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MESSAGE
DES
AUTORITES

Reflétant fidelement I'engagement - valeur phare de notre
organisation -, ce quatriéme rapport annuel de gestion
présente la réalisation de nos objectifs, rend compte de nos
performances et dévoile des volumes d'activités toujours
croissants. Mais au-dela des chiffres et des efforts internes,
notre satisfaction est tournée vers les usagers et leurs familles
qui bénéficient chaque jour d'un CIUSSS plus fort, animé par
la passion de ces quelque 17 000 employés, 900 médecins,
300 chercheurs et 1300 bénévoles. C'est d'ailleurs a eux que
revient le mérite de nos succés et nous les en remercions
chaleureusement.

Mobilisées et résolument centrées sur les besoins des

usagers, nos équipes sont tres fieres de présenter ce bilan
2017-2018, une année que nous avons placée sous le signe de
I'amélioration de la qualité et de I'accés aux services. A travers
ces pages, vous pourrez prendre connaissance de projets
profondément innovants et empreints d'empathie, ainsi que des
couleurs qui nous guident et nous inspirent au quotidien.

Au cours de la derniére année, notre établissement a été
porteur de projets humanistes, tels que I'ouverture des sites
d'injection supervisée, un service pour contrer les surdoses, en
plus d'aider a réduire l'isolement et a créer des ponts entre les
institutions et les populations vulnérables.

Micheline Ulrich

Présidente du conseil d'administration




Cette année, de maniére encore plus marquée, nous irons a la
rencontre des usagers et des ressources qu'ils fréquentent dans
la communauté. Nos liens déja bien tissés avec nos partenaires
s'incarneront en accessibilité accrue et en bonification des soins
et services, notamment pour les clientéles les plus vulnérables.
Les équipes ont mis en ceuvre une grande transformation des
services visant I'amélioration de I'accés et la réduction des
délais d'attente pour les personnes qui les requierent. Cette
vaste transformation permettra d'offrir une réponse mieux
adaptée aux besoins actuels et émergents.

L'intégration de I'Hopital Notre-Dame a notre organisation fat
I'occasion de matérialiser un tout nouveau concept de santé
urbaine afin de répondre aux besoins réels de la population

du territoire. Nous embrassons cette vision novatrice en
transformant I'offre de service hospitaliére en des soins orientés
vers la santé communautaire et I'humanisation des services.

Conscientes des défis, mais fortes d'une conception claire
de ce qu'il reste toujours a accomplir, c'est avec honneur et
reconnaissance que nous avons accepté le renouvellement
de nos mandats respectifs. Nous anticipons avec
enthousiasme les prochaines années et la poursuite de nos
travaux pour le développement de notre établissement et le
bien-étre de la population.

Bonne lecture.

s N ~

Sonia Bélanger
Présidente-directrice générale
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LA DECLARATION DE FIABILITE
DES DONNEES ET DES CONTROLES
AFFERENTS

A titre de présidente-directrice générale, j'ai la responsabilité d'assurer la
fiabilité des données contenues dans ce rapport annuel de gestion ainsi que
des controles afférents.

Les résultats et les données du rapport de gestion de I'exercice 2017-2018 du
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal :

o Décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les
activités et les orientations stratégiques de |'établissement;

o Présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les
résultats;

o Présentent des données exactes et fiables.
Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel de gestion

ainsi que les controles afférents a ces données sont fiables et qu'elles
correspondent a la situation telle qu'elle se présentait au 31 mars 2018.

S\;‘Q'B&”K"

Sonia Bélanger
Présidente-directrice générale



LA PRESENTATION
DE L'ETABLISSEMENT
ET LES FAITS SAILLANTS

o L'établissement
o Le conseil d'administration, les comités, les conseils et les instances consultatives
o Le conseil d'administration

o Les comités, les conseils et les instances consultatives

o Les faits saillants
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Le CCSMTL en bref

Le CIUSSS du Centre-Sud-de-Ille-de-Montréal (CCSMTL) a
été créé en 2015, du regroupement de I'"Agence de la santé et
des services sociaux et de dix établissements de santé et de
services sociaux montréalais:

Le Centre de santé et de services sociaux du Sud-Ouest-Verdun;
Le Centre de santé et de services sociaux Jeanne-Mance;

Le Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en
troubles envahissants du développement (CRDITED) de Montréal;
Le Centre de réadaptation en dépendance de Montréal -
Institut universitaire;

L'Hépital chinois de Montréal (établissement regroupé);
L'Institut de réadaptation Gingras-Lindsay-de-Montréal;
L'Institut Raymond-Dewar;

L'Institut universitaire de gériatrie de Montréal;

Le Centre de réadaptation Lucie-Bruneau;

Le Centre jeunesse de Montréal - Institut universitaire.

En novembre 2017, le CCSMTL accueillait une nouvelle installation
au sein de sa grande famille: I'Hopital Notre-Dame, également
appelé HND. Ce nouveau joueur - précédemment sous la gouverne
du CHUM -, représente indubitablement une valeur ajoutée pour
I'organisation, ne serait-ce qu'en ce qui a trait a I'amélioration
de I'acces aux soins et services, alors qu'il vise a rendre le
parcours de l'usager plus facile et plus fluide. C'est sans compter
que cette nouvelle réorganisation contribuera a désengorger les
urgences du réseau de la santé et des services sociaux.

Pendant presque deux ans, les équipes cliniques, administratives et
de soutien du CCSMTL ont travaillé en collégialité avec le CHUM et
le MSSS afin d'assurer le transfert de gouvernance du CHUM, vers
le CCSMTL.

Cet établissement, ancré au coeur de la communauté
montréalaise, commence ainsi un nouveau chapitre de sa riche
histoire: il devient un hopital de soins généraux et spécialisés
pour tout le cycle de vie, de la naissance a la fin de vie. Faisant
maintenant partie du CCSMTL, HND se transforme pour
répondre aux besoins spécifiques de la population qu'il dessert.
Non seulement HND continue de s'inspirer des meilleures
pratiques sociales et de la santé, mais il les développe aussi,
participant ainsi pleinement a la mission universitaire du
CCSMTL. En étroite relation avec sa communauté, HND est
promoteur de santé urbaine et a un impact positif et concret sur
le bien-étre individuel et collectif.

Avec l'arrivée en poste de prés de 175 médecins et de plus

de 1200 employés a HND qui s'ajoutent aux effectifs déja
importants du CCSMTL, la communauté du CIUSSS, représente
une force ascendante, créatrice et mobilisée, préte a relever les
nombreux défis en lien avec la santé urbaine.

Pourquoi les CISSS et CIUSSS ont-ils été
créés et quels sont les avantages quiy
sont rattachés pour la population?

Dans la vaste réorganisation du MSSS, les CISSS et les
CIUSSS ont été créés dans le but d'améliorer I'accés aux
soins et aux services a la population et de faciliter la
collaboration entre les équipes travaillant dans différents
établissements du réseau.

Autrement dit, une personne qui se présente dans une
installation du CCSMTL pour un probléme de santé
pourra étre suivie par la méme équipe tout au long de
la période au cours de laguelle elle recoit des soins ou
des services. A titre d’exemple, une personne en perte
d'autonomie sera soignée par une équipe de la Direction
du programme de soutien a I'autonomie des personnes
agées (SAPA), qui s'assurera que tous les soins et
services nécessaires lui soient dispensés, que ce soit

a son domicile, dans un CLSC, a I'hopital ou en centre
d'hébergement et de soins de longue durée.



Le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal :

o Se situe au coeur d'un réseau territorial de services (RTS),
composé des territoires locaux :

- des Faubourgs - Plateau-Mont-Royal - Saint-Louis-du-Parc
(comprenant les CLSC des Faubourgs, du Plateau-Mont-
Royal et de Saint-Louis-du-Parc); et

- Verdun/Cobte Saint-Paul - Saint-Henri - Pointe-Saint-
Charles (comprenant les CLSC de Saint-Henri, de Verdun et
de Ville-Emard-Cote-Saint-Paul);

o Veille a assurer la prestation de soins et de services a la
population de son territoire, incluant le volet santé publique;

© Endosse une responsabilité populationnelle envers la
population de son territoire;

o Voit a l'organisation des services et a leur complémentarité
sur son territoire dans le cadre de ses nombreux mandats, et
ce, en fonction des besoins de sa population et des réalités
propres au territoire qu'il dessert;
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o Conclut des ententes avec les autres installations et avec les
organisations partenaires de son RTS (centres hospitaliers
universitaires, cliniques médicales, groupes de médecine
de famille, cliniques-réseau, organismes communautaires,
pharmacies communautaires, partenaires externes, etc.).

Le CCSMTL, un acteur clé du réseau montréalais de la santé et
de services sociaux - notamment en matiéere de santé urbaine -, est
fier de compter le plus grand nombre de désignations
universitaires au Québec dans cette catégorie d'établissement.
Aussi, il contribue de facon substantielle a la formation
académique de méme qu'au développement et au partage des
savoirs scientifiques.

LE CCSMTL EN UN CLIN D'OEIL:

ﬁ 15 6 installations
&

a= Un budget de plus de
a 1, 7 milliard de dollars

Prés de

900

médecins
omnipraticiens
et spécialistes

W

9@ Proés de

"’ 17 OOO employés

@9 ¢ Une population de prés de

1308 000

personnes

® ® Présde

93 1 300 bénévoles

Services généraux et spécialisés de santé et de services sociaux

8 cisc

2 centres hospitaliers

1 7 centres d’'hébergement et
de soins de longue durée

1 maison de naissance

Direction régionale de santé
publique

1 Institut universitaire de gériatrie

centre de réadaptation en
dépendance

centre de réadaptation en
déficience intellectuelle et
troubles du spectre de |'autisme

1 centre de réadaptation en
déficience physique

1 centre jeunesse
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Comptant cing désignations universitaires (gériatrie, jeunesse, dépendance, inégalités sociales et déficience physique), le CCSMTL
se positionne trés avantageusement comme |I'un des acteurs prépondérants en recherche au Québec.

Cinq désignations universitaires:
il

Qi

o Institut universitaire de gériatrie de
Montréal

o Institut universitaire Jeunes en difficulté de

Montréal

o Institut universitaire sur les dépendances
o Institut universitaire sur la réadaptation

en déficience physique de Montréal

4 instituts universitaires:

b

1 centre affilié universitaire

o Centre de recherche de Montréal sur les
inégalités sociales et les discriminations

Les six volets de la mission universitaire:

o recherche

o enseighement

o transfert et utilisation des connaissances

o rayonnement

o évaluation des technologies et des modes
d'intervention (ETMI)

o pratiques de pointe

Autres mandats universitaires :

o Hopital de Verdun - affiliation universitaire
o Hopital Notre-Dame - affiliation universitaire
o Direction régionale de santé publique

@
A

Plus de 6 OOO

stagiaires universitaires par
année dans 41 disciplines,
dont 22 universitaires

Plus de 300 chercheurs

L'Institut universitaire de gériatrie de Montréal héberge deux
instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) :

* Institut de la santé des femmes et des hommes
* Institut du vieillissement



Sa mission

La mission du CCSMTL consiste, fondamentalement, a veiller a la
santé et au bien-étre de la population de notre territoire. Bien qu'a
premiere vue il puisse paraitre simple, cet énoncé est néanmoins
de premiére importance, car il englobe une vaste gamme de

services de santé et services sociaux généraux et spécialisés visant

a répondre aux besoins de la population du territoire du CCSMTL.
Ces services sont dispensés dans le cadre de mandats locaux,
régionaux et suprarégionaux, de nature administrative et clinique.
Aussi, I'établissement considere prioritaires: I'accessibilité,
l'efficacité, 'efficience et la qualité de ces soins et services.

La mission du CCSMTL se décline en trois niveaux (local,
régional et suprarégional). Chacun des niveaux de sa mission
est indissociable de I'importante mission universitaire de
I'établissement.

Mandats locaux

Santé et bien-étre de la population
Services généraux et spécialisés de 1° ligne
Santé publique 1" ligne

Milieux hospitaliers

Clientele en perte d'autonomie

Mandats régionaux et suprarégionaux de nature
administrative

Equipe régionale d'analyse et de gestion de I'information;
Banque interrégionale d'interprétes (BII);
Acces aux services en langue anglaise;

Centre de services régional (CSR) - Direction des ressources
informationnelles;

Aide a la vie quotidienne et aide a la vie domestique;

Certification des résidences privées pour personnes agées et
des ressources d'hébergement en toxicomanie;

Coordination régionale des mesures d'urgence et de |a
sécurité civile;

Programme de soutien aux organismes communautaires;
Liaison avec les salles d'urgence;

Acces et soutien a 'offre de service régionale - Mécanisme
d'accés aux services;

Portail Santé Montréal (répertoire des ressources et site de
recrutement) + HSPnet;

Gestion des crédits régionaux et ententes par les organismes
communautaires hors PSOC;

Service de la paie centralisée;
Dossier santé Québec (DSQ).

CCSMTL
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Mandats régionaux
de nature clinique

”u

Réadaptation de 2¢ ligne en DI-TSA;
Réadaptation de 2¢ ligne en déficience physique;
Services de 2¢ ligne pour les jeunes en difficulté;
Centre jeunesse et protection de la jeunesse;
Réadaptation de 2¢ ligne en dépendance;

Services psychosociaux courants spécifiques aux personnes
sourdes gestuelles;

Gériatrie;

Centre de répartition des demandes de services montréalais (CRDS);
Santé publique de 2¢ ligne;

Equipe Urgence psychosociale-justice (UPS-J);

Equipes itinérance et jeunes de la rue;

Equipe Coté Cour;

Equipe mobile de référence et d'intervention en itinérance (EMRII);
Equipe de soutien aux urgences psychosociales (ESUP);
Coordination intersectorielle en itinérance;

[tinérance;

Santé et bien-étre des femmes;

Santé et bien-étre des hommes;

Acces aux services pour les communautés autochtones en
milieu urbain;

Violence conjugale;
Agressions sexuelles;
Programme québécois de dépistage du cancer du sein (PQDCS);

Role régional dans le dossier de la transition école vie active
(TEVA);

Autres mandats régionaux.
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Mandats suprarégionaux

Direction des programmes en déficience intellectuelle, troubles
du spectre de I'autisme et déficience physique

Réadaptation physique;

Réadaptation post implant osseux;

Réadaptation post implant cochléaire;

Communication gestuelle complexe;

Evaluation et diagnostic des troubles de traitement auditif:
Réadaptation post réimplantation du membre supérieur;

Réadaptation post transferts tendineux pour les personnes
tétraplégiques;

Réadaptation des personnes amputées, dont les cas complexes;

Réadaptation des personnes avec une blessure orthopédique
grave (complexe);

Réadaptation des personnes atteintes d'un syndrome de
verrouillage;

Réadaptation des personnes ayant une sclérose en plaques sévére;

Réadaptation des personnes ayant subi un AVC avec
séquelles neurologiques complexes;

Réadaptation des personnes ayant besoin de réadaptation
fonctionnelle intensive a la suite d'un traumatisme
craniocérébral complexe;

Centre de recherche et d'aide aux narcomanes (CRAN);

Programme d'évaluation et de réduction du risque de
conduite avec les capacités affaiblies (PERRCCA);

Services d'injection supervisée (SIS);

Réadaptation fonctionnelle intensive des usagers avec une
[ésion médullaire;

Le suivi des cas complexes d'acouphenes et de
communication gestuelle;

Le suivi pour I'évaluation et |'attribution de prothéses myoélectriques;

Le suivi pour I'évaluation et le diagnostic des troubles de
traitements auditifs;

L'entrainement a l'utilisation des aides techniques en surdicécité;

L'adaptation de postes de travail et d'études pour les
personnes sourdes-aveugles;

Le suivi aux cliniques de pompes intrathécales a Liorésal;
Le suivi sur le plateau technique d'urologie;

Le suivi a la clinique de soins de plaies;

Le suivi a la clinique des maladies évolutives;

Le suivi a la clinique des troubles vestibulaires;

Le suivi aux clinigues spécialisées en physiatrie;

Le suivi a la clinique de sexologie et de fertilité;

Maison de naissance Jeanne-Mance;

Programme Parents plus;
Pathologies du carrefour urogynécologique;
Niveaux de soins alternatifs (NSA);

Services intégrés de dépistage et de prévention des ITSS (SIDEP +).

Direction SAPA

Equipe SCPD (symptdémes comportementaux et
psychologiques de la démence) de troisieme ligne;

Unité d'hospitalisation aigué SCPD;
Centre d'excellence en santé cognitive (CESCO);

Programme de remédiation cognitive pour personnes agées
atteintes de troubles psychiatriques graves;

Troubles cognitifs (Clinique de cognition);
Clinique de dysphagie;

Clinigue de continence urinaire;

Troubles de la marche et chutes;

Imagerie fonctionnelle.

Direction DI-TSA-DP et SAPA
Douleur chronique; cas complexes;

Médecine de la douleur.



Le CCSMTL est porteur de la vision du ministére de la Santé et
des Services sociaux, qui consiste a offrir des soins de santé et
des services sociaux accessibles et de qualité, qui répondent
aux besoins de la population québécoise.

Cette vision, principe méme de la mission du CCSMTL, s'appuie
sur des bases solides:

L'excellence des soins et services, afin de répondre avec
rigueur et constance aux plus hauts standards de pratiques
cliniques et administratives;

L'innovation a I'échelle de I'organisation, en cherchant et en
trouvant des moyens novateurs pour anticiper et répondre
aux besoins évolutifs de sa population, tout en appliquant
les meilleures pratiques. Cette culture d'innovation crée
des conditions propices a I'émergence d'idées nouvelles et
encourage leur expérimentation pour le développement de
pratiques de pointe, en étroite collaboration avec les centres
de recherche.

CCSMTL

RAPPORT ANNUEL
2017-2018

L'excellence des soins et des services couplée aux meilleures
pratiques, c'est déja formidable. Si on y ajoute un milieu de
travail effervescent, dynamique et motivant, c'est encore
mieux ! Le CCSMTL reconnait et met a contribution les
talents et les compétences des personnes qui y travaillent. Il
préconise, de plus, une grande coopération avec ses différents
intervenants et nombreux partenaires.

Qui de mieux que l'usager pour exprimer ses propres
préoccupations, ses questionnements ou ses besoins en fonction
de son vécu? Au CCSMTL, I'expertise et le vécu de I'usager et de
ses proches sont intégrés aux décisions ainsi qu'aux actions qui
sont prises dans le cadre du plan de traitement. L'établissement
valorise et met a I'avant-plan le travail de concertation usager,
famille et professionnels de la santé. D'ailleurs, des patients-
partenaires participent activement a I'amélioration de projets
menés au CCSMTL. De cette facon, il connait les besoins
spécifiques des usagers de son territoire et y est réceptif: il se fait
ainsi un complice de leur mieux-étre, de méme qu'un acteur de
premier plan en santé urbaine.
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Des valeurs nobles

Comme tout établissement qui place au cceur de ses préoccupations sa clientéle ainsi que les personnes et les équipes qui
travaillent en son sein, le CCSMTL est m{ par des valeurs organisationnelles qui animent la philosophie de gestion et guident les
actions prises au quotidien.

PASSION

[l ameéne chacun de nous a accorder de la considération
a toutes les personnes avec lesquelles nous entrons en
relation, quelles que soient leurs compétences, leurs
différences et leurs limites. Le respect dicte les regles
favorables al'épanouissement et a la productivité au travail.
[I'incite a faire preuve d'écoute, d'ouverture et d'empathie a
I'égard d'autrui, a reconnaitre et a souligner les efforts, les
forces et la contribution de chacun.

ENGAGEMENT

(désir de se dépasser)

COLLABORATION




e CCSMTL répond
ocalement aux
besoins d'une

population de plus de
308 000 personnes

Le CCSMTL dessert une population de plus de 308 000
personnes réparties sur son territoire. Celui-ci couvre une
superficie de 46 km?, répartie sur quatre arrondissements:
Plateau-Mont-Royal, Ville-Marie, Sud-Ouest et Verdun. Son
territoire englobe des réseaux territoriaux de services (RTS):
Le réseau local de services des Faubourgs - Plateau-Mont-
Royal-Saint-Louis-du-Parc;
Le réseau local de services de Verdun/Cbte Saint-Paul -
Saint-Henri - Pointe-Saint-Charles.

Le CCSMTL compte une population vieillissante, avec une
importante proportion de personnes agées vivant seules, soit
474 %. Cette proportion est la plus élevée a Montréal. D'ici
2033, le CCSMTL connaitra une forte hausse de la population
agée de 75 ans et plus.

En 2017-2018, la proportion de personnes du territoire agées de
65 ans et plus était de 13,4 %. Quant aux personnes agées de 75
ans et plus, la proportion était de 5,5 %, par opposition a un
taux de 12,6 % de personnes de moins de 15 ans.

Le CCSMTL compte également la plus forte proportion de familles
monoparentales parmi les CIUSSS de la région montréalaise, avec
un taux de 33,5 % contre 26,6 % pour Montréal.

Au chapitre du décrochage scolaire, plus d'un jeune sur quatre
(soit 25,4 %) habitant le territoire du CCSMTL quitte I'école
sans dipléme ni qualification. C'est la plus forte proportion
parmi les CIUSSS de la région montréalaise. La situation du
décrochage est particulierement préoccupante dans le RLS
Faubourgs - Plateau-Mont-Royal-Saint-Louis-du-Parc.

Faible revenu: environ le quart de la population du CCSMTL vit
sous la mesure du faible revenu, alors que Montréal affiche un
taux de 21 % a cet égard.

Dans une proportion de 36,4 %, les ménages du CCSMTL
consacrent 30 % ou plus de leur revenu au logement, contre

36,8 % pour Montréal.

En ce qui a trait au nombre d'habitations de logements
sociaux et communautaires, le CCSMTL en compte 21245
sur son territoire, soit 37,3 % de I'ensemble de ces types
d'habitations a Montréal. Il compte aussi 8 261 habitations

a loyer modique (HLM), soit une proportion de 38,9 % du
nombre de HLM montréalais.
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Par rapport aux autres CIUSSS de Montréal, le CCSMTL
compte nettement plus de milieux défavorisés socialement.

Il compte une faible proportion de territoires favorisés sur les
plans matériel et social.

La population du CCSMTL cohabite avec les avantages et les
inconvénients de I'aménagement urbain: embourgeoisement des
quartiers, grands chantiers sur le territoire (Turcot, Bonaventure,
Champlain, Griffintown, Radio-Canada, etc.), colt moyen du
loyer en hausse, ilots de chaleur, services de proximité et services
publics; impact sur les services aux populations vulnérables,
recrudescence des développements immobiliers, etc.

