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Historique du CIUSSS 
de l’Estrie-CHUS
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v CSSS-IUGS
v Centre de Santé et de Service Sociaux – Institut Universitaire de Gériatrique de 

Sherbrooke
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À la suite de la création du CSSS-IUGS en 2005 (fruit du regroupement du CLSC
de Sherbrooke et de l’Institut universitaire de gériatrie de Sherbrooke), la
Fondation du CLSC s’intègre à la Fondation de l’IUGS en 2007.



v CSSS-IUGS
v Centre de Santé et de Service Sociaux – Institut Universitaire de Gériatrique 

de Sherbrooke
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Pavillon St Joseph Hôpital Youville

Hôpital Argyll

Pavillon St Vincent

CLSC Belvédère



v CHUS
v Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke
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v Le CHUS est né en 1974, lorsque la Clinique de l’Université de
Sherbrooke ouverte en 1969 changea son appellation pour
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke.

v En 1995, lors de la fusion de quatre hôpitaux indépendants de
la région de Sherbrooke, l’appellation CUSE est utilisée :
v le Sherbrooke Hospital;
v l’Hôpital Saint-Vincent-de-Paul;
v l’Hôtel-Dieu de Sherbrooke;
v le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS).

v Le CUSE (Centre universitaire de santé de l’Estrie) garda cette
appellation jusqu’en 2000, où le nom fut changé pour Centre
hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS).



v CHUS
v Centre Hospitalier Universitaire de Sherbrooke
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v 2001 — L’appellation officielle des 2 établissements du CHUS
est : CHUS — Hôpital Fleurimont et CHUS — Hôtel-Dieu.

CHUS Hôtel Dieu

CHUS Fleurimont



v CIUSSS de l'Estrie - CHUS
v Centre Intégré Universitaire de Santé et Service Sociaux - Centre Hospitalier 

Universitaire de Sherbrooke
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v 2015, Le CIUSSS de l’Estrie – CHUS est issu de l’entrée en vigueur de la Loi
modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux, qui a notamment mené à l’abolition de l’Agence de santé et
de services sociaux de l’Estrie et fait en sorte de regrouper l’ensemble des
établissements de l’Estrie.

v Lors de la création du CIUSSSE-CHUS, 14 établissements ont été fusionnés,
le territoire de desserte du CIUSSS de l’Estrie – CHUS, qui couvre près de
13 000 km2, s’étend de Lac-Mégantic à Ange-Gardien et compte neuf
réseaux locaux de service (RLS).

Hôpital de Coaticook



v CIUSSS de l'Estrie - CHUS
v Centre Intégré Universitaire de Santé et Service Sociaux - Centre Hospitalier 

Universitaire de Sherbrooke
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v Première ligne : Urgence et soins à domicile
v Deuxième ligne : Hospitalisation, réadaptation, soin intensif
v Troisième ligne : Soins cardiologie, oncologie et néonatologie

(soins offerts seulement sur référence).

Hôpital de Granby

CHSLD Leclerc

Hôpital de Lac Mégantic

CHSLD East-Angus

Villa Bonheur Cowansville



v CIUSSS de l'Estrie - CHUS
v Centre Intégré Universitaire de Santé et Service Sociaux - Centre Hospitalier 

Universitaire de Sherbrooke
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v L'établissement à la responsabilité partagée des résidences intermédiaires
(RI), les résidences non intermédiaires (RNI), les résidences privées
conventionnées et les différents GMF de la région.

