de service aux r®sidents afin de cr®er des bulles par micromilieu et 

avons amélioré la qualité des soins aux résidents en offrant à nos préposés aux bénéficiaires un 

encadrement plus serré et des petites formations par notre formatrice attitrée.  

Les services de coiffure ont été mis sur pause selon les directives ministérielles ce qui a occasionné 

un surplus de travail pour les préposés aux bénéficiaires. 

Les loisirs de groupe ont ®t® mis sur pause durant les p®riodes dõ®closion. Le service des loisirs sõest 

adapté en organisant une programmation de loisirs individuels ou en bulle pour prévenir le 

déconditionnement. Nos partenaires ont dû adapter leur offre de services aux résidents, par 

exemple, en offrant des spectacles musicaux virtuels. Les services dõart, dõhorticulture, zooth®rapie, 

de musicoth®rapie, etc., ont d¾ °tre mis ¨ lõarr°t pour suivre les directives minist®rielles. La 

technicienne en loisirs sõest occup®e dõorganiser et de g®rer les rencontres virtuelles entre r®sidents 

et familles.  

Les équipes ont été formées et encadrées pour la désinfection des chambres, les normes PCI, les 

consignes à respecter, etc.  

Nous avons cr®® un service dõaccompagnement des proches aidants d¯s leur arriv®e au centre. 

La communication régulière avec les familles nous a grandement aidés à leur faire accepter les 

directives des mesures sanitaires et à diminuer leur inquiétude. 

Nous avons dû acheter du nouveau matériel et de nouvelles fournitures et former les équipes à 

lõutilisation de ces nouveaux outils.  

Au niveau de lõhygi¯ne et salubrit®, nous avons r®organis® les plans de travail pour inclure les high 

touch , les désinfections plus fréquentes et les zones affectées.  

Les employés de la buanderie ont subi une hausse de la quantité de lavage incluant les blouses 

de protection et nous avons d¾ r®organiser lõhoraire de travail en cons®quence. 
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Le CHSLD Marguerite-Rocheleau est un établissement privé du Groupe Santé Arbec, entreprise 

familiale privée de troisième génération en pleine croissance qui se spécialise dans le 

d®veloppement et la gestion dõ®tablissements modernes pour les a´n®s en perte dõautonomie.  

En 2017, le Groupe Sant® Arbec a pr®sent® un appel dõoffre pour un projet dõachat de services 

dõh®bergement et de soins de longue dur®e dõune capacit® de 99  places sur le territoire de la 

Ville de Saint-Hubert. Notre soumission a été choisie. 

Sõen est suivi la construction et lõ®tablissement a ouvert ses portes le 15 octobre 2018, date 

dõarriv®e des premiers r®sidents. Nomm® en lõhonneur de madame Marguerite-Rocheleau, il est 

situé à Saint-Hubert. 

Disposant dõune aire habitable spacieuse, lumineuse et s®curitaire, lõ®tablissement de trois ®tages, 

divis® en micromilieux de vie, accueille 112 r®sidents dans le cadre dõun partenariat avec le 

Centre intégré de santé et des services sociaux de la Montérégie -Centre (CISSS). Il intègre les 

toutes dernières technologies dans le domaine de la santé et du mieux -être. Les soins et services 

sont conformes aux orientations ministérielles concernant un milieu de vie de qualité pour les 

personnes hébergées en CHSLD.  

Lõ®tablissement int¯gre les toutes derni¯res technologies dans le domaine de la sant® et du 

mieux-être. La création de six micromilieux de vie a été au centre des préoccupations dès la 

conception, et ce, afin que les résidents se sentent chez eux, dans un environnement connu et 

réconfortant. Chacun de nos micromilieux comporte un chaleureux salon avec balcon extérieur 

sécurisé. La luminosité, la chaleur du décor ainsi que le cinéma maison en font un espace 

privilégié pour nos résidents. Un salon plus intime est également aménagé afin de faciliter une plus 

grande proximit® avec les familles. Il sera lõendroit de pr®dilection pour la lecture, les discussions, 

les parties de cartes animées et simplement la contemplation de la nature environnante.  

Les plans des étages ont été conçus afin de faciliter les déplacements et une meilleure 

communication au sein de la communauté des résidents. Le concept architectural est développé 

en fonction des besoins des r®sidents ainsi que pour maximiser lõaire habitable. 
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Notre personnel offre des soins et services personnalisés aux résidents et un milieu de vie substitue 

sécuritaire, dans le respect de leurs droits, leurs valeurs et leurs habitudes de vie. 