La population du CCSMTL est plus active physiqguement dans
ses loisirs et dans ses transports dans une proportion de 57 %
(en hausse), comparativement a 45 % pour |'ile de Montréal.
Par contre, la consommation de cannabis y est plus élevée
(27 %, en hausse), surtout dans Faubourgs - Plateau-Mont-
Royal-Saint-Louis-du-Parc et Sud-Ouest-Verdun,

(32 %, en hausse), comparativement a 17 % pour la moyenne
montréalaise. Dans une proportion de 46 %, la population

du CCSMTL présente un surplus de poids (cependant, ce
pourcentage est en baisse), en comparaison a 51 % pour Montréal.
Dans le CCSMTL comme a Montréal, plus d'une personne sur
10 ne se percoit pas en bonne santé.

Prés de 90 000 personnes vivant sur le territoire du CCSMTL
ont au moins une maladie chronique. Les maladies chroniques
touchent particulierement la population vieillissante: 70 %
des personnes de 65 ans et plus vivent avec une maladie
chronique. A cet egard, la situation du CCSMTL est
comparable a celle de Montréal.

L'espérance de vie est moins élevée dans le CCSMTL
comparativement a la moyenne montréalaise:
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Modeéle continuum de services G Ministres
Structure d’encadrement interne

31mars 2018

Directeur national

. . Sous-ministre
de santé publique

| Obligation d'établir des liens d'interdépendence avec d'autres établissements } Autres établissements |

. duréseau de la santé et des services sociaux pour compléter I'offre de services

Directrice adjointe DPJ
| . Suzanne Dessureault
|

Comité de coordination clinique et universitaire

Directrice adjointe | Directeur adjoint Directrice adjointe Directeur adjoint des Directeur adjoint Directeur adjoint
opérations, partenariats, . Continuum en DI-TSA daptati services i santé | enseignementet
planification, recherche, | I~ 1 et 2¢ligne [~ hébergement et santé [ etdelaccesau ~  mentale et dépendance recherche-volet médical

—  enseignement, i Vacant des inuum SAPA David Gaulin Vacant
connaissance et o Annie Bastien Marc Bessette
Ls::‘rvslllalznn('ee I et Directrice adjointe
jette Bernier irectrice adjointe jrectrice adjoi ;
| ol BleEiRa i Directrice adjointe des GTEEETETIE
= Continuum en - 1et2:ligne dansla - . - [~ recherche-volet social
i déficence physiue " services de soutien a R
. e tg' IY q NcohmTu:abut domicile etinterdisciplinaire
p BRI athalie Bibeau i Marise Guindon
! Nathalie Charbonneau Aty
| Directrice adjointe
i Directrice adjointe o valorisation et diffusion
Directrice adjointe réadaptation / Directrice adjointe de I des connaissances
| & Milieuxde vie substituts " hébergement et santé = i Frédérique Laurier
Marie-Annick Guénette des adolascentes Isabelle Matte
° el sy Directeur adjoint
| | SoutienSRAP

| Vacant

Prévention des
infections etc.

Recherche, enseignement
Ressources didactiques
Bibliotheque

Arrimage/liaisons avec les

I

programmes clienteles

Services
transversaux

Qualité et évolution
de la pratique
Agrément

Patient partenaire
Expérience patient
Interdisciplinarité, etc.

Pratiques
cliniques
transversales
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CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal

Conseils professionnels au CA : Notes :

+CMDP « Pour chaque site de I'établissement, il est a prévoir qu'un cadre dont
—_— e —. Conseil d’administration geil le port d'attache est situé a la méme adresse civique sera désigné
«CM comme responsable de site. Cette fonction est ajoutée aux

+CSF

| ICommissaire locale aux plainte

et a la qualité des services
! Céline Roy

Autres comités du CA, notamment :
- comité des usagers

du projet.

Commisaire adjointe
Chantal Legault

Llinca Tanasa

Commisaire adjointe |

Comités du PDG
+-DRMG
+CRSP

responsabilités prévues pour ce cadre.

« Le poste de Directeur adjoint Soutien SRAP (Direction enseignement
universitaire et recherche) est accordé en dérogation pour la durée

Directrice adjointe o g
Directriceadjointe | Directrice adjointe Directrice adjointe —  Communications et Directice ad i
lité, ri . P R L Opérations financiéres
Qualité, risques et i Volet opérations essources affaires juridiques Gl
éthique I Francine Smith informationnelles Emmanuelle Carrier
Nancie Brunet Clusss T
. . Directrice adjointe Directeur adjoint
Directeur adjoint Directrice adjointe | Formation, personnel | Gestion budgétaire et
e TR ! Planification, Directrice adjointe N(|1 e_"ﬁac':~ e; Dt‘{~ Org. dela perfo.r‘mance
organisationnelle | performance et projets [ Ressources LIS NGB financiere
Jacques Drolet | immobiliers informationnelles CSR Directeur adjoint Yves Tétrault
i Lucie Dumais France Leduc | Personnel salarié et
Directrice adjointe I santé au travail
Bureau de projets I Jean Trépanier
Dcf?m.sauf nels . Directrice adjointe
ristine Larose | - SIU-RH
| Renée-Marthe Giard
|
i Légende:
. - . . . . Poste de
- | Cll': conseil des infirmieres et infirmiers président- 4 Poste
Pharmacie Nutrition dinique : CM : conseil multidisciplinaire e cadre supeneur
Accueil/rendez-vous Soins spirituels, etc | CMDP : conseil des médecins, dentistes et pharmaciens président- couleurs assorties
Archives, etc. | CRSP: comité régional sur les services pharmaceutiques LA RN selon directions générales
i CSF : conseil des sages-femmes adjoint
4+ - —————— (PocSccecacsoc e oot DI-TSA-DP : déficience intellectuelle, troubles du spectre ethors-cadres Poste cadre
I I del'autisme et déficience physique déclinaison de la couleur '":::mz‘i'ii'éleugu
Qualité et évolution Qualité et évolution DRMG : départament régional de médecine générale selon le niveau i
dela pratique de la pratique RI-RTF : ressources intermédiaire-ressources de type familial hiérarchique couleurs assorties
Agrément Agrément SRAP : Soutien a la recherche axée sur le patient selon directions générales
Patient partenaire Patient partenaire URFI : unité de réadaptation fonctionnelle intensive
Expérience patient Expérience patient

Interdisciplinarité, etc.

Interdisciplinarité, etc.

L

en jaune transversalité lien hiérarchique

lien fonctionnel
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LE CONSEIL D’ADMINISTRATION,
LES COMITES, LES CONSEILS ET LES
INSTANCES CONSULTATIVES

Le conseil d'administration du CCSMTL

Mme Micheline Ulrich
Membre indépendant
Gouvernance ou éthique
Présidente

Me Marlene Jennings
Membre indépendant
Ressources immobilieres,
informationnelles ou
humaines
Vice-présidente

Mme Sonia Bélanger
Président-directeur général
Présidente-directrice générale
et secrétaire

M. Gérard Boismenu
Nomination
Universités affiliées
Administrateur

Dre Marie-Andrée Bruneau
Désignation

Conseil des médecins, dentistes
et pharmaciens
Administratrice

M. Jean Chartier
Membre observateur
Fondations
Administrateur

M. Bernard Circé

Membre indépendant

Gestion des risques, finances et
comptabilité

Administrateur

Mme Marie-Hélene Croteau
Membre indépendant
Protection de la jeunesse
Administratrice

M. Gérard Dufour
Membre indépendant
VErification, performance et
gestion de la qualité
Administrateur

M. Eric Forget

Membre indépendant
Usager des services sociaux
Administrateur

Mme Marie-Eve Giroux
Désignation

Conseil multidisciplinaire
Administratrice

Mme Rinda Hartner
Désignation

Conseil des infirmieres et
infirmiers
Administratrice

M. André Lemieux
Membre indépendant
Santé mentale
Administrateur

Mme Diane Morin
Nomination
Universités affiliées
Administratrice

Dr Daniel Murphy
Désignation
Département régional de
médecine générale
Administrateur

Administrateurs n'étant plus en fonction au 31 mars 2018

Mme Andréia Bittencourt
Membre indépendant
Organismes
communautaires
Administratrice
Jusqu'au 23 janvier 2018

Mme Janet Parento
Désignation

Comité des usagers du centre
intégré

Administratrice

Jusqu'au 25 mars 2018

Mme Monika Throner
Désignation

Comité des usagers du centre

intégré
Administratrice

M. Jean Toupin
Membre indépendant
Réadaptation
Administrateur

M. Michael Udy
Membre indépendant
Réadaptation
Administrateur

M. Visal Uon
Désignation

Comité régional sur les
services pharmaceutiques
Administrateur

A combler

Membre indépendant
Organismes
communautaires



Le conseil d'administration a tenu...
6 séances réguliéres
7 séances spéciales
1séance publique annuelle d'information
1lac-a-I'épaule
et
480 résolutions ont été adoptées

Les comités du conseil d'administration ont tenu...
4 séances régulieres du comité de gouvernance et d'éthique
(coordination par le Bureau de la présidente-directrice générale)

6 séances régulieres, 1 séance spéciale du comité de vérification

(coordination par la Direction des ressources financiéres)

Nombre de cas traités : 1

Suivi/manquements constatés au cours de I'année par les
instances disciplinaires :

Le comité d'examen ad hoc a diment été mis en place par le
comité de gouvernance et d'éthique pour le cas traité.

Ce comité est arrivé a la conclusion que I'administrateur n'a
pas rempli les déclarations appropriées conformément au
code d'éthique et de déontologie des administrateurs. Il y a
donc eu manguement au code. Le comité d'examen ad hoc

a recommandé que la mesure imposée a l'administrateur

pour ses manquements au code d'éthique et de déontologie
des administrateurs soit un rappel a l'ordre. Le comité de
gouvernance et d'éthique, a fait sienne cette recommandation,
de méme que le conseil d'administration.
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4 séances régulieres du comité de vigilance et de la qualité
(coordination par la Direction qualité, évaluation, performance et éthique)

4 séances régulieres, 2 séances spéciales du comité des ressources
humaines (coordination par la Direction des ressources humaines,
des communications et des affaires juridiques)

1séance réguliere du comité d'évaluation du rendement du
commissaire local aux plaintes et a la qualité des services
(coordination par le Bureau de la présidente-directrice générale)

Décision:

L'administrateur a diment rempli les déclarations requises afin
de régulariser sa situation, ce qui a permis de clore son dossier.

Noms des personnes révoquées :

Sans objet

Le code d'éthique et de déontologie du conseil d'administration du CCSMTL se trouve en annexe au présent Rapport
annuel de gestion. Ce document est également disponible_sur le site Internet de I'établissement (page du conseil

d'administration).
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Les comités, les conseils et les instances
consultatives

Comité de gouvernance et d'éthique

Mme Marie-Hélene Croteau
Présidente

M. Jean Toupin
Secrétaire

Mme Sonia Bélanger
Membre

M. Gérard Boismenu
Membre

Mme Micheline Ulrich
Membre

M. Eric Forget
a été membre jusqu’au
28 novembre 2017

M. Visal Uon
a été membre jusqu’au
28 novembre 2017

Comité des ressources humaines

M. Gérard Dufour M. André Lemieux
Président Membre
Mme Marie-Eve Giroux M. Michael Udy
Secrétaire Membre
Mme Rinda Hartner Mme Andréia Bittencourt
Membre Membre jusqu’au

28 novembre 2017

Comité de vérification

M. Bernard Circé
Président

Me Marlene Jennings
Secrétaire

Mme Marie-Hélene Croteau
Membre

M. Gérard Dufour
Membre

M™e Micheline Ulrich
Membre

M. Michael Udy
a été membre jusqu'au
28 novembre 2017

Comité d'évaluation du rendement du
commissaire local aux plaintes et a la qualité
des services

Mme Sonia Bélanger Mme Micheline Ulrich
Membre Membre

M. André Lemieux
Membre

Instances relevant du conseil d'administration

Comité de vigilance et
de la qualité

M. André Lemieux
Président

Mme Diane Morin
Secrétaire

Mme Sonia Bélanger
Membre

Mme Janet Parento
Membre jusqu'au
25 mars 2018

Me Céline Roy
Membre

Comité de révision

M. André Lemieux Dre Diane Roger-Achim
Président Membre
Dr Francois Lehmann M. Eric Forget
Membre président jusqu'au

20 décembre 2017




Sous-comité de gestion des risques

M. Jean-Pierre Asselin
Employé

Mme Nancie Brunet
Personne désignée par la PDG

Mme Elodie Dormoy Mme Monique Labelle
Gestionnaire des risques Usager

Vacant M. Stéphane Nolin
Employée membre CII' Professionnel®

M. Marc-Antoine Gaumond
Employé membre CM?

M. Francis Gingras
Personne a contrat

Sous-comité de gestion des risques - Direction du
programme santé physique

Sous-comité de gestion des risques - Direction des
programmes santé mentale et dépendance

Sous-comité de gestion des risques - Direction du
programme soutien a l'autonomie des personnes agées

Sous-comité de gestion des risques - Direction du
programme jeunesse

Sous-comité de gestion des risques - Direction des
programmes en déficience intellectuelle, troubles du spectre
de I'autisme et déficience physique

Légende :

'Cll : Conseil des infirmiers et des infirmiéres

2CM : Conseil multidisciplinaire

3Professionnel : Membres du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
ou du conseil des sages-femmes
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Comités d'éthique de la recherche

un membre détenant une expertise dans le domaine des
dépendances : Pascale Leclerc (membre régulier)

un membre détenant une expertise dans le domaine des
inégalités sociales : Maude Chapados (membre régulier)

un membre détenant une expertise dans un domaine de la
santé publique : Michel Fournier (membre régulier); Julie
St-Pierre (membre substitut)

un membre détenant une expertise dans le domaine de

la déficience intellectuelle ou des troubles du spectre de
I'autisme : a combler; Isabelle Courcy (membre substitut)
deux membres détenant une expertise dans le domaine de
I'intervention clinique : D' Anne Bruneau et Sébastien Benoit
(membres réguliers)

une personne spécialisée en éthique : Yanick Farmer et Lucie
Germain (membres réguliers en alternance); Isabelle Mondou
(membre substitut)

une personne spécialisée en droit : Elodie Petit (membre
régulier et présidente); Delphine Roigt (membre substitut)
trois membres de la collectivité n'ayant aucune affiliation
avec |'établissement : Alexandra De Kiewit, Jean Giroux et
Robert Paris (membres réguliers); Claudine Simard, Catherine
Delisle-I'Heureux, Dominique Labréche et Michel Lafortune
(membres substituts)

deux membres détenant une expertise dans le vieillissement
ou dans le domaine de la neuro-imagerie : Pierre Rainville

et Bernadette Ska (membres réguliers); Ana-Ines Ansaldo,
Patricia Belchior, Pierre Bellec, Nathalie Bier, Anne Bourbonnais,
Simona-Maria Brambati, D'® Marie-Andrée Bruneau, Julie
Carrier, Julien Cohen-Adad, Véronique Dubé, Chantal
Dumoulin, Johanne Filiatrault, Suzanne Gilbert Pharm, Sven
Joubert, Jean-Marc Lina, Ovidiu Lungu, Jacqueline Rousseau,
Dre Cara Tannenbaum, France Varin, Nathalie Veillette et
DrJuan Manuel Vallalpando (membres substituts)

une personne spécialisée en éthique : Yves Poirier (membre
régulier), Paule Savignac et Brigitte St-Pierre (membres
substituts)

une personne spécialisée en droit : Johane De Champlain
(membre régulier et présidente) et Isabelle Duclos (membre
substitut)

une personne représentant le public : Francoise Charland-
Meérel (membre régulier); Gilles Gougoux, Suzanne Maheux,
Anne-Marie Mouren, Monique Séguin (membres substituts)
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deux membres détenant une expertise dans le domaine de
la recherche sociale : Sarah Dufour et Genevieve Turcotte
(membres réguliers); Marie-Eve Clément, et Chantal
Lavergne (membres substituts)

une personne spécialisée en éthique : Karine Bédard
(membre régulier et présidente); Carolina Martin (membre
substitut)

une personne spécialisée en droit : Anne-Marie-Tassé
(membre régulier); Josée Mayo (membre substitut)

un membre de la collectivité n'ayant aucune affiliation avec
|'établissement : Francis Bissonnette (membre régulier)
Gisele Owona (membre substitut)

deux membres cliniciens : Koffie Folly et France Desrosiers

une personne possédant une vaste connaissance du domaine
psychosocial en réadaptation : Agathe Frenette (membre
régulier); Coralie Mercerat (membre substitut)

une personne possédant une vaste connaissance du domaine
biomédical en réadaptation : D Céline Lamarre (membre
régulier); Imen Khelia (membre substitut)

un clinicien détenant une vaste connaissance des déficits
sensoriels visuels ou auditifs : Saida El Haili (membre
régulier); Isabelle Fournier (membre substitut)

un clinicien détenant une vaste connaissance des déficits
moteurs ou neurologiques

une personne spécialisée en éthique : Yanick Farmer
(membre régulier); Delphine Roigt et Karine Bédard
(membres substituts)

une personne spécialisée en droit : M Michel Giroux
(membre régulier et président); Delphine Roigt

(membre substitut)

une personne non affiliée a I'établissement et provenant de
la clientele des personnes adultes et aptes : Monigue Provost
(membre régulier); Marie-Claude Lavigne

(membre substitut)

une personne non affiliée a I'établissement et représentant
de la clienteéle des personnes mineures ou inaptes :

Diane Gaumond (membre régulier); Dominique Labreche
(membre substitut)

deux personnes siégeant a titre de représentants du public:
Suzette McMaster-Clément et Michel Sinotte

(membres réguliers)

un représentant de |'Université de Montréal : a combler

un représentant de I'Université McGill : Patricia McKinley
un représentant de I'Université du Québec a Montréal :

a combler

le coordonnateur a I'éthique de la recherche : Me Anik Nolet

Conseils consultatifs obligatoires

Mme Marie-Pierre Avoine
Direction des soins infirmiers

Mme Nora Bogdan
Membre coopté

Mme Louise Bourassa
Direction du programme
soutien a I'autonomie des
personnes agées

Mme Nathalie Bourdeau
Direction régionale de santé
publique

Mme Manon Dugas
Direction des programmes
santé mentale et dépendance

Mme Andrée-Anne Germain
Membre coopté

Mme Alba Rodriguez
Direction des programmes
déficience intellectuelle,
troubles du spectre de
I'autisme et déficience
physique

Mme Amélie Roy
Direction du programme
jeunesse

M. Sacha Sabbagh
Direction des services
professionnels

Mme Karine Tourigny
Directions de soutien

Mme Sandra Wardé
Membre coopté

Mme Sonia Bélanger
Présidente-directrice générale
Membre nommé d'office

Mme Guylaine Marquis
Directrice des soins infirmiers
par intérim

Membre nommé d'office

M. David Martin
Président du comité des
infirmieres et infirmiers
auxiliaires

Membre nommé d'office

M. Stéphane Lépine
Membre du comité des
infirmieres et infirmiers
auxiliaires désigné,
vice-président

Membre nommé d'office

Mme Genevieve Frenette
Directrice adjointe des soins
infirmiers - volet pratiques
professionnelles

(Invitée permanente)

Mme Manon Guillemette
Infirmiere désignée par et
parmi les représentants des
colleges d'enseignement
général et professionnel
(Cégep André-Laurendeau)
(Invitée permanente)

Mme | ouise Francoeur
Infirmiere désignée par le
doyen ou le directeur du
programme universitaire
de sciences infirmiéres
(Université de Montréal)
(Invitée permanente)

Mme Francine Pelletier
Infirmiere désignée par et
parmi les représentants
des centres de formation
professionnelle (Ecole des
métiers des Faubourgs-de-
Montréal)

Invité permanent
Observateurs (2)

Ces personnes participent aux
délibérations sans toutefois
avoir le droit de vote.