Résidence Soleil du Manoir

Les Boisées du lac
Résidence Haut Bois

Terrasse Bowen

Clinique du 
Plateau Marquette



Quel est le rôle de 
l’infirmière auxiliaire 

au CIUSSS de 
l’Estrie-CHUS?



v DESCRIPTION DE L’EMPLOI

v L’infirmière auxiliaire donne des soins aux usagers et
collabore avec les infirmières, les médecins et
d'autres professionnels de la santé.

v L'infirmière auxiliaire :
v Contribue à l’évaluation de l’état de santé de l’usager

et à la réalisation du plan de soins.
v Prodigue des soins infirmiers et de bien-être, des

traitements infirmiers et médicaux, dans le but de
maintenir la santé, de la rétablir et de prévenir la
maladie.

v Observe attentivement les comportements et les
réactions de l’usager. Elle veille à déceler tout
changement d’état afin de le signaler et de donner des
soins appropriés et efficaces.

v Participe à l’enseignement aux usagers et à leurs
proches.
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v COMPÉTENCES RECHERCHÉES

v Travaille d’équipe;
v Facilité à communiquer;
v Capacité d’écoute;
v Responsable et organisé;
v Prend de l’initiative;
v Démontre de l’autonomie;
v Bonne résistance au stress;
v Désire de travailler physiquement et 

de manipuler des instruments
14



v TÉMOIGNAGES D’INFIRMIÈRES 
AUXILIAIRES AU CIUSSS DE 
L’ESTRIE-CHUS

Pourquoi avez-vous choisi la profession
d’infirmière auxiliaire?

v «J’avais besoin d’une profession qui me
permettrait d’être à la fois en relation d’aide,
mais aussi une carrière pleine de défis qui
me pousserait à offrir le meilleur de moi-
même et à me dépasser chaque jour»

v «Une profession qui permet
l’accompagnement des usagers et de leurs
familles…»
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v TÉMOIGNAGES - PERSPECTIVE 
D’INFIRMIÈRES AU CIUSSS DE 
L’ESTRIE-CHUS

Quel est le rôle de l’infirmière auxiliaire à vos yeux ?
v «L’infirmière auxiliaire est un des soignants au cœur de l’équipe

de soins.»
v «L’infirmière auxiliaire a un rôle primordial dans la contribution à

l’évaluation, je me fie beaucoup à ses observations dans le cadre
de mes évaluations.»

v «C’est l’infirmière auxiliaire qui détecte la majorité des problèmes
de santé nécessitant une évaluation approfondie, elle a un rôle
primordial à mes yeux.»

v «Elle est une alliée précieuse dans la mise en place
d’interventions.»

v «Dans le cadre de ses fonctions en CHSLD, c’est l’infirmière
auxiliaire qui prodigue les soins à l’ensemble d’usagers (p. ex. :
administration de traitements), elle est donc en mesure de
capter des anomalies et aider l’infirmière dans sa priorisation de
cas de soins. Je ne serais pas capable de faire mon travail sans
elle…»
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v MOT DE NOTRE DIRECTION GÉNÉRALE

«L’infirmière l’auxiliaire est un membre
essentiel de l’équipe de soins infirmiers.»

«Nous croyons à l’expertise de l’infirmière
auxiliaire et nous sommes très reconnaissants
du travail fait par les celles-ci au quotidien.»

«La pleine étendue de leur champ d’exercice
est une des clés du succès pour répondre aux
enjeux de santé contemporains.»

– Robin-Marie Coleman, PDGA du CIUSSS de l’Estrie-CHUS
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Historique du
CII, du CIIA et du 

CRI
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v CII 
v Conseil des infirmières et infirmiers

vOrigine des CII — Article 219 de la LSSSS.

v Un conseil d’infirmières et d’infirmiers est institué
pour chaque établissement public qui exploite un ou
plusieurs centres où travaillent au moins cinq
infirmières ou infirmiers.

vCréation du CII

v En 2015, suite à l’abolition des Agences et des CECII,
les présidents(es) des CII et une présidente de
CIIA déchues ont créés un CECII Transitoire. Le mandat
de ce CECII Transitoire a été principalement
l’élaboration de la mise à jour du règlement et mettre
en place des élections pour établir un CECII pour le
CIUSSS de l’Estrie — CHUS.
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v CIIA
v Comité des infirmiers et infirmières auxiliaires

vOrigine des CIIA — Article 223 de la LSSSS.