Les services incluent : 

è Soins et services dõassistance et dõh®bergement avec profil ISO-SMAF de 10 à 14 

è Soins infirmiers et dõassistance 24 heures sur 24, 7 jours sur 7 avec infirmi¯res, infirmi¯res 

auxiliaires et préposés aux bénéficiaires 

è Visite médicale hebdomadaire du médecin avec une garde médicale 24 heures sur 24, 

7 jours sur 7 

è Pharmacie ð suivi et distribution des médicaments  

è Service alimentaire : 3 repas et 2 collations par jour  

è Soins palliatifs et de fin de vie 

è Réadaptation physique  

è Éducation spécialisée  

è Activités, animation et loisirs 

è Assistance sociale avec une travailleuse sociale sur place  

è Nutrition clinique, évaluation et suivi 

è Pastorale et soins spirituels 

è Bénévolat 

è Entretien ménager quotidien des chambres, des salles de toilette et des espaces communs  

è Buanderie : les vêtements des résidents sont entretenus par notre établissement 

è Buanderette pour les familles d®sirant entretenir les v°tements ou la literie dõun r®sident 

è Conciergerie pour lõentretien des lieux et des appareils pour les travaux dõentretien l®gers 

è Partenariat avec la communauté (commission scolaire, centre de formation aux adultes, 

stagiaires, etc. 

è Fondation Groupe Santé Arbec  : améliorer la qualité de vie des résidents  

De plus, nos résidents ont accès à : 

è Un syst¯me dõappel dõurgence (tirettes) 

è De la surveillance et de la sécurité 24 heures sur 24 

è Un système de surveillance par caméras  

è Ascenseurs 

è LõInternet sans-fil gratuit dans tout lõ®tablissement 

è Des aires de vie sociale climatisées ou tempérées  

è Un stationnement ext®rieur situ® ¨ lõavant de lõ®tablissement 
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è Des bains thérapeutiques 

è Des douches adaptées  

è De grands balcons extérieurs sur chaque unité  

è Une grande terrasse extérieure couverte où il fait bon prendre une pause, un repas en plein 

air, recevoir la famille ou organiser des activités de groupe (BBQ disponible sur réservation) 

è Des salles familiales 

è Des salles pour réception familiales 

è Une salle des loisirs climatisée 

è Un comité des résidents 

è Programme de sécurité incendie et système de gicleurs  

Dõautres services, aux frais des r®sidents, sont offerts sans quõil ne soit n®cessaire de sortir de 

lõ®tablissement. 

è Soins des pieds 

è Coiffure 

è Clinique visuelle 

è Service de denturologie et de dentiste  

è Esthétique 

è Vêtements adaptés  

è Abonnement aux journaux et revues 

è Transport adapté 

è Service de téléphonie dans la chambre  

è Service de câblodistribution dans la chambre  

è Unit® dõair conditionn® dans la chambre 

è Ergothérapie 

è Ostéopathie  

è Physiothérapie 

Nous sommes le domicile principal du r®sident et le r®sident est la raison dõ°tre de notre mission. 

Nous sommes très impliqués dans notre communauté.  

En raison de la situation pandémique et des directives gouvernementales, nos services ont été 

adaptés à la situation. Nos employés ont été assignés aux soins et services aux résidents qui 

étaient confinés à leur chambre et selon les zones. Tous les efforts ont été consacrés à essayer de 

réduire les risques de propagation de la COVID-19. Une attention particulière a été apportée aux 

r®sidents en isolement dans leur chambre afin dõ®viter leur d®conditionnement. 
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Nous avons eu 10 b®n®voles cette ann®e contrairement ¨ 6 lõan pass®. Nous sommes tr¯s 

heureux de les avoir parmi nous.  

 

 

 

 

 

Les partenaires des CHSLD Marguerite-Rocheleau sont essentiels à la bonne marche des activités 

pour les résidents. Ils sont : École Mille-Sports, École secondaire André-Laurendeau, La Chorale des 

souvenirs, Webor (site de conditionnement physique en ligne), la Fédération québécoise du loisir 

en institution (FQLI) et le Ministre Ian Lafrenière du comté de Vachon.. 

Agrément Canada a dû retarder les visites à cause de la pandémie. Les CHSLD Marguerite -

Rocheleau, Marguerite -Rocheleau et Michèle -Bohec seront évalués en septembre 2022.  
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Paul Arbec, président-directeur général  

Monsieur Arbec siège désormais au comité de direction.  

è Paul Arbec, président-directeur général  

è Andréanne Gendron Carrier, directrice des ressources financières, matérielles et 

informationnelles 

è Cynthia Boucher, vice-présidente exploitation Ri-RPA par intérim depuis novembre 2021 

è Marie-Ève Richard, vice-présidente exploitation RI-RPA (absence depuis novembre 2021) 

è Vanessa Arthur, vice-présidente exploitation CHSLD 

è Michaël Lazare Fongang, directeur des soins infirmiers et des services multidisciplinaires 

è Marie-Claude Gravel, directrice des ressources humaines  

è Les rencontres ont lieu aux deux semaines. 