D' Brian White-Guay
Premiere ligne
Président

Dre Doris Clerc
Gériatrie
Vice-présidente

Dre Elena Spacek
Réadaptation physique
Trésoriére

Dre Laila Ismail
Jeunesse/Dépendance/
Réadaptation

Secrétaire

Vacant
Hébergement
Membre

Dr Benoit Gailloux
Hospitalier
Membre

Dr Ivan Pavlov
Hospitalier
Membre

Dr Cédric Andres
Hospitalier
Membre

Dr Roland Pouchol
Hospitalier
Membre

Mme Marie-Yannick Dion
Présidente

Mme Alice Montier
Vice-présidente

Dr Stephen Di Tommaso
Premiere ligne
Membre

D Lynda Thibeault
Santé publique
Membre

M. Visal Uon
Pharmacie
Membre

Mme Sonia Bélanger
Présidente-directrice générale
Membre

Dre Marie-André Bruneau
Administratrice (médecin
spécialiste désigné par et
parmi les membres du conseil
des médecins, dentistes et
pharmaciens)

Invitée

Dre Julie Lajeunesse
Directrice des services
professionnels

Invitée

Vacant

Directeur médical de
I'enseignement
Invité

M. Pierre-Paul Milette
Directeur général adjoint -
programme santé physique
générale et spécialisée
Invité

Mme Claire Bartier
Secrétaire

Mme Selvi Annoussamy
Membre administratrice

M. Marc-André Chatigny
siege réservé DAPJSMREA
Président du CECM

M. Jonathan Coté

siege réservé DI TSA-DP -
continuum DP

Vice président du CECM

Mme Marie-Eve Lamarre
sieége réservé DSM
Santé physique

Mme Dominique Naud
siege réservé DAPJSCR
secrétaire du CECM

MmeDaniela Altgauzen
sieége réservé DSP
Services professionnels

Mme Audrey Attia
sieége réservé DEUR
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Mme Stéphanie Barbe
siege réservé DAPJRAIJC

Poste vacant

sieége réservé DI TSA-DP -
réadaptation milieux de vie
substituts

Mme Suzane Chahine
sieége réservé SAPA

Mme Sylvie Foucault
sieége réservé DPJ

Mme Pamela Quezada-Escobar
siege réservé Santé mentale
et dépendance

Mme Aziza Trad
sieége réservé DI TSA-DP-
continuum DI-TSA

Commission multidisciplinaire de Montréal

M. Marc-André Chatigny
Président - CMUuRMTL
Président CECM, CCSMTL

M. Jonathan Coté
Vice-président - CECM
CCSMTL

MmeDominique Naud
Secrétaire - CECM CCSMTL

M. Steve Cornellier
Président - CECM CIUSSS
NIM

MmeLyne Noél
Présidente - CECM CUSM

Mme Julie Todd
Présidente - CECM Institut de
cardiologie de Montréal

Mme Elizabeth Mandeville
Présidente -CECM Institut
Philippe-Pinel de Montréal

Mme Monique Laverdure
Présidente - CECM CIUSSS
ODIM

MmeHélene Sabourin
Présidente - CECM
CHU Ste-Justine

M. Martin St-Georges
Président - CECM CIUSSS
EMTL

Mme Stéphanie Emond
Présidente - CECM CHUM

Mm™e |brahima Diallo
Présidente - CECM CIUSSS
CCOMTL

MmeSonia Bélanger
PDG - CCSMTL

M. Pierre Paul Milette
DGA et DSM - CCSMTL

M. Martin Demers
DSM CHUM

Mm™e Antoinette Dire
DSM - CUSM

Mme Myriam Giguére
DSM - CIUSSS NIM
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Mme Danielle Gaudet
Comité des usagers du
Centre de réadaptation en
déficience intellectuelle et
en troubles envahissants du
développement de Montréal

M. Nicolas Steresco

Comité des usagers de
I'Institut de réadaptation
Gingras-Lindsay-de-Montréal
Trésorier

M™e Pierrette Arpin
Comité des usagers de
I'Institut Raymond-Dewar

Mme Janet Parento

Comité des usagers du
Centre de santé et de services
sociaux du Sud-Ouest-
Verdun

M. Michel Bolduc

Comité des usagers du
Centre de santé et de services
sociaux Jeanne-Mance

M. Conrad Gagnon

Comité des usagers du Centre
jeunesse de Montréal -
Institut universitaire

Mme Nicole René
Comité des usagers de
I'Institut universitaire de
gériatrie de Montréal
Présidente

Mme Monika Throner

Comité des usagers du Centre
de réadaptation Lucie-Bruneau
Vice-présidente

Mme Chantale Amyot
Comité des usagers du
Centre de réadaptation en
dépendance de Montréal -
Institut universitaire

D' Terry Chow
Comité des usagers de
I'Hopital chinois de Montréal

M. Jeremy (le nom de famille
doit demeurer anonyme pour
protéger l'identité du ce membre
mineur - foyer jeunesse)
Comité des résidents du
Foyer de groupe Morgan

M. Yvon Bourdon

Comité des résidents du
Centre d'hébergement du
Manoir-de-Verdun

Mme Carole Hébert
Comité des résidents du
Centre d'hébergement du
Manoir-de-Verdun

Mme Monique Labelle
Comité des résidents du
Centre d'hébergement des
Seigneurs

Mme Nathalie Piquette
Comité des résidents du
Centre d'hébergement
Paul-Emile-Léger

Comité des usagers des installations du Centre
de santé et de services sociaux du Sud-Ouest-
Verdun

Comité des résidents du Centre d’hébergement Champlain
Comité des résidents du Centre d’hébergement de Saint-Henri
Comité des résidents du Centre d’hébergement des
Seigneurs

Comité des résidents du Centre d’hébergement du Manoir-
de-Verdun

Comité des résidents du Centre d’hébergement Louis-Riel
Comité des résidents du Centre d’hébergement Réal-Morel
Comité des résidents du Centre d’hébergement Yvon-Brunet

Comité des usagers des installations du Centre
de santé et de services sociaux Jeanne-Mance

Comité des résidents du Centre d’hébergement Armand-Lavergne
Comité des résidents du Centre d'hébergement Bruchési
Comité des résidents du Centre d'hébergement du Manoir-
de-I'Age-d'Or

Comité des résidents du Centre d’hébergement Emilie-Gamelin
Comité des résidents du Centre d’hébergement Ernest-Routhier
Comité des résidents du Centre d’hébergement Jean-De La Lande
Comité des résidents du Centre d’hébergement Paul-Emile-Léger

Comité des usagers de I'Institut universitaire de
gériatrie de Montréal

Comité des résidents du Pavillon Alfred-DesRochers

Comité des usagers de I'Hopital chinois de
Montréal

Comité des usagers du Centre jeunesse de
Montréal - Institut universitaire

Comité des résidents de Rose-Virginie-Pelletier et de
Dominique-Savio-Mainbourg

Comité des résidents des Foyers de groupe

Comité des résidents du Mont St-Antoine

Comité des résidents de Cité-des-Prairies (Loi sur la
protection de la Jeunesse et garde ouverte)

Comité des résidents de Cité-des-Prairies (Jeunes
contrevenants)

Comité des résidents Enfance et services spécialisés
Comité des résidents Le Carrefour



Comité des usagers du Centre de réadaptation
en déficience intellectuelle et en troubles
envahissants du développement de Montréal

Comité des résidents du Pavillon Pierrefonds

Comité des usagers de I'Institut de
réadaptation Gingras-Lindsay-de-Montréal

Comité des usagers du Centre de réadaptation
Lucie-Bruneau

Comité des usagers de I'Institut Raymond-Dewar

Comité des usagers du Centre de réadaptation
en dépendance de Montréal - Institut
universitaire

Instances consultatives

D" Francois Loubert
Chef du DRMG

D' Francois Bonneau
Chef de table locale
RLS de Nord-de-I'Tle/
St-Laurent

Dre Julie Boyer

Chef de table locale
RLS d'’Ahuntsic/
Montréal-Nord

Dr Ba Long Nguyen
Chef de table locale
RLS de la Petite Patrie/Villeray

D" Rami Bensalma
Chef de table locale
RLS de St-Léonard/St-Michel

Dr Elias Ackaoui

Chef de table locale

RLS Riviere-des-Prairies/
Anjou/Montréal-Est

Dr¢ Nathalie Zan (mandataire)
Chef de table locale

RLS Hochelaga/Mercier-
Quest/Rosemont

D Elise Sasseville

Chef de table locale

RLS des Faubourgs/Plateau-
Mont-Royal/St-Louis-du-Parc
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D¢ Héléne Daniel

Chef de table locale

RLS de Dorval/Lachine/
Lasalle

D¢ Marie-France Giron
Chef de table locale
RLS de Pierrefonds/
Lac-St-Louis

D Alan Pavilanis
Milieu universitaire
Université McGill

Dre Lise Cusson
Milieu universitaire
Université de Montréal

D¢ Wahiba Ramtani
Médecin résident
Résidente en médecine
familiale

Mme Sonia Bélanger
PDG Représentée par
D Julie Lajeunesse
Direction des services
professionnels
CCSMTL

Invitée

Dr Eric Gagnon
Membre de la Table
des chefs d'urgence

D' Jean-Pierre Villeneuve
Association des médecins
omnipraticiens de Montréal

D¢ Ariane Murray

Chef de table locale

RLS de Verdun/Céte-St-Paul/
St-Henri/Pointe-St-Charles D' Jean Bousquet
Médecin-conseil
D Amélie Desjardins-Tessier

Chef de table locale

RLS de Cote-des-Neiges/

Métro/Parc-Extension

D" Ronald Ludman

Chef de table locale

RLS de Cote-St-Luc/
Notre-Dame-de-Grace/
Montréal-Ouest
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MmeMaryse Allard
Pharmacienne
communautaire

RTS du CIUSSS de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

MmeSandy Araujo
Pharmacienne communautaire
RTS du CIUSSS du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

M. Denis Bois

Chef de département clinique
de pharmacie

Centre hospitalier
universitaire de Montréal

M. André Bonnici
Chef de département clinique
de pharmacie

Centre de santé universitaire
McGill

M. Samir Bouras
Pharmacien propriétaire
RTS du CCSMTL

M. Jean-Francois Bussiéres
Chef de département clinique
de pharmacie

Centre hospitalier
universitaire Ste-Justine

D' Terry Chow
Président

DrJohn Chen
Vice-président

M. Bertrand Cohen-Tenoudji
Pharmacien communautaire
RTS du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I'lle-de-Montréal

MmeLyne Constantineau

Chef de département clinique
de pharmacie

CIUSSS du Nord-de-I"Tle-de-
Montréal

M. Pierre-Jean Cyr
Pharmacien propriétaire
RTS du CIUSSS de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Mme Nada Dabbagh
Pharmacienne en
établissement de santé
CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-
Montréal

Mme Julie Duchaine

Chef de département clinique
de pharmacie

Institut Philippe-Pinel-de-
Montréal

M. Jude Goulet

président

Chef de département clinique
de pharmacie

CIUSSS de I'Est-de-I"lle-de-
Montréal

Mme Pauline Wong
Secrétaire

M. Martin Liu

M. Nirvishi Jawaheer

Pharmacienne propriétaire
RTS du CIUSSS du Centre-
Ouest-de-I'lle-de-Montréal

M. Hassan Kanafer
Pharmacien communautaire
RTS du CIUSSS de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

MmeMarie Gibeault
Représentante, Direction
régionale de médecine
générale (DRMG)
CCSMTL

Dr Julie Lajeunesse
Représentante de la PDG
CCSMTL

MmeLyne Lalonde
Représentante, Faculté de
pharmacie

Université de Montréal

Mme Julie Roy
Pharmacienne en
établissement de santé

CIUSSS du Centre-Ouest-de-

['lle-de-Montréal

M. Robert Lum

D" Andrew Mok

Mme Annie-Kim St-Onge
Pharmacienne
communautaire

RTS du CCSMTL

M. Visal Uon
Chef de département clinique

de pharmacie
CCSMTL

MmeLucie Verret

Chef de département clinique
de pharmacie

Institut de cardiologie de
Montréal

M. Hubert Zakrzewski-
Jakubiak

Pharmacien propriétaire

RTS du CIUSSS de I'Ouest-de-
I'lle-de-Montréal

MmeSaria Zeidan
Pharmacienne
communautaire

RTS du CIUSSS du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Mm™e Lucy Wong
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En sa qualité d'organisation de soins et de services de santé et de services sociaux en constante croissance
pour mieux répondre aux besoins tout aussi croissants de la population qu'il dessert, et aussi pour se
positionner comme acteur de premier plan en santé urbaine - role qu'il incarne avec fierté - le CCSMTL a
déployé beaucoup de travail au cours de la derniere année. Pour ce faire, il a di relever de nombreux défis et
composer avec des enjeux non négligeables, a hauteur de ces mémes défis. Or, le CCSMTL a su réaliser, avec
brio, de grands projets innovants, inspirants et porteurs, et ce, au bénéfice des usagers et de leurs familles.
En effet, en 2017-2018 c'est sous le signe de I'amélioration de la qualité et de I'accés aux services et de
I'humanisation de ceux-ci, que le CCSMTL a concentré ses efforts.

Les faits saillants des programmes et directions du CCSMTL sont éloguents de |'activité fébrile qui a
caractérisé la derniere année. Qu'il s'agisse de la vaste campagne de recrutement, de la transformation et
de l'intégration de I'Hopital Notre-Dame au sein du CCSMTL, de la poursuite des travaux substantiels de
modernisation de I'Hopital de Verdun, de la création de nombreux guichets d'accés, visant a faciliter I'acces
aux soins et services et réduire les délais d'attente, de la fusion et de I'harmonisation des intranets des
anciens établissements pour n'en créer qu'un seul, voila seulement quelques éléments dignes de mention,
qui s'inscrivent dans les faits saillants de 2017-2018, mais surtout, qui ont contribué au mieux-étre de la
communauté du CCSMTL au cours de la derniere année!

Projet d'intégration et de transformation de

I'H6pital Notre-Dame

La Direction générale adjointe programme santé physique
générale et spécialisée avec le soutien de I'équipe de coordination
du projet de transformation de I'Hopital Notre-Dame (HND) a
piloté le transfert de gouvernance de I'Hépital Notre-Dame et sa
réouverture officielle le 27 novembre 2017.

C'est chose faite : I'H6pital Notre-Dame fait maintenant partie
intégrante de notre CIUSSS!

Parmi les plus importants jalons de ce projet d'envergure, citons :

L'obtention d'un budget de transition et d'activation de 63 M$;
Le recrutement, I'accueil, l'orientation et la formation des
ressources requises;

Le transfert des employés du CHUM qui ont choisi HND;

Le recrutement a I'externe de 541 employés, de 170 médecins
et de 55 bénévoles;

La tenue de plusieurs événements destinés aux employés,
aux gestionnaires, aux médecins, aux pharmaciens, aux
usagers, aux visiteurs, aux organismes communautaires, a la
population ainsi qu'aux médias.

En moins de 48 heures, un travail de coordination exceptionnel
et la mobilisation de toutes les équipes du CIUSSS ont assuré la
réouverture sécuritaire de HND :

Déménagement des patients de HND vers le NCHUM,;
Mobilisation des équipes cliniques et administratives pour
activer chaque service;

Mise en place de pres de 2 000 nouveaux ordinateurs et plus
de 150 systemes d'information;

Déploiement des équipements médicaux, des instruments et
des fournitures médicales.

Avec I'achévement de cet exercice, une page de I'histoire de
HND est désormais tournée et un nouveau chapitre débute
maintenant. HND retrouve sa vocation d'autrefois, davantage
axée sur des soins de proximité et de promotion de la santé
urbaine, en offrant une nouvelle mission pour I'hépital, celle
de soins et de services de santé généraux et spécialisés, pour
répondre besoins spécifiques de la population.
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Entourée d'une vaste équipe consacrée a différents secteurs
clinigues du CCSMTL, la Direction des services professionnels
a été des plus actives en 2017-2018, elle aussi, assujettie a des
changements importants.

Le fait saillant principal de I'année pour cette direction a sans
conteste été la transformation et I'intégration de I'Hopital

Services professionnels

Le changement de vocation de HND a entrainé de nouveaux
besoins de recrutement d'effectifs médicaux pour pouvoir
desservir la population du territoire. Le recrutement a été un
enjeu majeur. Cela a nécessité un travail colossal, effectué de
concert avec le MSSS et avec d'autres intervenants régionaux
(DRMG de Montréal, fédérations des médecins) ainsi que la
conclusion d'ententes particuliéeres avec d'autres hopitaux.

A cela s'ajoute I'effort important des chefs de départements
médicaux et du personnel de la DSP dans la gestion des comités
de sélection. Soulignons particulierement la contribution de
I'équipe médicale de I'Hopital de Verdun dans le recrutement
de plus de 180 médecins omnipraticiens et spécialistes.

Aussi, mentionnons en 2017-2018 la poursuite de la démarche
Optilab pour la réorganisation des laboratoires de biologie
médicale, amorcée en 2011. On se rappelle que ce projet vise a
doter le Québec du meilleur systéme de laboratoire pour une
offre de service concertée, complémentaire, sécuritaire et efficiente

Soins infirmiers

Au cours de 2017-2018, la Direction des soins infirmiers a
mis en ceuvre plusieurs actions afin d'améliorer I'accessibilité
a l'offre de service, de méme que I'amélioration des soins
grace a la mobilisation des équipes de soins et le travail en
interdisciplinarité.

Ces résultats se traduisent ainsi :

Inauguration le 9 octobre d'une sixieme salle de chirurgie
ambulatoire a I'Hépital de Verdun;

248 interventions de plus que I'année antérieure;

Ouverture progressive des salles de chirurgie au bloc
opératoire de HND;

Résultat : impact positif sur les 100 patients en attente d'une
chirurgie avec délais de plus de six mois pour les deux hopitaux.

667 coloscopies effectuées de plus que I'année derniere, pour
un total de 5 661.

Notre-Dame. Ce projet est unique en son genre, compte tenu
de la série de défis qu'il comporte et de cette nouvelle vocation
communautaire qui caractérise I'Hopital Notre-Dame depuis
le 27 novembre. La réussite de ce grand projet repose sur la
collaboration étroite de tous nos partenaires, pendant environ
deux années consécutives.

dans I'usage des ressources humaines, financiéres, technologiques
et informationnelles, dans le but de répondre aux besoins
actuels et futurs de la population et des cliniciens. Bien que
I'implantation de la démarche s'échelonne sur cing ans, le travail de
centralisation des ressources humaines des laboratoires associés
au CHUM et au CUSM est déployé depuis le 1¢ avril 2017. Notons
aussi que la majorité des travaux portant sur les éléments clés de la
transformation (gouvernance, transport, systeme information, etc.)
ont été réalisés en 2017-2018. Précisons que le CHUM dessert les
laboratoires de I'Hopital de Verdun, de I'lUGM et de HND.

Egalement sur le plan clinique, I'imagerie médicale a été ajoutée
au plateau technique de HND, a la fin 2017. Avec I'Hépital de
Verdun, le CCSMTL compte maintenant deux services d'imagerie
médicale en son sein, afin de répondre aux besoins de la
population. Fait a souligner : un projet (jumelé a une campagne)
a été lancé en mars 2018 afin d'améliorer I'accessibilité des
services d'imagerie médicale pour les clientéles du CIUSSS.

Réduction de la durée moyenne de séjour (DMS) sur civiére a
I'urgence de 19,8 heures a 15,6 heures;

Réduction du nombre de niveaux soins alternatifs (NSA);
Création d'une unité d'hospitalisation breve (UHB) a I'Hépital
de Verdun et a I'Hépital Notre-Dame (HND), et optimisation
des processus de transferts.

Mise en place d'une cohorte ERV (entérocoques résistants a
la vancomycine);

Activation de I'ensemble des comités locaux de prévention et
de contrdle des infections;

Implication majeure de la DSI dans la campagne de
recrutement pour HND et Hopital de Verdun;

Programme de formation et d'accompagnement dans l'action
pour la consolidation des connaissances;

Déploiement progressif, a I'Hopital de Verdun, du programme
pour abandonner le tabac.
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Déficience intellectuelle, troubles du spectre
de l'autisme et déficience physique

Durant la derniére année, les trois directions adjointes DI-TSA-
DP ont poursuivi le développement et la transformation de leur
offre de service, notamment en mettant sur pied de nouveaux
projets et services au profit de leurs clientéles.

Un projet de transformation majeur de I'organisation des
services spécialisés d'adaptation et de réadaptation pour les
clienteles TSA a été déployé en 2017-2018, permettant de
donner acces a des services a plus de 350 nouveaux usagers.
La diversification de I'offre de service, le développement d'une
expertise interdisciplinaire de pointe, I'ajout de ressources et
leur utilisation judicieuse, assureront ainsi la consolidation des
améliorations amorcées et I'atteinte des cibles ministérielles
d'acces, prévue pour avril 2019. De plus, le service intégré
UnisSon regroupant les expertises des services spécifiques et
spécialisés pour les clienteles TSA 0-6 ans du CCSMTL a été
mis sur pied : ce service permet de donner acces a des services
a plus de 180 enfants supplémentaires et a leur famille. Un
projet de transformation des services spécialisés d'adaptation
et de réadaptation pour la clientele DI a également débuté
avec la participation du personnel. Familles, usagers et
partenaires ont été consultés lors de groupes de discussion,
afin de bonifier la proposition. Ces travaux ont contribué au
démarrage des services pour plus de 100 nouveaux usagers
au cours des derniers mois. Enfin, le Guichet DI-TSA-DP a
fété son tout premier anniversaire! Avec une contribution
exceptionnelle de 'ensemble du personnel, la direction DI-
TSA-DP implantera peu a peu une vision intégrée de I'acces
aux services spécifiques et spécialisés.

Ayant constaté que certaines des ressources résidentielles

a assistance continue (RAC) ne correspondaient pas aux
standards requis pour y héberger nos usagers, la direction
adjointe DI-TSA-DP MVS a commencé des travaux d'envergure
en ao(t 2017 afin d’'ouvrir quatre nouvelles RAC mieux adaptées

ala clientele. Il a ainsi été possible de déménager trois RAC vers
des nouveaux locaux et d'ouvrir une RAC supplémentaire, afin
d'augmenter les places d’hébergement.

Les RAC Jogues et Drolet, ouvertes en novembre 2017,
comptent 12 places au total, dont deux appartements
individuels de type trois et demie pour usagers avec besoins
particuliers. Ces appartements permettent de développer des
solutions résidentielles personnalisées, selon les meilleures
pratiques recommandées par la Société québécoise d'expertise
en trouble grave du comportement (SQETGC). La RAC
Radisson a ouvert ses portes en février 2018 et la RAC Ménard,
en avril suivant, pour un total de sept places.

Au cours de I'année 2017-2018, plusieurs avancées ont été
saluées au sein de la Direction adjointe du continuum en
déficience physique (DADP). Parmi les grandes réalisations,
soulignons :

la mise sur pied d'un Comité des pratiques
interprofessionnelles (Direction des soins infirmiers,
Direction des services professionnels, Direction des services
multidisciplinaires et Direction adjointe du continuum en
déficience physique);

I'ouverture de huit lits de réadaptation santé physique a
I'Hopital Notre-Dame;

les travaux de demande de reconnaissance de pratique de
pointe pour l'ostéointégration;
le développement et la mise en place du congé précoce
assisté pour la clientele AVC CPA (accident vasculaire
cérébral-congé précoce assisté);

I'ensemble des travaux entourant la mise sur pied du
continuum DP, dont le déménagement de l'internat et du
programme lésions médullaires du Centre de réadaptation
Lucie-Bruneau vers I'Institut de réadaptation Gingras-Lindsay-
de-Montréal;
la coordination du plan biennal AVC pour le CCSMTL.
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Soutien a I'autonomie des personnes agées

Au cours de 2017-2018, trois dossiers majeurs ont retenu |'attention
et s'inscrivent dans les faits saillants de la Direction SAPA.

Une équipe ambulatoire SCPD a été mise en place en janvier
2018 pour mieux outiller les intervenants du soutien a
domicile, les ressources intermédiaires et les CHSLD dans

le but de diminuer les SCPD chez la clientele atteinte d'un
trouble neurocognitif majeur. Cette équipe interdisciplinaire
de 2¢ et 3¢ ligne a pour role d'intervenir auprés de I'usager

et d'accompagner les équipes dans I'adaptation du plan
d'intervention. Le but ciblé est, bien s(ir, de mieux répondre
aux besoins du client et de venir en aide aux proches aidants.
L'objectif ultime souhaité par cette équipe consiste a maintenir
dans son milieu de vie la personne agée le plus longtemps
possible, sans nécessairement avoir recours a la médication
pour contrer les troubles de comportement. La mise en place
de I'équipe ambulatoire SCPD a été possible grace a un nouvel
investissement d'un peu plus de 800 000 $.

Dans la foulée de I'intégration de I'Hépital Notre-Dame, une équipe
dédiée aux soins palliatifs a domicile a vu le jour en juin 2017 sur le
territoire des Faubourgs-Plateau-Mont-Royal-Saint-Louis-du-
Parc. De nouveaux arrimages entre les médecins, les infirmieres

et I'unité de soins palliatifs de I'Hopital Notre-Dame ont ainsi été
créés dans le but d'accompagner les familles et la clientéle pour
que cette derniére puisse demeurer le plus longtemps possible
a domicile, voire, jusqu'a la fin de vie. Ce modele de services est
inspiré de I'équipe de soins palliatifs du territoire du Sud-Ouest-
Verdun, déja en place depuis plusieurs années.