v Le conseil des infirmières et infirmiers doit constituer un
comité d’infirmières et infirmiers auxiliaires. Ce comité
est composé d’au moins trois personnes choisies par et
parmi celles qui exercent des activités d’infirmières ou
infirmiers auxiliaires pour l’établissement.

vCréation du CIIA

v En 2015, suite à la création du CECII transitoire des
élections ont eu lieu pour former un nouveau CIIA. Lors
de la mise en place du nouveau règlement du CECII,
8 places au sein du CIIA ont été discutées ainsi que la
représentativité régionale a été l’un des critères de
sélection des membres siégeant.
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v CRI 
v Comité de la relève infirmières - Infirmières et infirmières auxiliaires

vOrigine des CRI—CRIIA—CRIA

v L’origine des CRI, est issue de l’implantation de la Loi 10. Le
MSSS a demandé à tous les établissements du réseau d’avoir
un Comité de la relève infirmière;

v Intégration des infirmières auxiliaires aux différents CRI;

v Plusieurs appellations : CRI — CRIA — CRIIA — CRI-IA.



Le CRI du CIUSSS 
de l’Estrie-CHUS



vMandats;

vComposition du comité et critères de sélection;

vDroits et pouvoirs;

vFonctions des membres.

v LE CRI DU CIUSSS DE L’ESTRIE -
CHUS
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v MANDATS

vMandats du CRI
v Représenter les infirmières, infirmières auxiliaires

et infirmières praticiennes spécialisées ayant
moins de 5 années d’expérience.

v Favoriser l’intégration et l’accueil de la relève;
v Contribuer au partage des connaissances;
v Favoriser la consolidation de la pratique clinique;
v Organiser des activités de réseautage

professionnel afin de favoriser le sentiment
d’appartenance dans l’établissement et au sein de
la profession.



v COMPOSITION DU COMITÉ ET 
CRITÈRES DE SÉLECTION 

vComposition du comité :
v1 responsable (présidente) déléguée par le comité

exécutif du CII (CECII);
v3 infirmières;
v2 infirmières auxiliaires.

vCritères de sélection :
vPermis d’exercice de l’OIIQ ou de l’OIIAQ;
vÊtre à l’emploi du CIUSSS de l’Estrie-CHUS;
vMoins de 5 années d’expérience professionnelle en

début de mandat;
v*Recherche de candidats afin de respecter la

représentativité des deux titres d’emploi.
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v DROITS ET POUVOIRS

vDroits :
vCrée à la demande du MSSS.

vPouvoirs :
vAdopter des règlements concernant notre
régie interne, notre fonctionnement et la
poursuite de nos fins.

vUn tel règlement doit être cautionné par au
moins 3 membres;

vIl entre en vigueur lorsqu’il a été approuvé par
le CECII.
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v FONCTIONS DES MEMBRES

v Responsable/Présidente CRI
v Coordonne tous les dossiers en cours, en collaboration

avec les membres;
v Planifie les objectifs annuels et en assure la réalisation;
v Convoque les membres aux assemblées régulières et aux

rencontres de travail;
v S’assure que le comité de la relève s’acquitte de ses

devoirs et de ses responsabilités;
v S’assure du bon fonctionnement du comité de la relève;
v Assure la rédaction de l’ordre du jour des réunions;
v Produis un rapport annuel.
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Assure le pont avec le CECII :
vAssure le lien avec le CECII dans le but d’obtenir l’appui des

décisions;
vPréside chacune des assemblées régulières;
vDépose, présente et commente son rapport

annuel au CECII.



v FONCTIONS DES MEMBRES
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v Vice-présidente du CRI (CRÉÉ EN 2021)
v Assure les tâches de la présidente lorsqu’elle est absente;
v Partage des tâches avec la présidente;
v Représente le CRI lors d’évènements;
v Vecteur de communication auprès des membres.

v Secrétaire du CRI (CRÉÉ EN 2021)
v Rédige le compte rendu de la rencontre;

vLe fait parvenir à la responsable /présidente.
v Vecteur de communication auprès des membres.

v Autres membres du CRI
v Crée et réalise divers projets en fonctions des

objectifs établis;
v Représente le CRI lors d'évènements.