è Assurer la surveillance des principales activit®s strat®giques de lõorganisation ¨ travers sa 

planification stratégique. Le comité est le gardien de la dispensation des soins dans un milieu 

de vie r®solument tourn® vers lõam®lioration continue de la performance et de la qualit®Φ 

è Paul Arbec, président-directeur général  

è Michael Lazare Fongang, directeur des soins infirmiers et des services multidisciplinaires 

è Vanessa Arthur, vice-présidente exploitation CHSLD 

è Richard Cardinal, pharmacien  

è Dr Jeffrey Brock, médecin CHSLD Marguerite-Rocheleau  

è Dr Maxime Bach, médecin CHSLD des moulins et CHSLD Émile McDuff 

è Dre Mireille Charrette, médecin CHSLD Heather 

è Dr Michel Décarie, médecin CHSLD Marguerite-Rocheleau  
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è Quatre rencontres par ann®e. Cependant, d¾ ¨ la pand®mie, le comit® nõa si®g® quõ¨ deux 

reprises. 

è Paul Arbec, président-directeur général  

è Vanessa Arthur, vice-présidente exploitation CHSLD 

è Lys-Li®e Ineza, responsable de lõam®lioration continue de la qualit® et de la gestion des 

risques 

è Amélie Gagnon, coordonnatrice qualité, gestion des risques et milieu de vie  

è Karine Briand, adjointe exécutive 

è Steve Grenon, commissaire aux plaintes et à la qualité des services CISSSLAN 

è Sophie Ouellet directrice de la qualit®, de lõ®valuation, de la performance et de lõ®thique

(DQEPE) 

è Geneviève Bourdon, commissaire adjointe par intérim aux plaintes et à la qualité des services 

CISSS de Lanaudière 

è Louise Hardy, commissaires aux plaintes et à la qualité des services CISSSMC 

è Geneviève Côté, commissaire adjointe aux plaintes et à la qualité des services CISSSLAU 

Le comité de vigilance et de la qualité a la responsabilité, en matière de qualité des services, du 

respect des droits des usagers et du traitement diligent de leurs plaintes. Les membres se 

rencontrent une fois à tous les 4 mois.  

Le 29 novembre 2021 a eu lieu le seul comit® de vigilance et de la qualit® de lõann®e en 

présence des commissaires aux plaintes et de la qualité des CISSS des territoires de nos 

installations. Cette rencontre a pour but de faire un résumé des plaintes des établissements, 

pr®senter les actions dõam®lioration continue de la qualit®, pr®senter lõanalyse des ®v®nements 

sentinelles ou des recommandations de rapport de coroner sõil y a lieu. Ce comit® a lieu 3 fois par 

année.  

Surveiller les tendances li®es aux infections nosocomiales et dõ®mettre des recommandations aux 

installations, mais également à rendre compte au comité vigilance et qualité.  
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è Michael Lazare Fongang, directeur des soins infirmiers et des services multidisciplinaires 

è Vanessa Arthur, vice-présidente exploitation CHSLD 

è Sarah Malenfant, conseillère clinique par intérim  

è Membres du comit® de gestion dõ®closion de tous les CHSLD 

Tenir à jour et mettre en place des meilleurs pratiques pharmacologiques.  

è Michael Lazare Fongang, directeur des soins infirmiers et des services multidisciplinaires 

è Vanessa Arthur, vice-présidente exploitation CHSLD 

è Richard Cardinal, pharmacien  

Am®liorer lõinterdisciplinarit® dans les soins et services offerts et bonifier les programmes. 

è Michael Lazare Fongang, directeur des soins infirmiers et des services multidisciplinaires 

è Sarah Malenfant, conseillère clinique par intérim  

è Tous les professionnels des soins multidisciplinaires des CHSLD du Groupe Santé Arbec 

Les fonctions des comités des résidents sont : 

è Renseigner les usagers sur leurs droits et leurs obligations. 

è Promouvoir lõam®lioration de la qualit® des conditions de vie des r®sidents. 

è £valuer le degr® de satisfaction de r®sidents ¨ lõ®gard des services obtenus dans 

lõ®tablissement. 

è D®fendre les droits et les int®r°ts collectifs ou individuels de r®sidents ou, ¨ la demande dõun 

usager, ses droits et ses int®r°ts en tant que r®sident aupr¯s de lõ®tablissement ou de toute 

autorité compétente.  

è Accompagner et assister, sur demande, un r®sident dans toute d®marche quõil entreprend y 

compris lorsquõil d®sire porter plainte conform®ment aux sections I, II, et III du titre II de la 



38 

présente loi ou en vertu de la Loi sur le Protecteur des résidents en matière de santé et de 

services sociaux (chapitre P-31.1). 

è Sõassurer, le cas ®ch®ant, du bon fonctionnement de chacun des comit®s de r®sidents et 

veiller ¨ ce quõils disposent des ressources n®cessaires ¨ lõexercice de leurs fonctions. 

Pour lõann®e 2021-2022, la personne-ressource externe du comité des résidents est madame 

France Fontaine. Plusieurs activités et événements ont été annulés en raison de la pandémie. Le 

comité était cependant disponible pour des rencontres téléphoniques et virtuelles au besoin.  

Les membres du comité de résidents sont :   

è Michel Tapp, président, membre de famille   

è Donald Mercille, vice -président, membre de famille   

è Membres actifs : Manon Turcotte, Jacqueline Guay, Roger Thériault, Yvan Brunet, Lucie Laforest 

et Claudette Morin   
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