Un projet mis sur pied il y a un an déja, dans |'optique de
diminuer le transfert vers l'urgence des résidents des CHSLD,
connait un vif succes depuis son implantation. Grace a celui-

ci, le recours a la salle d'urgence pour ces usagers a diminué

de 25 %. Aussi, différentes stratégies ont été déployées :

des changements ont été apportés au plan d'intervention, la
communication aupres des usagers et de leurs proches a été
améliorée de facon significative, de méme que la transmission
de I'information aux médecins. Bref, un beau projet pour le bien-
étre des résidents!

Santé mentale et dépendance

Pour la Direction des programmes santé mentale et dépendance,
I'année 2017-2018 a été marquée par l'intégration et la mise en
ceuvre de services favorisant la création d'un réel continuum de
soins et ce, tant en santé mentale qu’en dépendance.

En ce qui touche la santé mentale, l'intégration des services

de psychiatrie d'HND (unités de soins psychiatriques, urgence
psychiatrique et services externes) a mené a la bonification des
services offerts par nos deux réseaux locaux de services.

Du c6té de la dépendance, le regroupement du Centre de
recherche et d'aide pour narcomanes (CRAN), depuis le 1¢ avril
2017, et la mise en place du Service des toxicomanies et de
médecine urbaine (unité de soins et clinique externe) a HND,
compléetent I'offre de service déja existante.

Enfin, I'implantation des Services d'injection supervisée (SIS)
s'est déroulée graduellement en cours d'année, avec l'ouverture
de trois sites fixes (Cactus, Spectre de rue et Dopamine) et du
premier SIS mobile au Canada (L'/Anonyme). Ces nouveaux
services, en partenariat avec le milieu communautaire, ont
permis d'accueillir des personnes utilisatrices de drogue par
injection en situation de vulnérabilité et de leur offrir accés a
des soins de santé adaptés et ce, dans un milieu sécuritaire.
En effet, I'équipe d'infirmiéres cliniciennes ceuvrant en SIS a
pu répondre aux situations d'urgence et aux surdoses qui ont
eu lieu sur les sites et ainsi, permettre d'éviter mortalité et
morbidité chez cette population a risque.



Santé publique

La Direction régionale de santé publique travaille chaque jour a

la préservation et a I'amélioration de la santé de la population
de I'lle de Montréal par des interventions de promotion, de
prévention et de protection de la santé. Aussi, la derniére
année a été riche en projets et campagnes de prévention,
mais aussi en événements touchant différents aspects de la
santé publique. Ces activités visent a informer la population
montréalaise de I'état de santé général des individus qui la
composent, des problémes de santé prioritaires, des groupes
les plus vulnérables, des principaux facteurs de risque et

des interventions jugées efficaces. En 2017-2018, la DRSP a
poursuivi la conduite d'études ou de recherches nécessaires
sur I'état de santé de la population et sur l'identification de
situations susceptibles de mettre en danger la santé de la
population de la région de Montréal pour ainsi voir a la mise
en place des mesures nécessaires a sa protection. Durant la
derniére année, la DRSP a continué de fournir son expertise
en prévention et en promotion de la santé et de conseiller,
entre autres, le CCSMTL, sur les services préventifs utiles a

la réduction de la mortalité et de la morbidité évitable. Cette
expertise a aussi permis d'identifier les situations oli une
action intersectorielle s'impose pour prévenir les maladies, les
traumatismes ou les problémes sociaux ayant un impact sur la
santé de la population.
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Au printemps 2017, le maire de Montréal a déclaré |'état
d'urgence devant les inondations qui ont menacé, entre autres,
I'ouest de I'1le. Plus de 400 résidences ont été inondées et 500
personnes évacuées.

La Direction régionale de santé publique (DRSP) et la Coordination
régionale des mesures d'urgence, sécurité civile et liaison avec
les salles d'urgence (CRMUSCSU), ont activé leur structure de
coordination et assuré une présence continuelle au Centre de
coordination des mesures d'urgence de la Ville de Montréal.

Sur le terrain, des intervenants de la DRSP ont participé a

la tournée effectuée par le Service de sécurité incendie de
Montréal (SIM). lIs ont évalué les risques a la santé et conseillé
les résidents. lls leur ont aussi remis un questionnaire dont les
résultats ont été révélateurs : pres de 70 % des répondants

ont rapporté avoir eu des problemes d'anxiété, de perturbation
du sommeil ou des troubles de concentration dés le début

des inondations. En tout, les équipes de la DSRP ont visité des
centaines de résidences, des CPE, des écoles et des résidences
pour personnes agées.

Médias et partenaires ont relayé les messages de prévention
de la DRSP. Médecins, hygiénistes et autres intervenants de |a
DRSP se sont portés également volontaires lors des rencontres
et des corvées afin de répondre aux préoccupations de santé de
la population, des travailleurs et des bénévoles.

Services multidisciplinaires

En guise de fait saillant, la Direction des services
multidisciplinaires a choisi la bonification de I'offre de service
des soins spirituels.

En effet, les professionnels des soins spirituels disposent
désormais d'une nouvelle offre de service. Celle-ci répond

au besoin d’harmonisation des pratiques découlant de la
fusion des constituantes et de la récente professionnalisation
des intervenants en soins spirituels. L'offre de service des
soins spirituels s'inscrit en cohérence avec les orientations
ministérielles selon lesquelles les besoins spirituels des
personnes doivent étre respectés dans la prestation de soins
et services des établissements de santé et de services sociaux
(LSSSS, 2010).

A I'heure actuelle, les intervenants en soins spirituels sont
présents a I'Hopital Notre-Dame, a I'Hopital de Verdun,

a I'Institut de réadaptation Gingras-Lindsay-de-Montréal

ainsi qu'au sein des centres d'hébergement et de soins de
longue durée. lls offrent un accompagnement spirituel non
confessionnel aux usagers hébergés qui en font la demande. Une
tournée de diffusion de cette offre de service s'échelonnera entre
avril et décembre 2018.
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Programme jeunesse

Distinctive par la clientéle qu'elle dessert, la Direction du
programme jeunesse regroupe un ensemble de services
préventifs et curatifs de santé et de services sociaux, destinés
aux enfants, aux jeunes et aux familles. Les besoins évolutifs
de cette clientéle ont fait en sorte que la direction a ajouté - ou
développé - quatre secteurs de son offre de service. Les voici,
en faits saillants :

Amorcé au cours de I'année 2017-2018, le projet Unité Famille-
naissance est en étape de planification. A terme, I'Unité
s'installera a I'Ho6pital Notre-Dame. L'ajout de ce service
permettra un continuum intégré de soins et de services

en périnatalité. Ceci assurera la promotion et le soutien a
I'accouchement naturel et a I'allaitement maternel, tout en
permettant des choix personnalisés aux familles en matiére
d'accompagnement a la naissance. Une excellente nouvelle
pour les familles du territoire!

Voila un projet axé sur I'amélioration de I'accessibilité aux
services psychosociaux de 1 ligne. Il a été mené sur les deux
territoires locaux de services du CCSMTL par le truchement
d'une activité Kaizen (une méthode de gestion de la qualité). Ce
projet met a profit le personnel dans la recherche de solutions,
sans compter son impact positif dans la réduction des délais
d'accés pour les enfants et les familles.

Partenariat et soutien a

Tous les secteurs de la Direction adjointe au PDGA-partenariat
et soutien a l'offre de service ont contribué a l'essor et au
rayonnement du CCSMTL dans une variété de mandats et de
réalisations. En effet, de I'itinérance a l'interprétariat, en passant
par |'accueil des demandeurs d'asile, le bénévolat, le soutien au
développement des communautés des deux réseaux locaux, la
promotion de saines habitudes de vie, la complémentarité des

Par le biais de I'approche du Développement du pouvoir d'agir
(DPA) Développement des apprentissages a la vie autonome
(DAVA), I'Unité Neptune du programme jeunesse propose une
approche individualisée afin de mieux préparer I'usager a la
transition vers |'autonomie, en tissant un réseau d'aide avec les
organismes communautaires.

La coordination en santé mentale jeunesse a priorisé
I'implantation de ressources de traitement individualisé pour

la clientele agée de 6 a 21 ans. Cette initiative a contribué a
diversifier et a adapter les ressources d’hébergement selon

les besoins et les préférences des jeunes, tout en visant leur
rétablissement. Le développement de cette offre de service est
sans contredit un projet rassembleur pour les intervenants, les
gestionnaires et les partenaires. Il a permis une compréhension,
une adhésion et une appropriation des concepts propres a ce
type de ressources.

Enfin, dans le cadre des projets dignes de mention du
programme jeunesse pilotés au cours de la derniére année,
soulignons le projet Ados +. Soutenu par I'équipe du GMF-U
de Verdun, ce projet vient décloisonner la premiére ligne en
santé, facilitant ainsi I'accés a un médecin de famille pour la
clientéle jeunesse. Le projet Ados + représente un tel succés
qu'il est en lice pour I'obtention du prestigieux Prix Hippocrate
2018 qui sera remis en septembre 2018. Rappelons que le Prix
Hippocrate est décerné par le Collége des médecins a une
équipe de professionnels de la santé du Québec afin de lui
rendre hommage et d'honorer ses activités interdisciplinaires
dans le domaine de la santé, et ce, au bénéfice des patients.

I'offre de service

services cliniques avec le secteur de I'éducation et la gestion
des mesures d'urgence, les équipes ont été au rendez-vous avec
un leitmotiv commun : I'importance de travailler de concert
avec son réseau de partenaires pour I'amélioration de la santé
et du bien-étre de la population. L'écoute et la prise en compte
des réalités et des expertises des partenaires - qu'ils soient
institutionnels ou communautaires -, est en effet toujours au
cceur des analyses et des solutions mises en place par I'équipe
et ce, quel que soit le dossier.
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Ressources humaines, communications et

affaires juridigues

L'intégration de la gestion visuelle, le soutien a I'adaptation des
structures et le développement d'une culture axée sur la qualité
et la performance des services a la clientéle de méme que le
soutien aux gestionnaires ont influencé la contribution des
équipes de la DRHCAJ au cours de la derniére année.

La DRHCAJ fut un acteur de premier plan dans l'intégration de
I'Hopital Notre-Dame, notamment par le soutien juridique lié
a la cession d'activités, le transfert de plus de 1200 personnes
provenant du CHUM, le recrutement et la formation de plus
de 500 recrues. Au cours de 2017-2018, une stratégie de
communication s'adressant a toutes les parties prenantes

au projet, a aussi été déployée. Cette stratégie a su soutenir
I'avancement de ce projet au quotidien.

La fusion des accréditations syndicales en cours d'année a
aussi donné le coup d'envoi aux négociations de nouvelles
dispositions locales avec les partenaires syndicaux maintenant
réunis en quatre groupes. |l s'agissait d'un exercice important
visant a adapter les modes de fonctionnement a la réalité

du CIUSSS. L'exercice avait aussi pour but de poursuivre
I'amélioration de I'accés et de la qualité des services.

Le CCSMTL par le biais de sa DRHCAJ, s'est également vu
confirmer la responsabilité, pour tout le Québec, d'un nouveau
systéme d'information en ressources humaines. Cet actif
commun, présentement en construction, permettra a terme
d'améliorer |'efficience de tous les établissements du réseau.

Protection de la jeunesse

L'année 2017-2018 a été axée sur I'amélioration des délais
d'acces. Des efforts ont été consentis dans tous les secteurs
d'activités afin de diminuer les listes d'attente et ainsi répondre
avec diligence aux besoins de la clientéle.

Portée par cette ambition, la DPJ a créé au sein de sa direction,
en juin 2017, une équipe polyvalente. Cette équipe assume
plusieurs mandats cliniques de telle sorte qu'elle permet
davantage de fluidité et de souplesse dans |'affectation des
mandats tant dans le domaine de la protection de la jeunesse,
de I'expertise psychosociale a la Cour supérieure que dans celui
de I'évaluation des postulants a adoption. Ce faisant, I'ambition
est d'optimiser la capacité de répondre dans les meilleurs
délais possibles aux besoins des diverses clienteles. Composée
jusqu'ici de dix professionnels, I'équipe a de plus en plus le
vent dans les voiles, car elle sera bientot dotée de tous les
représentants des postes s'y rattachant.

Au chapitre des réalisations majeures : les cliniques d'info-
consultation en milieu scolaire (au niveau secondaire) qui
permettent aux différents acteurs touchés par I'absentéisme
scolaire (école, organismes communautaires et DPJ) de
travailler auprées des adolescents qui présentent un important taux
d'absentéisme. Véritable innovation, ces cliniques ont été instaurées
a la polyvalente Daniel Johnson de concert avec le CIUSSS de I'Est-
de-I'lle-de-Montréal. Ce projet a concouru a l'identification
des personnes devant se mobiliser pour redresser rapidement la
situation, et ce, dés I'apparition des indices de non-fréguentation
scolaire. L'adolescent, ses parents, les professeurs et les
ressources du milieu sont des acteurs clés des stratégies
déployées. Les rencontres entre les professionnels ont créé

un espace de dialogue propice a I'émergence de liens de
collaboration, favorisé la compréhension des besoins de services et
de protection et défini clairement les responsabilités de chacun
des partenaires de ce projet. Les intervenants impliqués saluent
cette initiative et expriment une grande satisfaction devant
I'impact positif ressenti auprés de la clientéle visée.

Deuxiéme réalisation notable : la révision du processus de
recherche d'antécédents sociobiologiques et de retrouvailles
(secteur adoption), qui a été l'objet d'un projet pour améliorer

son efficience et diminuer les délais de réalisation des diverses
étapes et d'accés au service. En juin 2017, la contribution d'un
patient-partenaire et de I'équipe de travail dans le cadre d'un
atelier, a permis de simplifier le processus, de revoir l'organisation
du travail et de se doter de nouveaux outils pour mieux gérer les
priorités. Une mise a jour des outils administratifs et cliniques a
aussi été réalisée. Enfin, I'élaboration d'un programme de coaching
a l'intention du nouveau personnel s'est traduit par un meilleur
transfert de connaissances et par une plus grande cohérence sur
le plan de la pratique au sein de I'équipe. Aprés moins d’'un an
d'implantation, les objectifs poursuivis sont dans une certaine
mesure déja réalisés. Bien que toutes les cibles fixées ne soient pas
entierement atteintes, on constate des améliorations significatives
et les efforts se poursuivent. Ce projet a insufflé au sein de I'équipe
un vent de fraicheur. La DPJ est fiere de la grande mobilisation des
membres de cette équipe et des résultats obtenus.

En parallele, un ensemble de mesures ont été prises dans

la méme perspective. Déja une amélioration s'observe et,
considérant la mobilisation de I'ensemble du personnel, il y a
bon espoir d'atteindre les cibles fixées.
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Ressources financieres

En début d'année, la Direction des ressources financiéres a
fusionné ses onze systemes comptables issus des anciennes
composantes. Cette opération d’envergure s'est traduite par
le regroupement des budgets a I'intérieur d'une seule charte
de comptes et par la standardisation des processus financiers.
Cet exercice a été complété dans les délais prescrits malgré
I'extréme complexité des processus a réorganiser et cela, tout
en maintenant les opérations courantes.

Parallelement a cette opération, tous les services de la Direction
des ressources financiéres ont renouvelé leur offre de service en
restructurant les équipes dans un mode plus flexible et plus pres
de la clientele.

L'exercice 2017-2018 a vu le dossier du déploiement

des nouvelles unités administratives se terminer. Cette
réorganisation a permis de systématiser la production de
rapports budgétaires et de planifier des rencontres réguliéres de
suivi budgétaire.

De plus, grace a la tournée des comités de gestion par I'équipe
des opérations financiéres ainsi qu'aux rencontres de I'équipe
budget avec ces mémes comités, la Direction des ressources
financiéres demeure a I'écoute de ses partenaires internes et,
par le fait méme, bonifie son offre de service.

L'ensemble des transactions financiéres avec le CHUM,
occasionnées par le projet Optilab et par 'intégration de
I'Hopital Notre-Dame, a entrainé un volume de travail
important et a monopolisé plusieurs ressources de la direction.
Ces opérations de cession ont créé un impact sur I'ensemble
des équipes financiéres par la rigueur des normes comptables
applicables et par I'importance des montants en cause.

Outre l'intégration de I'Hopital Notre-Dame au cours de
I'exercice, les activités financiéres des crédits régionaux des
organismes communautaires ont été transférées du Service
régional des activités communautaires et de I'itinérance a la
Direction des ressources financiéres. Ce fut de méme pour les
activités du CRAN et du PERRCCA.

Finalement, la Direction des ressources financiéres a débuté
les travaux d'intégration de la paie régionale pour le prochain
exercice financier. Le financement de ce projet a fait I'objet de
plusieurs scénarios en lien avec les orientations ministérielles
et les recommandations des établissements de la région

de Montréal. Le tout a été consolidé a la satisfaction des
partenaires ce qui permettra au CCSMTL de prendre en charge
la paie régionale dans les délais prescrits.

Ressources informationnelles

La Direction des ressources informationnelles a obtenu du
MSSS l'important mandat de mettre en place et d'exploiter le
Centre de traitement informatique provincial (CTIP). Celui-ci
hébergera en mode infonuagique les systemes d'information
unifiés provinciaux tels que Cristal-Net, Index patient
organisationnel, Agent d'intégration, numérisation et autres
pour I'ensemble des établissements de santé et de services
sociaux du Québec.

Le CTIP constitue le premier centre infonuagique provincial
uniguement dédié aux établissements du RSSS et propriété du RSSS.

La Direction des ressources informationnelles a réussi la mise

en service informatique de I'Hopital Notre-Dame (HND) a
I'automne 2017 en un temps record, soit en moins de trois mois.
Cette opération a mis a contribution plus de 100 ressources
professionnelles a temps plein, qui ont travaillé a installer

plus de 270 systemes informatisés cliniques et administratifs,
2 000 postes de travail, 450 imprimantes, 2 000 appareils
téléphoniques ainsi que de nombreux autres équipements
informatiques pour permettre I'ouverture de HND a la date prévue.
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Approvisionnement et logistique

Pour la Direction approvisionnement et logistique, I'année
2017-2018 a été marquée par |'activation du nouveau logiciel de
gestion des ressources matérielles (GRM) a la suite de la fusion
des 11 anciens systémes. Cette mise en service a demandé le
concours de plusieurs intervenants jusqu'a l'obtention d'un
systeme viable a la fin juin.

Au cours de la derniére année, la Direction soutien et
logistique (DSL) a été réorganisée pour devenir la Direction
approvisionnement et logistique (DAL). Cette « nouvelle »
direction se concentre sur les secteurs des achats, de |a
logistique, du transport, de la messagerie et de la buanderie.

Le premier mandat de la nouvelle direction a été de participer
a l'intégration de I'Hopital Notre-Dame au sein du CCSMTL.
Tout le personnel et les gestionnaires ont déployé des efforts
monumentaux afin que le nouvel hopital soit équipé et fonctionnel
- sur le plan logistique - pour le 27 novembre 2017.

Par la suite, le travail de consolidation et de priorisation s'est
poursuivi dans les mois qui ont suivi la prise en charge.

Qualité, évaluation, performance et éthique

Axée naturellement sur la qualité et la performance, la Direction
qualité, évaluation, performance et éthique s'est dotée en
2017-2018 d'une vision sur laquelle s'alignent ses différentes
offres de service.

« Inspirer, par nos compétences et nos qualités humaines, la
démarche d’amélioration continue de la qualité et de la performance
des soins et services, offerts aux usagers et leurs proches. »

La DQEPE a la responsabilité du développement et du maintien
d'une culture d'amélioration continue de la qualité et de la
performance. Elle a développé un modele qualité performance,
dont la dimension centrale est I'usager lui-méme ainsi que ses
proches. Des consultations auprés d'usagers et de partenaires
de la communauté ont enrichi le modele, notamment par I'ajout
de la sous-dimension « communication ». Les soins et services
centrés sur la personne sont la finalité de ce modele. Un comité
consultatif assure I'actualisation de son implantation.

Les réalisations de la DQEPE sont nombreuses et variées. Voici
quelques données éloquentes qui donnent un bon apercu de la
contribution de cette direction en 2017-2018 :

37 projets organisationnels (ex. : HND);

31 projets en amélioration continue;

167 salles et stations visuelles;

180 formations « ceinture blanche » aux gestionnaires;

6 cartographies de trajectoires clientéles prioritaires;

34 événements sentinelles traités en gestion des risques;
103 demandes de consultation traitées en éthique clinique;
50 enjeux en sécurité de l'information traités.

Enfin, Agrément Canada a confirmé le statut « Agréé »

de |'établissement, a la suite de la réalisation de 100 %

des suivis pour les recommandations liées aux Pratiques
Organisationnelles Requises (PORs) et a celles a priorité élevée.
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Enseignement universitaire et recherche

Le 25 avril 2017 a eu lieu le lancement officiel de la maison
d'édition du CCSMTL en méme temps que le lancement de son
quatrieme livre, Vieillir en santé, c'est possible! En diffusant de
I'information basée sur des données probantes, a jour et pratique,
les Editions du CCSMTL constituent un levier majeur de diffusion
des meilleures pratiques en matiére de soins et de services et de
promotion de la santé. Deux autres livres devraient paraitre en
2018, au sein de deux nouvelles collections.

A I'automne 2017, les comités de coordination de la mission
universitaire (CCMU) ont été activés. Les CCMU constituent

un vecteur innovant. Ils ont pour but de donner a la DEUR des
conditions facilitantes afin de déployer la mission universitaire
et I'arrimer aux problématiques de chaque milieu clinique. ||
s'agit d'une structure d'arrimage formelle entre les directions
cliniques et les instituts universitaires qui y sont liés, mais aussi,
selon les besoins spécifiques des milieux en présence, entre
d'autres directions cliniques transversales.

En septembre, une unité d'évaluation des technologies et
modes d'intervention (ETMI) a été mise en ceuvre selon

un modele encore inédit aux Québec. Cette unité intégrée
permet de répondre adéquatement aux différents besoins de
soutien (notamment méthodologique), dans un contexte de
désignations universitaires multiples.