Bon 
fonctionnement 

d’un CRI



v BON FONCTIONNEMENT D'UN CRI

v CECII proactif;

v Reconnaissance du CRI par l'organisation;

v Budget du CRI;

v Soutien logistique.



v Soutien du CECII
v Présence de la présidente ou vice-présidente du CECII
aux rencontres du CRI;

v Accès à :
vAgente administrative du CECII;
vAgente de communication du CECII;
vAgent responsable de la trésorerie du CECII.

v Collaborations avec le CIIA
v Partage des visions en lien avec les professions;
v Activités, avis/recommandation conjoint.

Retombées positives :
ü Vision concertée sur les enjeux touchant la relève
infirmière et infirmière auxiliaire, cohérence et
complémentarité avec les dossiers en cours.

v CECII PROACTIF 
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v RECONNAISSANCE DU CRI PAR 
L'ORGANISATION

vReconnaissance du pouvoir du CRI par
l'organisation
v Rencontres avec la direction générale et la directrice

des soins infirmiers;
v Consultation dans divers dossiers au CIUSSS de

l’Estrie-CHUS.
v Soutien de la part du service des communications;

Retombées positives :
ü Permets au CRI de collaborer avec les nombreux groupes

de travail et de fournir leur avis concernant la
perspective et les besoins de la relève.
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v BUDGET DU CRI/ ACCÈS À DES 
FONDS

v Budget en appui à nos mandats
vResponsable : Rencontres du CECII, rencontres
des officiers
vMembres : Rencontres du CRI, certaines
rencontres du CECII, et du temps pour avancer des
dossiers.

Retombées positives :
ü Permets l’accès à l’information des autres comités

et la création d’activités et d’avis/recommandations
de qualité permettant de répondre à nos mandats.



v Outils de travail
v Courriel professionnel à chaque membre du CRI;
v Arrière-plan professionnel ou organisationnel;
v Local;
v Accès imprimante, papeterie.

Retombées positives :
ü Permets au CRI d’établir son professionnalisme et fournis

des outils pour faciliter certaines démarches.

v SOUTIEN LOGISTIQUE
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v Inclure, respecter des perspectives et du vécu de
chacun;

v Promouvoir les forces de chacun;

v Appuyer vos projets par des données probantes;

v Collaborer et communiquer! Consulter de divers
groupes et instances afin de vous assurer de
faire des recommandations pertinentes et en
cohérence avec les besoins et projets en cours.

v NOS TRUCS À RECOMMANDER
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Obstacles
et comment les 

surmonter
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v OBSTACLES DU CRI DU CIUSSS 
DE L'ESTRIE-CHUS

v Recrutement;

v Visibilité;

v Compréhension des mandats du CRI 
par le personnel infirmier du CIUSSS de 
l’Estrie-CHUS;

v Impact de la pandémie COVID-19 et la 
pénurie de personnel soignant.
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v RECRUTEMENT

v Obstacle :
v 4 postes à découvert lors de la reprise des activités

du CRI en septembre 2021.

v Les moyens instaurés pour surmonter cet obstacle :
v Recrutement des membres

v L'Intranet;
v Notre page Facebook;
v Référencement.

ü Résultat :
v Élection des 4 nouvelles membres pour combler les

postes à découvert.
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v VISIBILITÉ
v Obstacle :

v Peu de visibilité du CRI dans les dernières années.

v Les moyens instaurés pour surmonter cet obstacle :
v Page Facebook du CII;
v Objets promotionnels;
v Podcasts;
v Collaborations avec autres instances et groupes de travail au

CIUSSS de l’Estrie-CHUS;
v Consultation des membres de la relève et la relève étudiante;
v Bouche-à-oreille.