Services techniques

La coordination des services alimentaires (CSA), sous la
Direction des services techniques, assure la gestion d'une
trentaine de cuisines du CCSMTL. Soucieuse d'offrir le méme
standard de qualité, de sécurité et de satisfaction a toutes les
personnes hébergées et hospitalisées dans ses installations
(ainés, jeunes, personnes en réadaptation, etc.), la CSA a
entrepris en 2016 une importante démarche de refonte et
d’harmonisation de son offre alimentaire. Le projet a mobilisé
les chefs des services alimentaires, les cuisinier(ére)s, les
préposé(e)s aux services alimentaires, les nutritionnistes, les
technicien(ne)s en diététique, tout en prenant en compte les
recommandations et les besoins du personnel clinique ainsi que
ceux des comités de résidents et d'usagers.

Le nouveau bulletin MU360 a été lancé en décembre 2017

Ce bulletin d'information offre un panorama a 360° des
facettes de la mission universitaire autour d'une thématique.
On peut s'inscrire a son envoi électronique au : https://ciusss-
centresudmtl.gouv.gc.ca/mission-universitaire/bulletin-

mu360/

Quelques chiffres :
En 2017-2018, 6 111 stagiaires ont été accueillis au CCSMTL :

2 523 stagiaires des secteurs clinique et administratif du
secondaire et du collégial;
3 588 stagiaires universitaires, répartis ainsi :
929 stagiaires des secteurs clinique et administratif;
1580 du secteur médical (médecine, médecine dentaire et
pharmacie);
1079 stagiaires en recherche.

La DEUR participe a la formation :

dans 41 disciplines, dont 22 universitaires;

En plus de la formation clinique, la DEUR recoit de nombreux
stagiaires en recherche a travers ses instituts et son centre
affilié universitaires.

En novembre 2017, la CSA a conclus le déploiement de la
premiére phase de ce vaste projet de refonte et d’harmonisation
de I'offre alimentaire, lequel est échelonné sur quatre phases :

Phase |

Hépital Notre-Dame (HND) - réalisé;

Phase Il

centres d'hébergement et de soins de longue durée (CHSLD)
(a venir);

Phase Il

centres de réadaptation (a venir);

Phase IV

installations du Programme jeunesse (a venir).

Ainsi, c'est a I'Hopital Notre-Dame que cette premiere étape

a été complétée avant d'entreprendre la suite du déploiement
dans I'ensemble des centres d’hébergement et de soins de
longue durée du CCSMTL. Cette opération se terminera au plus
tard le 31 octobre 2018.
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Institut universitaire de gériatrie de Montréal

Célébrant son 35¢ anniversaire en 2017-2018, le Centre de
recherche de I'Institut universitaire de gériatrie de Montréal
(CRIUGM) a demandé un renouvellement de sa subvention
comme centre de recherche reconnu par le Fonds de recherche
du Québec - Santé (FRQ-S). Cette démarche a inclus le dépét
d'un document présentant les réalisations du centre au cours
des quatre derniéres années, la programmation scientifique, les
grandes orientations et les perspectives d'avenir ainsi qu'une
visite d'une journée par cing évaluateurs, chercheurs, membres
du FRQ-S et membres du ministere (27 février 2018).

Cette procédure a exigé un engagement soutenu de toute
I'équipe du CRIUGM (chercheurs, étudiants, personnel de
soutien). Rappelons que la hauteur des fonds accordés par le
FRQ-S dépend de la note obtenue a cette évaluation. Avec ses
54 chercheurs, ses 13 chaires de recherche, ses plus de 250
publications scientifiques annuelles, ses nombreuses activités

de transfert de connaissances et son réseau de soutien solide, le
CRIUGM a bon espoir d'obtenir une évaluation des plus positives!

Institut universitaire Jeunes en difficulté de

Montréal

L'Institut universitaire Jeunes en difficulté (IUJD) a souligné
cette année son 20¢ anniversaire. D'importants travaux ont
eu lieu sur la question des « traumas complexes ». Cette
problématique s'est imposée ces derniéres années comme un
incontournable pour appréhender les situations des jeunes

et des familles en difficulté. Une trousse de sensibilisation
concernant le trauma chez les enfants ainsi qu'une autre
trousse pour I'adolescence ont également été développées.

De nombreuses équipes du programme jeunesse ont été
sensibilisées a cette thématique. Aussi, I'lUJD a organisé
une journée de réflexion sur le trauma, en mai 2018. Cette

journée thématique s'est tenue dans l'optique d'améliorer les
interventions auprées de jeunes et familles suivis en centres
jeunesse (DPJ et programme jeunesse) et de faire en sorte
d'offrir des services plus adaptés, dits « sensibles au trauma ».

En novembre a eu lieu la 3¢ Journée des juristes LSJPA. Plus

de 160 participants, en présence ou en visioconférence depuis
17 sites partout au Québec, ont participé a cette journée de
conférences sur le theme de la justice pénale pour adolescents.
Cette journée est reconnue par le Barreau du Québec aux fins
de formation continue.
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Institut universitaire sur la réadaptation en
déficience physique de Montréal

Un premier événement Hacking Health Café intitulé : « Inclure
la réalité virtuelle en réadaptation », s'est déroulé le 2 novembre
2017. Fruit d'une collaboration entre I'Institut universitaire sur
la réadaptation en déficience physique (JURDPM) et le Centre
de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal
metropolitain (CRIR). Cette soirée de réseautage, qui a attiré
prés de 80 personnes, a donné lieu a de riches rencontres
entre des intervenants du CCSMTL, des chercheurs du CRIR-
IURDPM, des étudiants, des usagers, des membres du grand
public et, bien slr, de plusieurs représentants de l'industrie de
la réalité virtuelle. L'événement a donné lieu a des échanges qui
ont mené a la mise en place d'un projet de recherche clinique
intitulé : Développement d’une approche novatrice combinant

réalité virtuelle et stimulation transcranienne pour diminuer

la douleur neuropathique chez les personnes ayant une l€sion
médullaire. Ce projet, financé par le concours des Nouvelles
initiatives du CRIR, est composé d'usagers, d'intervenants
cliniques, de médecins et de chercheurs.

La mission de Hacking Health est de rassembler des personnes
des milieux de la santé, de la recherche, du design, des affaires
et de I'industrie en vue de développer des solutions réalistes

a des problemes liés a l'offre des soins de santé. L'organisme
propose diverses formes de rencontres et d'événements dont
les Hacking Health Café.

Institut universitaire sur les dépendances

En 2017-2018 - année qui correspond au 10° anniversaire de

sa désignation -, I'Institut universitaire sur les dépendances
(IUD) a été particulierement actif dans la sphere des politiques
publiques. Ce fut le cas notamment, dans le cadre du projet de
légalisation du cannabis. Invité a participer aux travaux, I'lUD a
déposé un mémoire a la Commission de la santé et des services
sociaux chargée d'étudier le Projet de loi 157 sur la Iégalisation
du cannabis. Le directeur scientifique de I'lUD a aussi été
invité a témoigner au Sénat dans le cadre de la Loi C-46 (Loi
modifiant le Code criminel sur les conduites avec facultés
affaiblies).

L'lUD, avec son centre d'expertise, porte aussi la communauté de
pratique médicale en dépendance (CPMD). Une communauté
desservant I'ensemble de la province et qui, en 2017-2018,
s'est agrandie de 58 nouveaux membres pour un total de 170
intervenants, ceuvrant notamment en GMF/UMF. De plus en
plus de résidents en médecine s'intéressent aux travaux de la
CPMD, ce qui contribue a sensibiliser les futurs praticiens a
cette réalité complexe. L'lUD, a travers la CPMD, a aussi collaboré a
la publication d’'un numéro spécial de la revue de la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec Le Médecin du Québec sur les
différentes facettes de la dépendance. La communauté a tenu sept
activités de formation qui ont rejoint 300 participants, soit 100 de
plus que I'année précédente.
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Centre de recherche de Montréal sur les
inégalités sociales et les discriminations

(CREMIS)

Mandaté par le MSSS, le Centre de recherche de Montréal

sur les inégalités sociales et les discriminations (CREMIS)

a organisé la toute premiere édition du collogue national en
itinérance sous le théme Responsabilités collectives et pratiques
croisées, qui s'est tenu les 19 et 20 octobre 2017. Cet événement
s'inscrivait dans le cadre du Plan d'action interministériel en
itinérance 2015-2020 - Mobilis€s et engagés pour prévenir et
réduire I'itinérance. Prévu, au départ, pour 400 personnes,
I'événement a rapidement fait salle comble et a augmenté sa

capacité a 500 personnes engagées dans des actions entourant
la question de I'itinérance et provenant de différents milieux

de partout au Québec, incluant des patients-partenaires. Elles
ont partagé leurs expériences pratiques et ont réfléchi a la fois
aux responsabilités collectives en jeu dans la production et la
résolution de I'itinérance et aux pratiques croisées a consolider
ou & mettre au point pour y répondre. A cette occasion, 113
conférenciers et animateurs ont présenté de nombreuses
pléniéres et 32 ateliers.

Centre de recherche et d'expertise sur |a

déficience intellectuelle et le trouble du
spectre de |'autisme (CRDITSA)

Une équipe de chercheuses du CREDITSA a obtenu un
financement pour réaliser une recherche évaluative d'un projet
pilote. Ce projet consiste en I'implantation d'une pratique
d'intervention pivot aupres d'enfants agés de 0-7 ans ayant un
retard global de développement, une déficience intellectuelle
ou un trouble du spectre de 'autisme, ainsi qu'aupres de leur
famille. Le MSSS, la Fondation Miriam, I'[NESS ainsi que les cing
CIUSSS montréalais responsables du projet pilote bénéficieront
de I'éclairage de la recherche pour définir un modele de services

en adéquation avec les besoins de cette population. Pour les
deux prochaines années, 'équipe de recherche travaillera
étroitement auprés des familles et des intervenants concernés :
ceci, afin de documenter les différents types d'intervention

en vigueur et de rendre compte des pratiques les plus
prometteuses en vue d'améliorer les services. Les résultats de
cette recherche seront diffusés, entre autres, a I'ensemble des
programmes DI-TSA du réseau québécois.






LES RESULTATS AU REGARD
DE L'ENTENTE DE GESTION
ET D'IMPUTABILITE

Résultats des attentes spécifiques (chapitre Ill) et des engagements annuels (chapitre V)
prévus a I'entente de gestion et d'imputabilité conclue avec le ministre de la Santé et des
Services sociaux, avec mise en contexte et commentaires expliquant les écarts (le cas

échéant).
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RESULTATS AU REGARD DES ATTENTES SIGNIFIEES (2017-2018)

| RESULTATS AUREGARD DES ATTENTES SIGNIFIEES (2017-2018) |
I N

Bilan des activités réalisées

Santé publique

Un bilan faisant état des activités réalisées selon
le milieu de vie ciblé (types d'activités, description
des activités, objectifs généraux, état de la mise en

- ceuvre des activités, principaux partenaires engagés :

dans la mise en ceuvre des activités, etc.)
est demandé.

Attente réalisée

: Comité stratégique de prévention et contrdle :

des infections nosocomiales (PCIN)

Implanter les protocoles d'intervention en
matiere d'itinérance et plan de travail

: Remplir le formulaire GESTRED indiquant I'existence

ou non du comité et le nombre de rencontres en
conformité avec le cadre de référence. Un comité
fonctionnel est un comité multidisciplinaire qui a
tenu quatre rencontres ou plus au cours de I'année
financiére se terminant
le 31 mars. Le mandat et le comité sont précisés
dans le document « Les infections nosocomiales -

© Cadre de référence a l'intention des établissements :

de santé du Québec, Santé et Services sociaux,
Québec 2006 ».

Services sociaux

¢ L'établissement devra transmettre au MSSS une liste :

des installations de son territoire devant implanter

. le protocole, un plan de travail détaillant les activités :

prévues ainsi que I'échéancier de I'implantation du
protocole. Un gabarit permettant I'identification
des installations pertinentes sera fourni. Ces
livrables permettront de déterminer la cible

. associée a |'indicateur « pourcentage des protocoles :

d'intervention implantés en matiére d'itinérance »,
par établissement et nationalement.

Attente réalisée

Attente réalisée

Poursuivre la mise en oeuvre des
composantes des programmes
d'intervention en négligence (PIN)

. Assurer la mise en ceuvre de toutes les composantes :

obligatoires des PIN avant le 31 mars 2018.

Un formulaire GESTRED identifie les composantes
devant étre présentes dans un PIN pour qu'il soit
efficace. Il prévoit également une section pour
identifier le nombre d'usagers ayant participé
au programme.

Attente réalisée

Evaluation et élaboration d'un plan
d'intervention pour tous les usagers
hébergés en CHSLD public

L'établissement doit viser a ce que toutes les
personnes hébergées aient une évaluation a jour,
a l'aide du Systeéme de mesure de I'autonomie
fonctionnelle (SMAF), et possedent
un plan d'intervention.

Les résultats des profils ISO-SMAF a jour et des
plans d'intervention devront étre transmis dans le
formulaire GESTRED prévu a cette fin. Un état de

situation sur les résultats obtenus devra
également étre produit.

Attente réalisée

Plan territorial d'amélioration de I'acces et
de la continuité (PTAAC)

L'établissement devra compléter et transmettre
le PTAAC.

Plan d'action 2017-2022 sur le trouble du
spectre de I'autisme (TSA)

A la suite de la publication du Plan d'action et du
plan de déploiement ministériel, I'établissement
devra compléter et transmettre le bilan de
I'implantation des mesures identifiées.



ADDENDA - Résultats, mesures alternatives

et bonnes pratiques pour le respect des
délais d'attente des usagers en statut
niveaux de soins alternatifs (NSA)

. ADDENDA - Amélioration de la qualité des
soins d'hygiéne offerts dans les CHSLD

: Organisation et harmonisation des soins et :

des services en santé mentale a Montréal

d'autonomie, portrait clinique). Un état de situation
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Les établissements, qui ont une responsabilité
populationnelle, ont des obligations dans la
prévention et dans la réduction des NSA. Ainsi,
ils doivent produire un état de mise en ceuvre des
pratiques en amont, en intra hospitaliéres et en
aval, conformément au Guide de soutien NSA.
Les établissements doivent également faire état
des résultats pour le respect des délais d'attente,
incluant les résultats des usagers en attente ou en
provenance des établissements non fusionnés.

Attente réalisée

: L'évaluation a jour, le plan d'intervention et le travail :
- eninterdisciplinarité permettront aux équipes d'offrir :

un choix personnalisé basé sur différents facteurs
(habitudes, sécurité, niveau de collaboration et
portant sur I'optimisation de l'organisation du NI
travail pour les soins d'hygiéne sera demandé aux
établissements. De plus, il est aussi prévu que des
audits aléatoires soient menés par le MSSS
dans les établissements.

Services de santé et de médecine universitaire

: Collaborer activement aux travaux régionaux portant :

sur l'organisation et I'harmonisation des soins et
des services en santé mentale et en psychiatrie
|égale a Montréal. A ce titre, mettre en place les

) . P Attente réalisée
actions locales et régionales définies dans les

: travaux ministériels, réaliser le suivi et la reddition de :
* comptes prévus au regard de ces actions et atteindre :

Etat d'avancement de I'implantation du

Plan d'action par établissement déposé

le 31 mars 2016 et réalisé sur la base des
orientations ministérielles 2006

Etat d'avancement du plan d'action triennal
: 2016-2019 - Maladie d'’Alzheimer et autres :

troubles neurocognitifs majeurs

Etat d’avancement sur le plan d’action par
établissement réalisé sur la base du Plan
d'action national 2016-2018

Etat d'avancement de I'implantation du
Plan d'action déposé le 31 mars 2016
par établissement réalisé sur la base des
orientations ministérielles 2015

Effectifs dans les équipes de soutien dans la
x communauté x

les objectifs fixés selon les échéanciers établis.

Autoévaluation sur I'état d'implantation du Plan
d'action déposé au 31 mars 2016. Le plan doit préciser :
Action - Objectif - Stratégie/Moyens - Responsable

- Résultats/Livrables - Echéancier - Indicateur
- Cible atteinte. De plus, les obstacles liés a la non-

réalisation du plan devront étre notés.

Attente réalisée

Autoévaluation sur I'état d'implantation des actions
au Plan d'action déposé au 1¢ juin 2016. Un état de
situation faisant état des réalisations dans chacun

des CISSS-CIUSSS devra étre produit.

Attente réalisée

Autoévaluation sur le Plan d'action déposé le
31 octobre 2016 composé a partir des actions et des
objectifs retrouvés dans le Plan d'action national,
incluant I'état d'avancement des travaux. Les causes
de la non-atteinte des objectifs du Plan d'action
doivent étre notées.

Attente réalisée

Autoévaluation sur I'état d'implantation du Plan
d'action déposé au 31 mars 2016 composé a
partir des actions et des objectifs, incluant I'état
d'avancement des travaux au 31 mars 2018. Les
causes de la non-atteinte des objectifs du Plan
d'action doivent étre notées.

Attente réalisée

Fournir les informations requises quant aux effectifs
en service dans la communauté : suivi intensif dans
le milieu (SIM), soutien d'intensité variable (SIV),
Flexible Assertive Community Treatment (FACT) et
premier épisode psychotique (PEP). Contrairement
au suivi des EGI associés aux SIM et SIV, ce suivi
comprend également les services qui ne sont
pas homologués.

Attente réalisée
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Financement, infrastructures et budget

L'établissement a pour objectif de finaliser
I'inspection technique de son parc immobilier. A la
suite de I'inspection des batiments, il doit élaborer la
liste des correctifs devant étre réalisés dans les cing
prochaines années pour chacune des installations
concernées et télécharger les données dans le
systeme Actifs+ Réseau.

Listes des besoins (ou correctifs) devant
étre réalisés dans les cing prochaines
années

L'établissement participe a la réalisation du Plan de
travail national en remplissant un état de situation
et un plan d'action pour chaque installation et
finalement voir a I'adoption de saines pratiques de
gestion de I'eau visant le personnel.

Stratégie québécoise d'économie d'eau
potable

Coordination réseau et ministérielle

S'assurer que tous les acteurs en sécurité civile
de son établissement soient en mesure d'assumer
pleinement leur role.
: A cet effet, I'établissement doit s'assurer :

. = de veiller a I'élaboration ou a la révision d'un plan de :
: sécurité civile; :
= du développement des compétences du personnel
affecté a la sécurité civile, notamment au sujet de la

mission Santé et de son arrimage avec le PNSC, en
fonction des quatre dimensions de la sécurité civile;
= de raffermir les liens de partenariats
en sécurité civile.

Sécurité civile

Exercer le role de leadership régional en sécurité
civile aupres des établissements de sa région. A
cet effet, le MSSS s'attend a ce que I'établissement

maintienne une instance de concertation régionale en :

sécurité civile avec des mécanismes de coordination :
efficaces permettant un déploiement concerté des
ressources du RSSS advenant un sinistre.

Poursuivre 'implantation du processus de gestion des :
risques en sécurité civile en arrimage avec la gestion :
intégrée des risques de I'établissement.
A cet effet, 'établissement doit :
* maintenir en fonction un responsable du processus
ayant complété le programme de formation;
= compléter la phase d'établissement
du contexte du processus;
*» compléter la phase d'appréciation
des risques du processus.

Mandat ministériel de leadership régional
en sécurité civile

Gestion des risques en sécurité civile -
Santé et services sociaux

' La mise sur pied d'un comité régional pour les

: programmes d'acces a des services de santé et

- services sociaux en langue anglaise doit étre réalisée.

La composition de celui-ci sera entérinée par le
C. A. de I'établissement. Exceptionnellement, une
résolution du C. A. de |'établissement confirmant la
création du comité régional doit étre transmise par
courriel.

Comité régional pour les programmes
d'accés a des services de santé et services
sociaux en langue anglaise

Les établissements recevront a I'automne 2017 le
nouveau cadre de référence pour |'élaboration des
programmes d'accés aux services de santé et aux
services sociaux en langue anglaise. Les programmes
d'acces de chaque établissement, élaborés grace

a ce cadre de référence, seront soumis au Comité
régional pour les programmes d'acces de la région
pour avis, entérinés par le C. A. et ensuite transmis

exceptionnellement par courriel.

; Révision des programmes d'acces aux
: services de santé et aux services sociaux en :
langue anglaise :

Un bilan faisant état du déploiement de la salle de

Ce bilan vise a documenter la maturité de la salle de
pilotage déployée selon les différentes dimensions
abordées, soit la planification, le déploiement,
le contréle/suivi et la réponse-action. Aussi, des

questions d'ordre général sont prévues.

Etat de situation sur le degré de maturité
d'une salle de pilotage stratégique

pilotage stratégique de I'établissement est demandé.

Attente réalisée

Attente réalisée

Attente réalisée

Attente réalisée

Attente réalisée

Aucune reddition requise
en raison du report de cette

Sans objet
attente spécifique.
Aucune reddition requise
Sans objet en raison du report de cette

attente spécifique.

Attente réalisée
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RESULTATS AU REGARD DES ENGAGEMENTS (2017-2018)

Légende :

Jaune : Atteinte de I'engagement annuel égal ou supérieur a 90 % et inférieur a 100 %

1.01.13.01-EG2 Pourcentage d'écoles
publiques avec qui le CISSS/CIUSSS

Lors des saisies statistiques, les données qui ont été saisies 3
pour les étapes EMES ne concordaient pas avec le nombre
d'écoles des territoires, puisque certaines écoles relevaient
: d'autres territoires dont nous n'avons pas la responsabilité.
: Les résultats présentés ne sont toujours pas en concordance :
avec les interventions en prévention et promotion réalisées
dans les écoles de nos deux territoires. Pour le réseau local

; Cz:at:z:/zst?:r? 33?2;:& 2:102;?::;? ; e e Jeanne-Mance : plus de 95 % des écoles sont en démarche
P <colaire : EMES. Pour le Réseau local Sud-Ouest et Verdun: 22 écoles  :
sur 25 (88 %) sont en démarche EMES.

A noter qu'il y a des activités en prévention et promotion
dans les écoles du quartier Pointe St-Charles, mais que les
statistiques ne sont pas encore entierement compilées.

:  N27HECR Propriiion €les @iy L'engagement est presque atteint. Il y a également une

. recevant leur 1 dose de vaccin contre : 92 : 90,4 : 92 : . L

. DCaT-HB-VPI-Hib dans les délais : 1 : poursuite du travail en cours.

: : : Sud-Ouest-Verdun : il y a un enjeu en ce qui touche les

. ressources infirmiéres, ce qui a réduit le nombre de cliniques :

. et augmenté le délai du service. De plus, nous avons observé :
un nombre plus élevé de demandes de rendez-vous :

pour la vaccination.

Sud-Ouest-Verdun et Jeanne-Mance : La fenétre de
vaccination est courte (deux semaines a partir de la date
90 : anniversaire). Les parents prennent rendez-vous trop tard
: etilyaeu plusieurs annulations de rendez-vous parce que
I'enfant était malade.

1.01.28-EG2 Proportion des enfants
. recevant leur 1© dose de vaccin contre :
: le méningocoque de sérogroupe C  :

dans les délais
Solutions : - Mise en place d'un projet institutionnel

d'immunisation qui permettra la révision de la structure de
¢ gouvernance pour le dossier immunisation. Ceci facilitera :
: l'opérationnalisation des différentes cliniques de vaccination :

offertes par le CIUSSS. - Affichages externes pour recruter

des infirmiéres sur les équipes volantes.

: Sud-Ouest-Verdun : Il y a un enjeu en ce qui touche les
: ressources infirmiéres, ce qui a réduit le nombre de cliniques :
et augmenté le délai du service. De plus, nous avons observé
un nombre plus élevé de demandes de rendez-vous
pour la vaccination.

. Sud-Ouest-Verdun et Jeanne-Mance : Un nombre de plus en :
. plus important de parents demandent une vaccination« ala :
: carte » et refusent fréquemment le vaccin contre le rougeole. :

1.01.30-EG2 Proportion des enfants
recevant leur 1 dose de vaccin
combiné RROVar contre la rougeole,
la rubéole, les oreillons et la varicelle
dans les délais

Sud-Ouest-Verdun et Jeanne-Mance : La fenétre de
85 © vaccination est courte (deux semaines a partir de la date
anniversaire). Les parents prennent rendez-vous trop tard
etily a eu plusieurs annulations de rendez-vous parce que
I'enfant était malade.

Solutions : - Mise en place d'un projet institutionnel
d'immunisation qui permettra la révision de la structure de
gouvernance pour le dossier immunisation. Ceci facilitera

. l'opérationnalisation des différentes cliniques de vaccination :

. offertes par le CIUSSS. -Affichages externes pour recruter des :

. infirmieres sur les équipes volantes. -Plan de communication :
a revoir quant a la vaccination des tout-petits.
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1.01.29-PS Nombre d'activités de
. dépistage des ITSS chez les jeunes de : 9 254
: 15424 ans 3

9283

Un audit de I'hygiéne des mains sera réalisé en juin 2018.
Cet indicateur sera présent et suivi par I'ensemble des
gestionnaires dans le cadre des stations visuelles de
performance.

Il est important de préciser que le résultat doit étre conforme
au seuil établi par le MSSS (si la donnée est égale ou

. supérieure au taux, le résultat sera de 100 % alors que sila :

: donnée est inférieure, le résultat sera de O %). Dans le cadre :

¢ de cet indicateur, le seuil fixé par le ministére était de 95 %, :

100 notre résultat est de 80 % pour le CSSS Jeanne-Mance. Cela :
explique pourquoi nous avons eu O comme résultat.

1.01.26-PS Taux de conformité aux :
pratiques exemplaires d'hygiene des : 70
mains dans les établissements

1.01.19.01-PS Pourcentage de centres
! hospitaliers de soins généraux et :
. spécialisés ayant des taux d'infections :
nosocomiales conformes aux taux
établis - diarrhées associées au
Clostridiumdifficile (installations
offrant des services de la mission
classe CHSGS)

100

: Lengagement est atteint a 80 %. Le comité de prévention :
. local de I'Hépital de Verdun a priorisé plusieurs axes d'action : :
comité propreté, dépistage des porteurs asymptomatiques, *
indicateur présent dans les stations visuelles. :

1.01.19.02-PS Pourcentage de centres
hospitaliers de soins généraux
et spécialisés ayant des taux
d'infections nosocomiales conformes
aux taux établis - bactériémies a
Staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline (installations offrant des
. services de la mission-classe CHSGS) :

1.01.19.04-PS Pourcentage de centres
hospitaliers de soins généraux et
: spécialisés ayant des taux d'infections :
: nosocomiales conformes aux taux
: établis - bactériémies nosocomiales  : 100
. associées aux voies d'acces vasculaires :
en hémodialyse (installations offrant
des services de la mission-classe

100 100

100

: 1.0119.03-EG2 Pourcentage de centres :
; hospitaliers de soins généraux et ;
spécialisés ayant des taux d'infections
nosocomiales conformes aux taux
établis - bactériémies nosocomiales
sur cathéters centraux aux soins
intensifs (installations offrant des
services de la mission-classe CHSGS)

100 Sans objet
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. Il est important de préciser que le résultat doit &tre conforme :
; au seuil établi par le MSSS (si la donnée est égale ou ;
: supérieure au taux, le résultat sera de 100 % alors que sila :
: donnée est inférieure le résultat sera de O %). Dans le cadre :
. de cet indicateur, le seuil fixé par le ministere était de 95 %, :
notre résultat est de 80,8 % pour I'Hopital de Verdun et de
25 % pour I'Hopital Notre-Dame. Cela explique pourquoi
nous avons eu O % comme résultat.

Pour les composantes 1, 2 et 6, I'Hopital de Verdun a réalisé
une augmentation de 10 % par rapport a I'année derniére

1.03.07.01-PS Pourcentage des milieux grace a une consolidation de la gouvernance clinique.

hospitaliers ayant implanté les
composantes 1, 2 et 6 de I'approche
adaptée a la personne agée

100 100

Pour ce qui est de I'Hopital Notre Dame, nous avons été
mobilisés sur tous les plans organisationnels. Nous devons  :
. considérer 'Hopital Notre-Dame comme un nouveau milieu :
 ou nous devons revoir les acquis sur I'approche adaptée ala :
personne agée en milieu hospitalier. De nouvelles équipes
en place font en sorte que nous devons revoir I'ensemble
. des composantes. Nous avons atteint 25 % comme portrait :
. de base. Nous prévoyons améliorer la situation en mettant :
¢ en place une intégration consolidée de la pratique etdela :
: collaboration interprofessionnelle et une mise en place d'une :
: équipe de consultation multidisciplinaire en gériatrique,
- ultérieurement dans les deux milieux. La mise en place pour :
I'Hopital Notre-Dame est prévue a la fin du mois de juin.

. Il est important de préciser que le résultat doit étre conforme :
; au seuil établi par le MSSS (si la donnée est égale ou ;
¢ supérieure au taux, le résultat sera de 100 % alors que sila :
: donnée est inférieure le résultat sera de O %). Dans le cadre :
. de cet indicateur, le seuil fixé par le ministere était de 65 %, :
notre résultat est de 79,5 % pour I'Hépital de Verdun et de
35,7 % pour |'Hopital Notre-Dame. Cela explique pourquoi
. nous avons eu 50 % comme résultat (un Hépital sur deux a :
: réussi a dépasser le seuil fixé). :

Pour les composantes 3, 4 et 5, I'Hopital de Verdun a eu

une augmentation de 15 % dans les composantes 3 et 5

© comparativement a I'année derniére. La formation a été
100 2 X . S . g

donnée en interdisciplinarité, ce qui a eu effet d'améliorer

la collaboration interprofessionnelle. L'outil « AINEES»
est ancré dans la pratique au quotidien et les outils
informatiques facilitent le suivi.

1.03.07.02-PS Pourcentage des :
© milieux hospitaliers ayant implanté les :
composantes 3, 4 et 5 de I'approche
adaptée a la personne agée

100

Pour ce qui est de I'Hépital Notre-Dame, nous n'avons pas
les données du personnel ayant recu la formation par le
CHUM. Nous aurons a mettre a niveau les « nouvelles »
unités. Les activités de mobilisations des patients aux unités
: sont remises en action au niveau des équipes. Toutefois, dés :
: I'embauche, I'approche adaptée a la personne agée en milieu :
: hospitalier fait dorénavant partie de :
I'orientation du personnel.

: 1.03.10-PS Pourcentage de réseaux de :
: services intégrés pour les personnes
agées (RSIPA) implantés de facon
optimale

: 1.03.13-EG2 Pourcentage de personnes :
* nouvellement admises en CHSLD 80
ayant un profil ISO-SMAF de 10 a 14

80 ; L'engagement est non atteint en raison du plan de
X transformation qui est non réalisé a ce jour.
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: 1.03.05.01-EG2 Nombre total d'heures :
: de service de soutien a domicile longue :
durée rendues a domicile par les : 515715
différents modes de dispensation de :
services

1.03.11-PS Nombre de personnes
desservies en soutien a domicile :
de longue durée (adultes des : 4 466
programmes-services SAPA, DP et :
DI-TSA)

1.03.12-PS Pourcentage de personnes
recevant des services de soutien
a domicile de longue durée ayant
une évaluation mise a jour et un 90
plan d'intervention (adultes des X
programmes-services SAPA, DP et
DI-TSA)

4266

4360

90

515718

L'engagement est presque atteint. Le recrutement des
¢ intervenants demeure difficile. Nous poursuivons nos efforts :
de recrutement pour nous permettre d'atteindre la cible en

2018-2019.

: 1.0314-EG2 Nombre total d'heures de :
. service de soutien & domicile longue :
durée rendues a domicile par les

différents modes de dispensation de :
. services aux personnes ayant un profil :
ISO SMAF de 4 a 14

482 043

482 043

1.03.15-EG2 Nombre de personnes
desservies en soutien a domicile
de longue durée (adultes des
programmes-services SAPA, DP et
DI-TSA) ayant un profil ISO-SMAF
de4al4d

2620

1.45.04.01-EG2 Taux des demandes

de services traitées en CLSC, selon

les délais définis comme standards

du Plan d'acces aux services pour 90

les personnes ayant une déficience

physique - TOUS AGES - TOUTES
PRIORITES

1.45.04.05-EG2 Taux des demandes
de services traitées en CRDP, selon
les délais définis comme standards
du Plan d'acces aux services pour
les personnes ayant une déficience
physique - TOUS AGES - TOUTES
PRIORITES

96,4

de services traitées en CLSC, selon
les délais définis comme standards
du Plan d'acces aux services pour
les personnes ayant une déficience :
intellectuelle ou un trouble du spectre :
de l'autisme - TOUS AGES - TOUTES :
PRIORITES

90

96,1

84

2620

97,7

96,4

90

L'engagement est presque atteint. Des difficultés liées a
I'implantation du Guichet DI-TSA-DP ont eu un impact en
début d'année, mais sont maintenant résorbées. Toutes les
mesures sont en place afin d'attendre la cible prévue.

Des difficultés en cours d'année, liées a I'implantation du
Guichet DI-TSA-DP et a une pénurie de personnel sont
maintenant résorbées, I'ensemble des processus ayant

été revus. Les données étant cumulatives, malgré les

améliorations en période 13, 'atteinte de la cible est prévue

pour I'année 2018-2019.
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: Plusieurs projets de transformation sont en cours. Toutefois, :
des défis importants liés a une pénurie de personnel et

a des listes d'attente de plusieurs années, ne permettent
pas encore d'observer des changements en ce qui a trait

1.45.05.05-EG2 Taux des demandes
de services traitées en CRDI, selon
les délais définis comme standards
du Plan d'acces aux services pour

P 90 90 . . o
les personnes ayant une déficience  : au respect du plan d'acces, malgré des améliorations au
. intellectuelle ou un trouble du spectre : chapitre des retards, particulierement pour les enfants
de l'autisme - TOUS AGES - TOUTES 0-6 ans, autant ceux en TSA qu'en DI. L'atteinte graduelle
PRIORITES de la cible va se poursuivre en 2018-2019.
1.46-PS Pourcentage des jeunes de 21 :
. ans ou plus ayant une déficience ouun :
© TSA venant de terminer leur scolarité : 65 75
. et ayant accés a une activité de jour ou :
: de soutien a I'intégration au travail ~ :
Deux éléments ont eu un impact important sur 'atteinte
de la cible : un nombre important d’enfants de 5 et 6 ans a
LE55-F5 Dl royen deeds paw desservir sur Ia’Ii,ste d'attente et une pénurie inywpor‘tante de
. PR : . personnel. Ces éléments ont eu un impact sur l'atteinte de la :
un service spécialisé chez les enfants : 374 300 ¥ ¥

. cible. Toutefois, depuis le début du projet de transformation, :
les services ont commencé pour plus de 300 nouveaux
enfants et I'attente est passée de 4 ans a 18 mois au cours
de la derniére année.

de moins de 5 ans présentant un TSA

1.06.17-PS Taux de jeunes pris en
charge en protection de la jeunesse
pour des cas de négligence

1.07.04-EG2 Pourcentage des
personnes qui sont évaluées en
dépendance en centre de réadaptation
dans un délai de 15 jours ouvrables ou
moins, parmi les personnes ayant été
évaluées

87,6 85,5 88,5 L'engagement est presque atteint.

1.07.06-PS Taux d'implantation de : : :
I'offre de service de détection et 88,1 ; 85,7 : 88,1 : L'engagement est presque atteint.
. d'intervention précoce en dépendance : k : :

1.08.13-PS Nombre de places en
: soutien d'intensité variable reconnues :
par le Ministere X

: 1.08.14-PS Nombre de places de suivi
 intensif dans le milieu reconnues par le :
Ministére :

Des travaux ont eu lieu avec les équipes de |'urgence et de la

gestion des lits. Nous avons constaté un taux d'occupation

tres élevé durant I'hiver, ce qui a ralenti le flux des patients
de facon significative.

© 1.09.01-PS Durée moyenne de séjour
. pour la clientéle sur civiere a I'urgence :
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1.09.43-PS Pourcentage de la clientéle
dont le délai de prise en charge :

. Plusieurs processus ont été revus pour que les consultations :
soient faites plus rapidement. Nous travaillons a régler un
. probleme d'entrée de données, car nous croyons qu'elles ne :

médicale a I'urgence est de moins de & 75  sont pas complétement fiables. Autre élément, il y a parfois :
deux heures * un nombre trés élevé de consultations a 8 h le matin, que le :

: consultant ne peut réaliser en 2 heures. :

1.09.44-PS Pourcentage de la clientéle :
el S BB IO ) D e oIy 70 70 Mémes commentaires que I'indicateur précédent 1.09.43-PS

a l'urgence est de moins de quatre
heures

RS Nemisre ) s e el . L'engagement est non atteint. Toutefois, il n'y a aucun client :

palliatifs et de fin de vie a domicile

790 724 790 soins palliatifs en attente de service; nous n'avons pas
: - : atteint I'engagement pour cette raison.

1.09.45-PS Nombre de lits réservés aux
: soins palliatifs et de fin de vie

1.09.46-PS Pourcentage de déces a
domicile chez les usagers décédés
. ayant recu des soins palliatifs et de fin :
; de vie & domicile ;

34 329 35 L'engagement est presque atteint.

1.09.25-PS Nombre total de GMF

Le nombre d'inscriptions auprés d'un médecin de famille
augmente de facon constante. En collaboration avec les
: coordonnateurs médicaux locaux, les représentations aupres :
3 des médecins de famille se poursuivent intensivement 3
afin d'augmenter la prise en charge de patients inscrits au
GAMF, notamment en promouvant les mesures incitatives
déployées par le MSSS.

1.09.48-PS Nombre de groupes de
* médecine de famille réseau (GMF-R ou :
: super-clinique) :

1.09.27-PS Pourcentage de la
population inscrite auprés d'un
médecin de famille

Ces chirurgies sont inscrites aux listes de chirurgiens qui

1.09.32.00-PS Nombre de demandes ;
travaillent chez nous en zone franche.

de chirurgies en attente depuis plus de
Tan pour I'ensemble des chirurgies

1.09.33.01-PS Pourcentage des patients
* traités par chirurgie oncologique dans :
: un délai inférieur ou égal a 28 jours (de :

. Cerésultat est lié a une non-disponibilité des patients. Nous :
avons une liste centralisée et les cas sont priorisés.

calendrier)
1.09.33.02-EG2 Pourcentage Ces cas sont priorisés. Les dépassements sont dus a des
: des patients traités par chirurgie : : : facteurs externes. Afin d'avoir un portrait plus juste de la
X h PRI X 100 3 95,5 3 100 R ; - X
 oncologique dans un délai inférieur ou : B : . situation, nous nous assurerons que les patients qui ne sont :

égal a 56 jours (de calendrier) pas disponibles ne soient pas comptabilisés.

1.09.34.02-PS Pourcentage des
demandes en imagerie médicale qui
sont en attente depuis moins de trois
mois pour les scopies

920



1.09.34.04-PS Pourcentage des
demandes en imagerie médicale
qui sont en attente depuis moins

de trois mois pour les échographies

obstétricales

1.09.34.05-PS Pourcentage des :
demandes en imagerie médicale qui  *
. - : 100
© sont en attente depuis moins de trois
* mois pour les échographies cardiaques :

1.09.34.06-PS Pourcentage des
demandes en imagerie médicale
qui sont en attente depuis moins 100
de trois mois pour les échographies
mammaires

1.09.34.07-PS Pourcentage des :
demandes en imagerie médicale qui  : o5

sont en attente depuis moins de trois
mois pour les autres échographies

95,6

100

100
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Nous prévoyons atteindre la cible lorsque nous aurons
pourvu le poste de technologue supplémentaire qui est en
recrutement actuellement.

Trois mesures en cours : Réorganisation en vue d'améliorer
la disponibilité médicale pour ce type d'examen, révision
du processus de gestion de la liste d'attente et projet de

: sensibilisation de la clientéle en vue de réduire les absences :

non prévues (no-show).

1.09.34.08-PS Pourcentage des :
demandes en imagerie médicale qui  :
. - o 100
sont en attente depuis moins de trois
mois pour les tomodensitométries

1.09.34.09-PS Pourcentage des
demandes en imagerie médicale qui  :
. : L 90
: sont en attente depuis moins de trois :
: mois pour les résonances magnétiques :

2.02.02-EG2 Niveau de réalisation
moyen des étapes requises pour :
e : X 100
I'élimination des zones grises en
hygiéne et salubrité

92,7

100

90

100

Le résultat est attribuable a deux examens spécifiques, soit
la colonoscopie virtuelle et I'entéroscan. Seulement deux

: radiologistes sont en mesure d'effectuer ces examens. Nous :

faisons appel aux radiologistes de I'Hopital Notre-Dame

. pour ces examens en attendant qu'un nombre plus grand de :

radiologistes de Verdun soit formé.

La baisse de la conformité provient de plusieurs facteurs :

1. L'augmentation de la demande, soit 1287 requétes
de plus qu'en 2016-2017;
2. La grande proportion de demandes avec une
priorité élevée (P1-P2);
3. La proportion élevée des demandes > 3 mois
requierent une supervision médicale.

Mesures en cours :

1. L'ouverture des quarts de soir les fins de semaine depuis
mars 2018. Le service est maintenant offert
16 heures/jour, 7 jours/semaine.

2. Le « blitz » pour les attentes de plus de 3 mois en
rallongeant certaines priorités médicales afin de libérer
davantage de plages horaires pour ces attentes.

3. Nous devons réduire le nombre d'examens
nécessitant la supervision médicale; une stratégie
est présentement a l'essai.
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Nous constatons que le taux final de 2017-2018 (6.52 %)
est inférieur au taux final de 2016-2017 (6.66 %).

Il ressort que les directions SAPA, programme Jeunesse
et DI-TSA-DP qui représentent 58 % des heures travaillées
du CIUSSS ont un taux d'assurance salaire supérieur
a l'entente de gestion.

Nous en sommes, dans plusieurs directions, a la
cristallisation des procédures entourant les rencontres
des gestionnaires. Dans certaines directions, la deuxieme
* tournée des équipes de gestionnaires a débuté (notamment :
: pour les directions SAPA, programme Jeunesse, DSI-DI-
: TSA-DP, DSMD et DPJ). Un tableau synthese des indicateurs :
sur la gestion de la présence au travail est acheminé aux
directions a chaque période financiére. Tous les processus
de gestion au service de la Gestion de la présence au
travail sont maintenant harmonisés. Le fonctionnement
par direction est en place depuis maintenant 10 mois. En
conséquence, tous les gestionnaires n‘ont maintenant qu'une
seule porte d'entrée pour le service de la X
Gestion de la présence au travail avec un professionnel
pour un contact personnalisé.

Nous constatons que le taux final 2017-2018 (4.05 %) est
supérieur au taux final 2016-2017 (2.82 %).

3.01-PS Ratio d’heures en 553
assurance-salaire : !

5,53

Nous constatons une utilisation importante du temps
supplémentaire en ce qui touche les préposés aux
bénéficiaires, les infirmiéres, les infirmiéres auxiliaires
(probablement reliée a la substitution de titres d'emploi)
et les éducateurs.

: |l ressort que, globalement, le taux du temps supplémentaire :

: du Centre intégré universitaire de santé et de services

: sociaux du Centre-Sud-de-le-de-Montréal se situe dans la :
moyenne des cing établissements fusionnés de Montréal.

2,2 ; La concentration des activités dans la campagne de
: recrutement reliée 3 I'intégration de I'Hépital Notre-Dame,
laquelle s'est avérée un succes, a inévitablement eu des  :
. répercussions sur les autres composantes de I'organisation. :

3.05.02-PS Taux d'heures 5o
supplémentaires ; '

La disponibilité de la main-d'ceuvre est une des cinq priorités
organisationnelles. Cette priorité prend la forme d'une
fiche A3, laquelle est I'objet d'une animation au comité

de direction. Des projets découlant de la fiche A3 visent a
obtenir un impact positif sur le temps supplémentaire.

De plus, des travaux ont été réalisés afin de rehausser le

bassin de main-d'ceuvre pour le titre d'emploi de PAB et

le titre d'emploi d'éducateur. Ces postes vont favoriser
I'attraction et la rétention du personnel.
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Nous constatons que le taux final 2017-2018 (4.21 %) est
supérieur au taux final de 2016-2017 (3.50 %).

Nous constatons une hausse du recours a la main-d'oeuvre
indépendante pour les titres d'emploi d'agents de sécurité,
d'auxiliaires en santé et services sociaux, d'infirmiéres et de
salariés du secteur bureau.

Notons également que le titre d'emploi de sécurité
représente 38 % de la main-d'oeuvre indépendante au
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal.

Il ressort que, globalement, le taux de main-d'oeuvre
indépendante du Centre intégré universitaire de santé et
¢ de services sociaux du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal se :
: situe dans la moyenne des cing établissements fusionnés de :

3.06.00-PS Taux de recours a la 2,6 3 Montréal (3.86 %).

main-d'ceuvre indépendante e

La concentration des activités dans la campagne de
recrutement reliée a I'intégration de I'Hopital Notre-Dame,
¢ laquelle s'est avérée un succes, a inévitablement eu des  :
. impacts sur le recrutement pour les autres composantes de :
: I'organisation. :

La disponibilité de la main-d'ceuvre est une des cinq priorités
organisationnelles. Cette priorité prend la forme d'une A3
laquelle est I'objet d'une animation au comité de direction.