ü Résultats :
v Le CRI est sollicité dans divers dossiers touchant la relève et

la qualité des soins, par des groupes de travail à l'interne, les
ordres professionnels, les ordres régionaux, les maisons
d'enseignement et des chercheurs;

v Les membres de la relève discutent du CRI sur les unités de
soins et nous parlent de leurs enjeux.
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v COMPHRÉHENSION DES 
MANDATS

v Obstacle :
v Incompréhension du rôle et des mandats du CRI par la relève,

souvent confondu avec une instance syndicale.

v Les moyens instaurés pour surmonter cet obstacle :
v Augmenter notre visibilité (et les moyens associés à cet

obstacle);
v Rencontres avec la relève;
v Rencontres auprès des étudiants en soins infirmiers

(infirmière et infirmière auxiliaire).

ü Résultats :
v Meilleure compréhension de notre rôle;
v Les membres de la relève discutent du CRI sur les unités

de soins et nous parlent de leurs enjeux.
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v IMPACT DE LA PANDÉMIE 
COVID-19

v Impact négatif :
v Nuisible à la qualité des soins offerts;
v Plusieurs obstacles à la formation et l’intégration de la relève;

v Nuisible au bien-être psychologique de la relève et à leur
développement professionnel et à leur rétention.

v Annulations de certaines rencontres et suspension de
certaines activités du CRI.

v Impact positif :
v Nous a permis de nous statuer sur divers dossiers qui ont

impacté la pratique infirmière et infirmière auxiliaire et de
proposer certaines actions visant à pallier ces
problématiques.



Réalisations
2021-2022



v PREMIÈRE RENCONTRE DU CRI 
ANNÉE 2021

v Préparation
v Rencontre avec le CECII pour établir les priorités

annuelles;
v Création d’un ordre du jour détaillé.

v Réalisation de la rencontre
v Seulement 1 membre;
v Explication des mandats du CRI et CECII,

règlements du CRI;
v Élaboration des activités annuelles en fonction

des priorités annuelles/plan d’action.

v Suivi
v Compte-rendu;
v Recrutement à faire.
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v PRIORITÉS ANNUELLES 2021-
2022

v Débuter des collaborations avec l’OIIAQ;
v Reprendre les collaborations avec le Comité

jeunesse de l’Ordre régional des infirmières et
infirmiers de l’Estrie (ORIIE);

v Collaborer avec les autres CRI des CISSS-
CIUSSS;

v Offrir une disponibilité dans le dossier
préceptorat et d’externat de la relève;

v Participer à l’accueil de la relève.
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v COLLABORATIONS

v OIIAQ;
v ORIIE;
v Présence dans le dossier des

travaux de partenariat pour la
préparation à l’examen de
l’OIIQ;

v Présence active sur la page
Facebook des «Regroupement

des CRI du Québec».

v Conseillères en soins infirmiers
du volet préceptorat;

v Comité de travail sur
l’encadrement et le
développement des
compétences des assistantes au
supérieur immédiat;

v Équipe de projet sur la création
d’une journée d’accueil pour la
relève infirmière et infirmière
auxiliaire en CHSLD;

v CIIA et CECII.

Externes Internes



v Création d’un Comité d’étudiants en soins infirmiers en
collaboration avec le Comité jeunesse de l’ORIIE;
v Rédaction d’un rapport descriptif des besoins de la relève

étudiante.
v Rédaction d’un avis/recommandation au sujet du

rehaussement du Programme d’intégration de la relève
en collaboration avec le CIIA;

v Activité Facebook «Meilleure tutrice»;

v Collaboration à la planification de la «Journée relève»;
v Commande d’articles promotionnels;

v Série de podcasts des membres du CRI.

v PROJETS EN COURS 
RÉALISÉS EN 2021-2022
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v COMITÉ D’ÉTUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS
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v Mandats de ce comité
vCibler les besoins et les enjeux vécus par la relève

étudiante d’infirmières et d’infirmières auxiliaires;
vProposer des moyens pour pallier certaines

problématiques qui touchent cette relève.

v Composition et critères d’éligibilité
v1 étudiant par maison d’enseignement d’infirmière ou

d’infirmière auxiliaire en Estrie (n=7).