Des projets découlant de la fiche A3 visent a obtenir un
impact positif sur la main-d'oeuvre indépendante.

De plus, des travaux ont été réalisés afin de rehausser le
bassin de main-d'ceuvre pour le titre d'emploi de PAB et
le titre d'emploi d'éducateur. Ces postes vont favoriser
I'attraction et la rétention du personnel

7.01.00-PS Pourcentage des premiers
services de nature psychosociale qui
sont dispensés dans un délai de
30 jours (mission CLSC)

Des travaux sont en cours pour |'atteinte

s de la cible 2018-2019.






LES ACTIVITES RELATIVES A
LA GESTION DES RISQUES ET
DE LA QUALITE
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Le premier élément consiste en la lettre d’Agrément Canada
recue en mai 2017, dont l'objet portait sur le résultat de
I'évaluation du deuxieme rapport de suivi, exigé en février 2017.
Cette lettre est venue confirmer le maintien de notre statut
d'agrément, a la suite de la visite de mars 2016.

En effet, cette lettre atteste qu'a I'examen des preuves
présentées a I'égard de cing Pratiques organisationnelles
requises (POR) et de 26 critéres a priorité élevée, le statut

« Agréé » (attribué en aot 2016) était maintenu pour
I'ensemble de notre CIUSSS, jusqu’a la prochaine visite du
cycle 2016-2020, soit en mars 2018, et qu'aucun autre rapport
de suivi n'était requis. Cependant, la lettre stipulait que deux
des 26 critéres a priorité élevée (évaluation du programme
de gestion des médicaments et efficacité de la prévention des
plaies de pression en longue durée), figureraient a I'horaire de
cette prochaine visite.

A l'origine, c'est-a-dire en 2015, le programme conjoint
d'’Agrément Canada et du Conseil québécois d'agrément
(CQA), prévoyait une visite en deux temps, échelonnée sur

un cycle de quatre ans : une premiére, en mars 2016, et une
seconde en mars 2018. La préparation intensive rattachée a cet
exercice, débutée a I'automne 2016 et maintenue pendant le

processus d'appel d'offre pour I'agrément des établissements,
a été suspendue en octobre 2017. Cette suspension fait suite a
I'octroi du contrat au CQA puis a Agrément Canada, et au cycle
2018-2023 de planification des visites d'agrément.

Or, la vaste préparation entourant la visite de mars 2018, qui
s'inscrivait dans la continuité de celle de mars 2016, représente
le deuxiéme élément digne de mention dans le dossier
agrément. De fait, cette opération d'envergure a nécessité la
mobilisation des directions déficience intellectuelle, troubles du
spectre de I'autisme et déficience physique, santé mentale et
dépendance, programme jeunesse et protection de la jeunesse,
afin de s'assurer qu'elles répondent aux normes d’Agrément
Canada, et soient prétes pour la visite.

Enfin, le troisieme et dernier élément concerne le projet d'une
évaluation unique, par Agrément Canada, du volet régional de la
Direction de santé publiqgue a Montréal, dont la responsabilité
releve du Directeur régional de la santé publique du CCSMTL.
Ce projet, débuté en décembre 2016, se poursuit toujours et
des progres importants pour la région sont a prévoir pour I'année
2018-2019.

Bref, 'année 2018-2019 s'annonce des plus actives et
intéressantes au chapitre de I'agrément, avec un nouveau
programme et une réorganisation majeure chez Agrément
Canada, de méme qu'avec I'implication du MSSS dans ce dossier.
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LA SECURITE ET LA QUALITE DES
SOINS ET DES SERVICES

Les actions et les activités réalisées pour promouvoir de facon continue la déclaration et la

divulgation des incidents/accidents

Migration des systémes Gesrisk et application Lotus Notes Formation et sensibilisation
du CJM vers le Systéme d'information sur la sécurité des

soins et services (SISSS) pour les installations déja en saisie
décentralisée (HND, Hébergement Jeanne-Mance et SOV, CJM.
L'ITUGM et I'HCM utilisent déja le SISSS en saisie décentralisée
depuis 2014-2015). Ceci a permis :

Plus de cinquante activités de formation et de sensibilitation
ont été menées au cours de l'année:

o Activités de sensibilisation a l'intention de tous les nouveaux
employés lors de la séance d'accueil;

De répondre a une directive ministérielle, soit d'utiliser
uniguement cette application a compter du 1¢" avril 2018 pour
déclarer les incidents et les accidents survenant aux usagers
lors de la prestation de soins et services;

o D'identifier et de mettre a jour la liste de tous les utilisateurs;
o De réviser les outils de formation et de sensibilisation en

gestion des risques et de les rendre accessibles sur l'intranet;
D’animer des ateliers d'appropriation du nouveau systeme
et d'échanger ainsi sur le processus de déclaration et de

o Capsules de formation portant sur la déclaration des incidents
et accidents lors de l'intégration du personnel infirmier;

o Séances de sensibilisation portant sur la culture juste;

o Programme de formation et de sensibilisation sur la
déclaration des incidents et accidents planifié pour I'année
par les conseillers en gestion des risques dans les différentes
directions-programme;

o Diffusion et animation de la boite a outils en gestion des
risques dans l'intranet du CIUSSS.

divulgation.
La nature des principaux risques d'incidents/accidents mis en
évidence au moyen du systéme local de surveillance:

Personne trouvée au sol (44 %)
En circulant (22 %)
Chaise/fauteuil (8 %)

Omission (52 %)
Dose/débit (8 %)
Non-respect procédure/protocole et

2 heure d’administration (8 %)
4000000000000000000008000000003080000000304 B ettt eenaannnneaannnnnnsansnnsnsnnnetasassan '

Blessure d'origine inconnue (27 %) Blessure
d'origine connue (20 %) Autre (20 %)

Intégration de I'H6pital de Notre-Dame (HND)
le 27 novembre 2017. En substance :

o Une transition harmonieuse dans la transmission des
dossiers en gestion des risques est assurée grace a la
collaboration entre le Service de gestion des risques et de
la qualité du CHUM et le service de risques, éthique et de
sécurité de I'information du CCSMTL;

o Deux séances de formation sur la déclaration des incidents
et accidents a l'intention des cadres de I'HND ainsi qu'un
kiosque d'information ont été tenus lors de la journée des
cadres du 15 mars 2018, afin de répondre aux préoccupations
des gestionnaires et des employés;

o Des outils et un aide-mémoire du processus de gestion
des risques pour la prestation sécuritaire des soins et des

Administration de la médication

Autres types d'événements

Administration de

. 7 7 . ’ 7 i . . 9
services ont été produits et présentés; et © lamédication et A%
o La compilation des premiers rapports de déclaration : Incident : Autres 635 30% !
. . s ‘ Rooo0000as0naas0n0na0 oonaondansonaonianao K 000000000 sa0n00000004 Rooco000asoasanonoaao :
d mcndents/d’:ilcadents a de.bute en dfecemb.re 2017, - : e - 1%
permettant d evaluer |a prathue de declaratlon. ...................... §000000000000000000003 J60000000000000000000E0C000000000000000006®
Accident X Chutes 8725 41,7 %
...................... 00000005 88008000000 0500000000 40ae Ga0800006 08000000 Aaaan 000000
i b emIEEENEE ; 3818 183 %
. lamédication
...................... ¥ 0000000000000 0n000000
Accident : Autres
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_— Les principaux constats tirés de I'évaluation annuelle de
I'application des mesures de contréle des usagers
o 2017-2018 (art 118.1 LSSSS)
Catégorie d'événement

Nombre %

] ] P A la suite des travaux d’harmonisation du protocole
S — PP ROS SU escoommooscorad d'application des mesures de contréle au CCSMTL, le comité
: - 216% = central des mesures de contrdle a siégé officiellement pour
19,5 % la premiére fois en mai 2017 et a déposé son premier rapport
annuel au conseil d'administration. Le comité central veille a
respecter la sécurité et les droits fondamentaux des personnes
ainsi que la démarche clinique rigoureuse, encadrée et
professionnelle visant les meilleures pratiques et la diminution
.................................................................... des mesures de contréle appliquées au pl’OfIt des mesures de
REtraitemer,'t .des dispositifs - : remplacement. Au cours de I'année 2017-2018, I'ensemble du
: médicaux : : . . L. s e .
T ; . personnel des directions cliniques a été sensibilisé et formé
Effet personnel lors du déploiement du protocole et des procédures. La révision
de la procédure de la Direction santé physique générale et
spécialisée est en cours afin d'intégrer et d’harmoniser les
pratiques de I'Hopital Notre-Dame. Finalement, la mise en
place des instances locales assure I'amélioration continue des
meilleures pratiques dans chacune des directions cliniques.

Autres types d'événements

Abus, agression

Test Diagnostique-
Laboratoi

Equipement

Batiment

Les suivis apportés et les actions entreprises par le

comité de vigilance et de la qualité (CVQ) aux principales
recommandations formulées par la commissaire locale aux
plaintes et a la qualité des services (CPQS), et retenues par le
conseil d'administration

Test diagnostique- Imagerie

Les recommandations du comité de gestion des risques
et les suivis de I'établissement en lien avec les priorités
en matiéere de gestion des risques d'incidents/accidents
et de surveillance, prévention et contrdle des infections
nosocomiales

Le comité de vigilance et de la qualité s'est réuni a quatre
reprises durant I'année 2017-2018. Aucune recommandation
n'a été formulée par la commissaire aux plaintes et a la qualité
des services. Le CVQ a pris connaissance de sept dossiers avec
recommandations ou avis d'intervention émis par le Protecteur
du citoyen, deux dossiers de la CPQS dont un portant une
recommandation du CVQ, cing dossiers du Bureau du coroner
dont un étant adressé par le Coroner au Collége des médecins.

Le sous-comité de gestion des risques Direction des
programmes en déficience intellectuelle, troubles du spectre
de l'autisme et déficience physique (DI-TSA-DP) a émis les
recommandations suivantes auprés du comité de gestion des
risques (CGR) en date du 22 février 2018:

© Qu'une évaluation du risque d'agression dans les résidences Aucune recommandation Sans objet
5 assistance continue (RAC) soit effectuée sous langle de la 7 e S
prestation sécuritaire de services a l'usager;

© Que la DI-TSA-DP se dote d'un plan d'action pour diminuer le
nombre d'agressions en RAC.

Ces recommandations ont été transmises a la direction
concernée. Une conseillére en gestion des risques a été
associée aux travaux du comité DI-TSA-DP « Sécurité
employés, usagers et batiment ». Un suivi sera réalisé aupres
du CGR sur I'avancement des travaux.
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Les suivis et les conclusions du comité de vigilance et de la qualité concernant les autres rapports et recommandations sur

la pertinence, la qualité, la sécurité ou I'efficacité des services rendus examinés et les suites - les mesures mises en place ou
envisagées par le conseil d’'administration (le Protecteur du citoyen, le Bureau du coroner, la commissaire locale aux plaintes et
a la qualité des services)

16-15520

S'assurer de transmettre aux membres du
personnel de chacun des quarts de travail
I'information pertinente concernant les
personnes hébergées avant que tout soin ne
leur soit donné.

Donner suite a la

Une note de service a été transmise le 15 avril
au personnel des soins en hébergement pour
rappeler |'obligation, en début d'un quart de
* travail, de prendre connaissance des informations
cliniques a jour avant de prodiguer tout soin ou
service aux résidents.

17-22753

R1- Améliorer la coordination entre les équipes
ayant a contribuer a ce processus de maniere
a assurer le respect du délai de trois jours pour
la validation d'une hypothése de jumelage et
informer le Protecteur du citoyen des moyens

: qui seront pris pour atteindre cet objectif au plus

tard le 31 octobre 2017.

R2 - Assurer la révision, en équipe
interdisciplinaire et avec la participation de

. l'usager et de son représentant légal, des plans

d'intervention afin que tous les enjeux de

: continuité soient adéquatement pris en compte

dans ce contexte de changement et informer

: le Protecteur du citoyen des moyens qui seront

pris pour atteindre cet objectif au plus tard
le 31 octobre 2017.

Un plan de suivi a été transmis au Protecteur du
citoyen incluant la nouvelle procédure DI-TSA-
DP décrivant les activités liées au placement et
au déplacement des usagers en milieux de vie
: substituts, incluant les activités de jumelage et
* pairage déposés au Protecteur du citoyen avec les
. documents pertinents et le plan de diffusion de la
: procédure.

17-28443

Avis d'intervention du Protecteur a la suite
d'informations recues concernant une ressource
intermédiaire. Selon les allégations portées a
I'attention du Protecteur, il y a eu révision des
cotes associées a I'instrument de détermination
et de classification des services de soutien ou
d'assistance, ainsi qu'une mise a jour des fiches
de prévention active. Or, ces révisions auraient
pour incidence que la ressource ne serait plus

¢ autorisée a encadrer certains comportements en

plus d'étre contrainte de faire appel au 911 dans
certaines situations spécifiques.

L'enquéte du Protecteur du citoyen n'a pas mis
en relief I'existence de variation importante de
la classification des usagers et n'a pas révélé de
pratique visant a réduire les cotes des usagers
de facon arbitraire ou a altérer la capacité du
personnel de cette ressource de répondre aux
besoins spécifiques des usagers quiy sont
hébergés. En conséquence, le Protecteur du
citoyen procéde a la fermeture du dossier.

17-29713

D'icile 2 avril 2018, la direction responsable des
services aux usagers de I'lUGM révise la politique
sur I'« entretien des vétement personnels des

résidents du programme d'hébergement et de soins

de longue durée » et le formulaire « entretien des

. vétements personnels » afin, notamment, d'y limiter
. l'exclusion de responsabilité de IlUGM aux pertes de
. vétements liées a l'entretien des vétements lorsque

cet entretien est fait par 'TUGM.

: L'addenda a la politique de I'lUGM et le formulaire
révisé ont été transmis au Protecteur du citoyen.
Diffusion aux gestionnaires dans le cadre d'une
rencontre du comité de gestion en hébergement

et par courriel.

17-33398

R6 : Assurer un suivi étroit de |'évolution de
la situation dans la résidence, sur la base des
constats effectués dans le présent rapport
d'intervention. Le CCSMTL doit informer
mensuellement le Protecteur du citoyen de
I"évolution de la situation dans la résidence a
compter du 30 avril 2018.

R7 : A défaut d'une amélioration satisfaisante
de la situation dans la résidence d'ici au 31juillet
2018 aux cours du processus d'implantation de la

* recommandation R6, refuser le renouvellement du

certificat de conformité de la résidence, lequel est

échu depuis plus de trois mois. Le CCSMTL doit, le

cas échéant, informer le Protecteur du citoyen du
suivi accordé a cette recommandation d'ici
le 31juillet 2018.

* recommandations

B SAPA
recommandation
Donner suite
: aux . DI-TSA-DP
: recommandations
PUIENTS DI-TSA-DP
recommandation
Donner swteq la SAPA
recommandation
Donner suite aux DQEPE

La DQEPE donnera suite aux deux
recommandations visant notre établissement.
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62

Dans le cas des patients hospitalisés ou avec
consultation en clinique externe, les informations
x cliniques importantes sont transmises au

170766 5116

médecin référant d'emblée; a I'urgence, dans
2 : le cas d'une consultation, une copie du rapport
: Donnersuite ala ; : de consultation est systématiquement envoyée
Améliorer les échanges interétablissements  : recommandation qui ~ : ; au demandeur. Dans les autres cas, il y a
de facon a transmettre les notes de s'adresse a I'Hopital DSp communication avec le médecin référant ou
consultation des patients au médecin traitant  : de Verdun Présenter le : : traitant a la discrétion de I'urgentologue en
2017-06-16 pour assurer un suivi de leur état de santé. rapport a I'exécutif du : . fonction de I'impact sur la prise en charge du
CMPD patient. Les médecins membres du département
: de l'urgence ont été sensibilisés a I'importance
du partage d'information avec le médecin
* traitant suite & une consultation afin d'assurerun  :
 meilleur suivi. Rapport présenté aux membres du  :
: : CMDP - 12 décembre 201
: : : : Mesures prises par la DRSP lorsque les
: : : : prévisions météorologiques annoncent une
: : tempéte de neige importante, accumulation
2017-01440 : supérieure a 20 cm : * Publication d'un
; : communiqué auprés des médias montréalais
3 des risques associés au monoxyde de carbone
Continuer et intensifier sa sensibilisation : d'un déneigement inadéquat d'un véhicule a
du public aux risques associés aux moteur * Récemment, contacts directs avec
. tempétes de neige, en insistant davantage les responsables des salles de nouvelles du
© sur les risques d'intoxication par les gaz Journal de Montréal et de RDI * Diffusion
d'échappement des véhicules a risque de messages de prévention dans les médias
traditionnels, production d'une capsule
d'information vidéo sous forme de dessin

2017-01449

Direction

régionale
de la santé

publique

Donner suite a la
recommandation

2017-01454
2018-01-24

: animé qui a tourné sur les écrans des CLSC et :
. diffusée sur les médiaux sociaux * Production  :
: - d'une nouvelle capsule vidéo plus courte sur

: Bureau du coroner adressait a titre 3

: ¢ informatif au Collége des médecins

: un rapport avec la conclusion suivante
pour le College des médecins : Qu'en
collaboration avec les associations
médicales concernées, il évalue la

le sujet en février 2018
A-324765

Tzl Réalisationhd’un plan d’gctioq de pljise en
les directions DSI DP charge rapides des patients insuffisants
: pertinence d'informer les médecins . ' rénaux dont |'objectif porte sur la
2017-10-16 ¢ travaillants dans les salles d'urgence de concernees :  sensibilisation du personnel de I'urgence.
I'importance d'un dosage électrolytique ~ : : :
et d'un électrocardiogramme pour un : :
usager insuffisant rénal qui se présentea  :

I'urgence.

2 : Ouverture d'un dossier suite a une plainte X X X

déposée par une ressource de notre
établissement - CR Lucie Bruneau - RAC
L'esplanade R1 - Création d'un comité

A . L % Joindre au comité une personne de la
impliquant 3 instances (coordination : : o P ;
! L x L . DI, TSA 1 direction des soins infirmiers Faire une
: rattachée a la RAC Esplanade, . Donner suite a la :
2017-00909 : S - : - : etDP
: coordination liste de rappel et coordination : recommandation X
. dela permanence rattachée a la RAC) X

: évaluation des besoins des demandeurs
DRHCAJ  : Intégrer le comité pour aller de I'avant dans
S R . . : le dossier
ainsi qu'un patient partenaire afin de : :
. * Analyser la faisabilité des pistes de : X X
solutions qui ont été présentées par ces 3
instances * Produire un plan d'action



Le comité de gestion des risques et ses cing sous-comités par
programme ont tenu quatre rencontres au cours de I'année

financiere 2017-2018.

Listes des membres du comité de gestion des risques
et des sous-comités de gestion des risques
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Comité de gestion des risques

M™ Nancie Brunet
Personne désignée par la PDG

Mme Elodie Dormoy
Gestionnaire des risques

Employée membre CII'
(vacant)

M. Marc-Antoine Gaumond
Employé membre CM?

M. Jean-Pierre Asselin
Employé

Mme Monique Labelle
Usagére

M. Stéphane Nolin
Professionnel®

M. Francis Gingras
Personne a contrat

Sous-comité de gestion des risques - Direction
du programme soutien a I'autonomie des

personnes agées (SAPA)

Mme Sandra Lavoie

Personne désignée par la
PDG

Mme Judith Vanessa Tiao
Conseillere en gestion des
risques

MmeKhadija Azizeddine
Employée membre ClI

M. Yves Gingras
Employé membre CM

MmeSylvie Lesieur
Employée

M. André Riopel
Usager

Mme Suzanne Gilbert
Professionnelle

Mme Jacinthe Ayotte
Personne a contrat

Sous-comité de gestion des risques - Direction
du programme santé physique

Mme Geneviéve Beaudet
Personne désignée par la
PDG

Mme My-Lan Pham-Dang
Conseillere en gestion des
risques

MmeRoxane Lyonnais
Employée membre ClI

Mme [sabelle Drouin
Employée

Mme|sabel Velasquez
Usagere

M. Philippe Nguyen
Professionnel

M. Matthieu Léveillé
Personne a contrat

Sous-comité de gestion des risques - Direction

du programme jeunesse

M. Jean Paiement
Personne désignée par la
PDG

M. Stéphane Thifault
Conseiller en gestion des
risques

M. Karl Gravel
Employé membre ClI

M. Patrick Fortin
Employé membre CM

M. Camil Charland
Employé

Mme Marie-Clotilde Minkoue
Mi-Mba
Usagere

Mm™e Marie-Yannick Dion
Professionnelle

M™e Mireille Charlot
Personne a contrat

Sous-comité de gestion des risques - Direction
des programmes santé mentale et dépendance

Sous-comité de gestion des risques - DI-TSA-DP*

Mme Carla Vandoni Mme Stéphanie Blais

Personne désignée par la PDG
(vacant)

MmeMarianne Coudé
Conseillere en gestion des
risques

Mme|sabelle Thibault
Employée membre ClI

Mme Léa-Frédérique Rainville

M. David Giroux
Employé

Usager
(vacant)

M. David Luckow
Professionnel

M. Martin Lafortune
Personne a contrat

Personne désignée par la
PDG

M. Amon Nestor Aney
Conseiller en gestion des
risques

Mme Marjorie Joseph
Employée membre ClI

MmeVéronique Richer
Employée membre CM

Employée

M. Parviz Pourzahed
Usager

M™e Nicole Beaudoin
Professionnelle

M. Eric Martineau
Personne a contrat

Employée membre CM

'Cll: Conseil des infirmiers et des infirmieres

2CM : Conseil multidisciplinaire
3Professionnel : Membres du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens ou
du conseil des sages-femmes

“Dl, TSA et DP: Direction des programmes déficience intellectuelle, trouble du
spectre de I'autisme et déficience physique
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LES PERSONNES MISES SOUS GARDE
DANS UNE INSTALLATION
MAINTENUE PAR UN ETABLISSEMENT

Non

218 . . Sans objet Sans objet 218
disponible
208 . Non. Sans objet Sans objet 208
disponible
Nombre de demandes (requétes) de mises sous garde provisoires
présentées au tribunal par I'établissement au nom d'un médecin Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
ou d'un autre professionnel qui exerce dans ses installations
erilaTe el s sous g prc,)wscalres Sl Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
par le tribunal et exécutées
Nombre d'usagers différents mis sous garde provisoire Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Nombre de demandes (requétes) de mises sous garde : : : : :
en vertu de l'article 30 du Code civil présentées au tribunal : 12 : 78 : ) : (@) : 90
par l'établissement X X 3 3 3

Nombre de mises sous garde autorisées par le tribunal en vertude  : : : : :
: l'article 30 du Code civil et exécutées (incluant le renouvellement  : 10 : 72 : ) : ) : 82
: d'une garde autorisée) : : : : :

Nombre d'usagers différents mis sous garde (chaque usager est
compté une seule fois au cours de la période du 1¢" avril 2017 au
31 mars 2018, peu importe le type ou le nombre de garde
auxquels il a été soumis)

Non : )

() : Nombre trop petit pour en permettre la publication

L'EXAMEN DES PLAINTES ET LA

PROMOTION DES DROITS

Les moyens utilisés par |'établissement pour permettre a la
population d'accéder au rapport annuel de I'établissement

La commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services
est nommeée par le conseil d'administration. Elle est responsable

du respect des droits des usagers et du traitement diligent de
leurs plaintes. Elle a, entre autres mandats, ceux :

o D'appliquer la procédure d'examen des plaintes;

o D'examiner les dossiers qui lui sont soumis et rendre des
conclusions motivées dans les 45 jours suivant le dépot d'une plainte;

o D'assister ou de veiller a ce qu'une assistance soit prétée aux usagers;

o D'intervenir de sa propre initiative ou sur signalement
lorsqu'il a des motifs de croire que les droits d'un usager ou
d'un groupe d'usagers ne sont pas respectés;

o De donner son avis sur toute question de sa compétence.

portant sur 'application de la procédure d'examen des plaintes,
la satisfaction des usagers et le respect de leurs droits, sont les
suivants :

o Le site Internet du CCSMTL, section Plaintes et satisfaction;

o Directement au Bureau de la commissaire locale aux plaintes
et a la qualité des services;

o Par le biais d'activités de promotion et d'information dans les
différentes installations du CCSMTL.