v Processus de recrutement
vMessages courriel aux représentants de chaque maison

d’enseignement.



v COMITÉ D’ÉTUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS

vPremière rencontre — 24 janvier 2022
vConstats

vBesoin d’enseignement sur le développement
du jugement clinique;

vSouhaitent être exposés à une plus grande
variété de milieux de stage;

vSouhaitent avoir accès à une formation
spécifique aux particularités de la spécialité
d’embauche.

vRapport descriptif rédigé
vPrésenté au CECII;
vDéposé au conseil d’administration.
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v COMITÉ D’ÉTUDIANTS EN SOINS INFIRMIERS



v RECOMMANDATION CRI-CIIA
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« Rehaussement du Programme 
d’intégration de la relève infirmière 
praticienne spécialisée, infirmière 

et infirmière auxiliaire »

v Déposé et présenté au CA le 12 
mai 2022.

ü Réponse favorable.



v AVIS ET RECOMMANDATION CRI-CIIA
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v ACTIVITÉ FACEBOOK 
« MEILLEURE TUTRICE »
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v « JOURNÉE RELÈVE » DU 9 JUIN 2022

vPrésentation «Toute la relève veut savoir»
vKiosque CRI avec CIIA

vActivités planifiées
1) Affiches : résumer en 1 mot «C’est quoi la relève pour 

toi», «Les qualités d’une bonne infirmière ou infirmière 
auxiliaire», etc.

2) Questions activités réservées et autorisées (des 
infirmières, infirmières auxiliaires et infirmières 
praticiennes spécialisées)

3) Vrai ou faux — Mandats CII, CIIA et CRI

vObjets promotionnels CII — CRI
vCode QR pour augmenter les abonnez à la page 

Facebook du CII
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v OBJETS PROMOTIONNELS
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v SÉRIE DE PODCASTS DES MEMBRES DU CRI
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PODCASTS DES MEMBRES DU CRI



PROJETS À VENIR

Plan d'action 2022-
2023



v PLAN D’ACTION DU CRI 2022-
2023

v Visibilité et rayonnement de notre CRI :

v Présenter le CRI au forum des CIIA organisé par l’OIIAQ
(1er juin 2022);

v Animer un kiosque du CRI à la «Journée relève»;

v Diffuser la série de podcasts crée par le CRI;

v Créer une vidéo promotionnelle du CRI et du CIIA;

v Participation à l’événement Rire et délire du CECII.



v PLAN D’ACTION DU CRI 2022-
2023 (SUITE)

v Projets collaboratifs :

v Poursuivre nos collaborations avec le Comité
jeunesse de l’ORIIE et l’OIIAQ dans divers
dossiers, ainsi que nombreux groupes de
travail interne qui touchent la relève;
v Poursuivre le Comité d’étudiants en soins

infirmiers avec le recrutement de membres de
nouvelles cohortes;

v Collaboration avec l’OIIAQ afin d’aider les autres
CRI du Québec à intégrer des infirmières
auxiliaires.



v PLAN D’ACTION DU CRI 2022-
2023 (SUITE)

v Création et planification :

v Création d’un programme de bourses avec le CII
pour soutenir les projets de recherche fait par des
infirmières au CIUSSS de l’Estrie-CHUS, ainsi que
notre relève CEPI et CEPIA (possiblement);

v Planifier une activité/ concours au sein des unités
afin de favoriser le sentiment d'appartenance.



v Avis et recommandations en collaboration avec
le CIIA :
vÉlaboration d’une recommandation d'ajout
matériel essentiel à exercer le plein champ
d'exercice;

vRecommandation en lien avec CME-U (conjoint
avec CIIA).
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v PLAN D’ACTION DU CRI 2022-
2023 (SUITE)



LE CRI 2022
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LE CRI 2022



LE CIIA 2022
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LE CIIA 2022



LE CECII 2022



LE CECII 
2022



Questions 
Commentaires



MERCI !
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