Durant la période 2017-2018, plusieurs projets structurants ont
été amorcés afin d'outiller les directions désirant travailler en
partenariat avec les clients ou recueillir leur point de vue. A titre
d'exemple :

Le développement, en partenariat avec le comité des usagers
du centre intégré (CUCI), d'une proposition de stratégie
d'évaluation de I'expérience client;

La co-construction (DQEPE, DSM, DSI) de la stratégie de
développement et de déploiement du partenariat de soins et
services avec les usagers et les proches.

Par ailleurs, les actions ayant pour but d'assurer la consultation
de la population et I'évaluation de la satisfaction de la clientele se
sont poursuivies en 2017-2018. Voici, de facon non exhaustive,
différentes activités qui se sont tenues durant la période de référence :

Mise a contribution de la population

Implication de patients-partenaires dans différents projets
d’'amélioration et comités :

* Projets organisationnels, notamment :

- Projet UnisSon (DI-TSA-DP);

- Accessibilité aux services pour les 0-7 ans avec un TSA
(DI-TSA-DP);

- Continuum santé mentale jeunesse (Direction du
programme jeunesse);

* Groupes de travail ou comités, notamment :

- Code d'éthique CCSMTL;

- Comité sur les mesures de controle;

- Groupe interdisciplinaire de soutien a l'aide médicale a
mourir;

- Implication d’'un usager partenaire et d'un représentant
d'un comité des usagers au comité consultatif du
modele qualité et performance;

- Implication de trois usagers siégeant au jury du
Gala célébration de l'excellence du CCSMTL.
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Accompagnement d'équipes pilotes (amélioration continue
de la qualité) et autres comités auxquels prennent part des

patients-partenaires, notamment :

« Equipe de la clinique de médecine familiale des Faubourgs

- Plateau-Mont-Royal-Saint-Louis-du-Parc;

« Equipe du secteur gestion des maladies chroniques (Sud-

Ouest-Verdun);

* Développement d'un guide sur la gouvernance patient au

GMF-U du Sud-Ouest-Verdun;

- Projet d'une communauté soignante - prendre soin les
uns des autres - dans le secteur des Faubourgs - Plateau-
Mont-Royal-Saint-Louis-du-Parc en partenariat avec des
organismes communautaires;

- Projet de formation pour les intervenants sur la
participation des jeunes aux programmes jeunesse et DPJ;

- Comité de travail a la direction DI-TSA en collaboration
avec des représentants du comité des usagers du
CRDITED pour améliorer les services aux familles a
partir des résultats d'un sondage réalisé par le comité
des usagers;

- Comité de travail en santé mentale - arrimage plan
d'action primauté de la personne, agrément, partenariat
de soins et de services (DQEPE, DSM, santé mentale).

Participation du CCSMTL a une communauté de pratique
provinciale sur le partenariat de soins et services et
I'expérience usager.

Evaluation de la satisfaction de la clientéle

Tenue de sondages d'évaluation de la satisfaction de la

clientele dans plusieurs directions cliniques, notamment :

* Programme jeunesse et DPJ : sondage réalisé en continu
auprés de la clientele du secteur centre jeunesse, a la suite
de I'épisode de service;

* SAPA : sondages réalisés en continu aupres des résidents
en CHSLD;

= Différents sondages et groupes de discussion réalisés dans
le cadre de projets d'amélioration.

Mise a contribution de patients-partenaires dans la

planification et dans I'élaboration de sondages de

satisfaction de la clientéle, notamment :

* GMF-U de Verdun : présence d'usagers partenaires au
comité de planification d'une démarche de sondage.
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Activités du forum de la population, notamment les
mécanismes de consultation utilisés

Activités communicationnelles :
Séance publique annuelle d'information - 15 novembre 2017
Féte de quartier lors de I'inauguration de
I'Hopital Notre-Dame - 22 octobre 2017

Plateformes Web :

Toutes ces plateformes permettent d'offrir des services ou des
conseils en lien avec la santé a la population du territoire. Elles
contiennent des adresses courriel afin que les gens puissent
poser leurs questions.

Portail Santé Montréal
Site du Directeur régional de santé publique
Site Web CCSMTL

Médias sociaux:
Toutes ces plateformes permettent d'interagir facilement et
rapidement avec la population.

Facebook : CCSMTL et Portail Santé Montréal
LinkedIn : CCSMTL

Twitter : Portail, CCSMTL et DRSP

Pinterest : Portail Santé Montréal



L'APPLICATION DE LA
POLITIQUE PORTANT SUR
LES SOINS DE FIN DE VIE

Pour le rapport annuel de gestion 2017-2018 :
o rapport couvrant la période du 10 décembre 2016 au 9 juin 2017
o rapport couvrant la période du 10 juin 2017 au 9 décembre 2017
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Nombre de personnes en fin de vie ayant
recu des soins palliatifs
Nombre de sédations palliatives
continues administrées
Nombre de demandes d'aide médicale
a mourir formulées

Nombre d'aides médicales a mourir non administrées et les motifs :
Le patient ne répondait pas aux critéres d'admissibilité;
Le patient est décédé durant le processus;
Le patient a changé d'idée.



LES RESSOURCES HUMAINES
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LA GESTION ET LE CONTROLE DES
EFFECTIFS POUR L'ETABLISSEMENT
PUBLIC

(excluant les p;es.:::ecsogpslte:bilité d'emploi) 570 réguliers [loesasbauss
.................................... Tempspart|e| 18regu|,ers1goccas|onne|s
Nombre de personnes - Equivalent temps complet (ETC) =15,30ETC =2ETC
Nombres de gestionnaires en stabilité d'emploi 5

3060 281 2275 87 5435 4 470 3 349, 57 237 2 100 1 970, 52 5309 4 270 : 3 893, 73 154 ; ; 51,32 ;

Dénombrement des effectifs, des postes et des ETC par catégorie d'emploi / total
(Excluant les postes équipes volantes)

A- effectifs : nombre d'invididus incluant liste de rappel et équipes volantes
B- postes : nombre selon le cahier de postes, excluant les équipes volantes et excluant temporaires et liste de rappel (donc incluant uniguement postes normaux)
C- ETC : équivalent temps complet lié au poste de la structure

Données au 31 mars 2018
Incluant les postes de HND
Incluant les personnes sécuritaires
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Par direction

1 1 1,00 99 120 : 120,00 3 3 3,00
- 59 58 50,82 105 105 101,79 1
1 1,00 77 105 : 105,00 37 48 48,00
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Par constituante

Nombre d’'employés

Statut

1- Temps complet (TC) 2 - Temps complet temporaire (TCT) 3 - Temps partiel régulier (TPR) 4 - Temps partiel occasionnel (TPO)

Nombre d’heures rémunérées des TPO pour I'année financiere 2017-2018 : (incluant salaires et avantages) : 5 028 403
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Présentation des données pour le suivi de la Loi sur la gestion et le contrdle des effectifs*

d’ei’cm):lz-icjéfegron:iiiée Valeuts Heu.re's Heurfas Tcgtal ht/au}res Nbre . l\!bre
v [ SCT observées : travaillées : supplém. : rémunérées ETC : individus
............................................... 20 141 5 ....... ..... 1 41 7516 ...... ....... 8 360 ...... ..... 1. 425876 ..... ........ 781 ......... ........ 91 9 .........

. ....... 20 15- 16 ....... ..... 1. 20 8372 ..... B o000000 4 786 ...... ..... 1213158 ...... ........ 666 ........ ........ 81 4 .........

. - perconmel dencadrement ....... 2016_17 ....... ..... 1”9 786 .............. 5594 ...... ..... 1125 380 ..... ........ 616 ........ ........ 730 .........

. ¥ 000000 2017-18 ........ 1057006 ..... ....... 6515 ....... ..... 1 063 521 ..... ........ 582 ........ ........ 715 .........

. K Vanatlon ....... ..... (254 %) ..... oo (221 %) ..... ..... (254 %) ..... ..... (255 %) ...... ..... (222 %) ......

............................................... 201415 ....... 3908 652 ..... ...... 17345 ...... ..... 3 925997 ..... ....... 2165 ....... ....... 2953 ........

. .............................. 3 906 361 ..... ....... 9 908 ............ 3 916269 ..... B OO B c000a00000m00000od]
. - personnel professionne 4077 361 ......................... 4090 390 ................................................
. .. 4 360 990 ..... ...... 20 152 ....... 4381 142 ................................................
. Vanat|0n‘|‘|6% ....... ...... 162%“6% ..................................................
............................................... 201415 ............. 3 226320 ............ 114638 . 3340 957 ................................................
. ....... 2015-16 ............ 3448490 ..... ...... 99531 ............ 3 548 021 ................................................
. - bereomal i ....... 2016_173466043 ..... ..... 120846 . 3586888 ................................................
. ¥ 000000 2017-183799269 ..... 0000 2064754005744 ................................................
. Vanat|0n'|78% ....... ...... 801%199% ..................................................
............................................... 201415 ............ 11020 728 ..... ...... 171671 . 1”92399 ................................................
. ........ 2015-16 ............ “ 084436 ...... 162251 ........... 11246 687 ................................................
et L2006 fwesssr 1 oos;s | miesons 6ol f 833
X : 201718 11617500 342559 11960059 6267 : 9258 :
. Vanatlon ............... 54% .............. 995% .............. 69% ....... oo B 99% ........
............................................... 20141 5 ............. 2 082 210 ............................... 2 1 00869 ................................................
e

. denetienstdesenice 1. 2987 |

X : 201718 2189398 : 39791 2229189 1955

. K Vanatlon ............... 51 % ....... oo 1133 % .............. 61 % ................................... 180 % ........

............................................... 20141 5 ............... 8954 ....... ......... : 6 ................ 8970 ....... ......... 5 .......... ......... 2 5 ..........

. ....... 20 15- 16 ............... 48 89 ....... ......... 8 ................. 48 97 ....... ......... 3 .......... ......... : 6 ..........

. 6 - Etuciants ot stagiares ....... 2016_17 ............... 7674 ....... B oo0000000 : 8 ................ 7692 ....... ......... 4 ......... ......... 2 3 ..........

. ¥ 000000 2017-1812709 ................. 1 812726 ....... ......... 7 .......... 36 ..........

. Vanatlon .............. 419% ....... ...... 129% ............. 419% ....... ...... 403 % ...... ...... 440% .......

............................................... 201415 ............ 21664380 .......... 330687 .......... 21995067 o “684 ....... ...... 16079 ........

. ....... 2015-16 ............ 21715042 ..... 297874 .......... 22 012916 ..... ....... 1 1708 ....... 15726 ........

. Total du personnel ....... 2016_17 ............ 21857 994 e ...... 371372 .......... 22229366 .. ....... 1.1. 781 ....... 15924 ........

. ¥ 000000 2017-18 ........ 23036872 .. ...... 6 15509 ..... 23 652381 ..... ....... : 2419 ....... 17993 ........

. Vanatlon ....... ....... 63% ....... ...... 861% ...... ....... 75% ....... ....... 63% ....... 119% ........

* Voir tableaux détaillés en annexe

Commentaire : certains des investissements dans le réseau de |la santé et des services sociaux annoncés en cours
d'exercice financier ont pu avoir un impact additionnel imprévu sur les effectifs des établissements et contribuer, dans
certains cas, au dépassement des cibles d'effectifs allouées par le ministre de la Santé et des services sociaux.






LES RESSOURCES
FINANCIERES
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LES ETATS FINANCIERS -
RAPPORT DE LA DIRECTION

Les états financiers du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-
de-Ile-de-Montréal ont été complétés par la direction qui est responsable de leur préparation

et de leur présentation fidele, y compris les estimations et les jugements importants. Cette
responsabilité comprend le choix des conventions comptables appropriées qui respectent les
normes comptables canadiennes pour le secteur public ainsi que les particularités prévues au
Manuel de gestion financiere édicté en vertu de l'article 477 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux. Les renseignements financiers contenus dans le reste du rapport annuel de gestion
concordent avec l'information donnée dans les états financiers.

Pour s'acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systeme de controles internes
qu'elle considere nécessaire. Celui-ci fournit I'assurance raisonnable que les biens sont protégés,
que les opérations sont comptabilisées adéquatement et au moment opportun, qu'elles sont
diment approuvées et qu'elles permettent de produire des états financiers fiables.

La direction du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-
I'lle-de-Montréal reconnait qu'elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et
reglements qui la régissent.

Le conseil d'administration surveille la facon dont la direction s'acquitte des responsabilités qui lui
incombent en matiere d'information financiere. Il rencontre la direction et I'auditeur, examine les
états financiers et les approuve.

Les états financiers ont été audités par la firme Raymond Chabot Grant Thornton diiment
mandatée pour ce faire, conformément aux normes d'audit généralement reconnues du Canada.
Son rapport expose la nature et I'étendue de cet audit ainsi que I'expression de son opinion.

La firme Raymond Chabot Grant Thornton peut, sans aucune restriction, rencontrer le conseil
d’'administration pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

S@aj}&wk_ 7%‘\

Sonia Bélanger Christian Parent
Présidente-directrice générale Directeur des ressources financiéres
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Utilisation des ressources budgétaires et
financieres par programme

Programmes Exercice Exercice
courant précédent
Dépenses % Dépenses %

Programmes-services

Santé publique 41046 667 S 3,00% 33986694 S 2,65%
Services généraux-activités cliniques et d‘aide 83 695 527 5 6,11% 75518086 $ 5,89%
Soutien 3 l'autonomie des personnes agées 220589092 § 16,10%] 215822389 $ 16,84%
Déficience physique 71099829 § 5,19% 62949743 $ 4,91%
Déficience intellectuelle et TSA 174245723 5 12,72%| 163378846 § 12,75%
Jeunes en difficulté 215582199 § 15,74% 215813159 § 16,84%
Dépendances 26 464 540 $ 1,93% 23467 645 $ 1,83%
Santé mentale 66077301 § 4,82% 58213791 S 4,54%
Santé physique 138322225 § 10,10%| 116301330 §$ 9,08%
Programmes soutien

Administration 126813479 § 9,25%| 129682009 S 10,12%
Soutien aux services 101 205990 S 7,35% 91080424 § 7,11%
Gestion des batiments et des équipements 104 794 413 S 7,65% 95250 618 $ 7.44%
Total 1369936985 S 100%} 1 281464734 S 100%

NB. Le lecteur peut consulter les états financiers inclus dans le rapport financier annuel AS-471, publié sur le site Internet du
CCSMTL, pour plus d'information sur les ressources financiéres.

Le CIUSSS du Centre-Sud-de-I'le-de-Montréal a terminé I'exercice financier 2017-2018 avec un déficit de 15 230 305 S.

Les élements justifiant ce déficit sont les suivants:

Daossier régionaux non financés (4 417 335) §
Cession de 'Hopital Notre-Dame {5881 250} &
Avantages sociaux particuliers et charges sociales {8 358 000) $
Surplus du fonds d'immobilisation 34262805
Déficit de l'exercice {15 230 305) §

Pour l'exercice financier 2018-2019, ie CIUSSS du Centre-Sud-de-'Mle-de-Montréal prévoit corriger la situation déficitaire par des mesures de
mobilisation de personnel. Ces mesures permettront de réduire certains éléments de rémunération: MO, avantages soclaux particuliers,
charges soctales et temps supplémentaire,
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Résultats financiers du fonds d'exploitation au 31 mars 2018

Activités principales

Revenus 1351216519 $

Charges 1369936985 $

{Déficit) des revenus sur Jes charges des activités principales {18 720 466) $

Activités accessoires

Revenus 66960011 &
.{Charges 66896130 §

Excédent des revenus sur les charges des activités accessoires 63881 S

(Déficit) des revenus sur les charges {18 656 585) §

Evolution du solde du fonds d'exploitation (Exercice 2017-2018)

Solde de fonds au début 13948133 §
{Déficit) des revenus sur les charges des activités principales et accessoires {18 656 585) S
Soide de fonds 3 la fin : - (4 708 452} S

Résultats financiers du fonds d'immobilisation au 31 mars 2018

Revenus 65689684 $
Charges 62 263 404 S
Excédent des revenus sur les charges 3426280 S

Evolution du solde du fonds d'immobilisation (Exercice 2017-2018)

Solde de fonds au début 54396 147 $
Exédent des revenus sur les charges 3426280 3
Solde de fonds & la fin 57822427 S

LES CONTRATS DE SERVICES

Les contrats de services, comportant une dépense de 25 000 $ et plus, conclus entre le 1 avril 2017 et le 31 mars 2018 :

Contrats de services avec une personne physique' 12 5540893 %
Contrats de services avec un contractant autre qu'une o 477075518
. personne physique?

Total des contrats 114 53248884 %

* Une personne physique, gu'elle soit en affaires ou non
2 Inclut les personnes morales de droit privé, les sociétés en nom collectif, en commandite ou en participation



L'ETAT DU SUIVI DES
RESERVES, COMMENTAIRES
ET OBSERVATIONS EMIS PAR
L'AUDITEUR INDEPENDANT
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CIUSSS du Centre-Sud-de-L'fle-de~Montréal 1104-5184 140-00 /

exercice terminé le 31 mars 2018

ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS FORMULES PAR L'AUDITEUR INDEPENDANT

Signification des codes :
Colonne 3 « Nature » :

R : Réserve O : Observation C : Commentaire
Colonne 5,6 et 7 « Etat de la problématique » : .
R: Regle PR : Partiellement Réglé  NR : Non Régié
ETAT DU SUIVI DES RESERVES, COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
FORMULES PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT
. . . Nature | Mesures prises pour régler ou Etat de la
Description des réserves, Année 1 - AT
R . {R,O améliorer la problématique problématique
commentaires et observations 20X¢-XX . e
ou C) identifiée au 31 mars 2018
R | PR | NR
1 2 3 4 5 6 .
Rapport de Pauditeur indépendant portant sur les états financiers
Comptabilisation des contrats de IAucun ajustement ou suivi n'est
. . 2015-2016 R . g . et X
location d'immeubles conclus avec la nécessaire puisque |'établissement
Sociéteé québécoise des infrastructures respecte les directives
(SQ!) comme des contrats de ministérielles & cet effet.
location-exploitation et non comme des
contrats de location-acquisition.
Rappoit d'assurance raisonnable du professionnel en exercice indépendant sur les unités de mesure et les
heures travaillées et rémunérées
L!a compilation des unités'd.e'rlnesure Impossible de valider 'usager
n'est pas confor'me e.aux dfeflnltlons du 2015-2016 R distinct car toujours pas de dossier X
Manuel de gestion financiere a 'égard : CIUSSS.
des usagers. En effet, les systémes de
compilation des unités de mesure n'étant
pas intégrés, il est impossible d'identifier
si un usager se présente a plus d'un site
(CLSC).
Les unités de mesure «les nouveaux 2015-2016 R Compilation validee par le ) X
cas» et «|'usager» pour le centre - |gestionnaire et le service de
d'activité 7062 — Hémato-oncologie ~ performance financiére en
accompagnement des usagers atteints - 2017-2018.
de cancer par 'PO (CSSS du Sud-Ouest
Verdun), n’ont pas été compilées selon
les directives du Manuel de gestion
financiére. L.es nouveaux cas doivent étrel
compilés selon le nombre d'évaluations
initiales effectuées par les infirmiéres
pivots. Cependant, le logiciel
caomptabilise toutes les évaluations qui

AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG~2018.1.0 Révisée: 2017-2018

Timbre wvalideur: 201B-06-11 15:28:12 Rapport V 0.5
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ont été effectuees au cours de la période
ce qui surévalue le nombre de visites .
pour I'établissement. De plus, le logiciel
ne distingue pas les usagers ce qui
entraine des doublons dans la
compilation des usagers si ces derniers
se présentent plus d’une fois.
La compilation de l'unité de mesure b016-2017 Compilation validée par le X
"l'usager” du centre d'activité 6390 - gestionnaire et le service de
Pastorale (Institut de réadaptation performance financiére en
Gingras-Lindsay-de-Montréal} n'a pu étre 2017-2018.
validée avec exactitude. '
La compilation de |'unité de mesure "le Méme mécanisme déficient
\ N 2016-2017 I L . X
transport d'un usager" du centre usqu'en période 9. Impossible de
d'activité 7690 - Transport externe des valider la compilation jusqu'en
usagers (CSSS Jeanne-Mance) n'a pu période 9.
étre validée avec exactitude. :
La compilation de 'unité de mesure "le >016-2017 Compilation validée par le
jour-présence” du centre d'activité 6370 - gestionnaire et le service de X
Enseignement scolaire (Cente Jeunesse performance financiére en
de Montréal) n'a pas été effectuee en 2017-2018.
conformité avec les définitions du Manuel
de gestion financiere.
La compilation de ['unité de mesure "le e A
repas” du centre d'activité 7554 - 20162017 . . . X
. - . . gestionnaire et le service de
Nutrition clinique et alimentation (CSSS ) -
. s performance financiére en
du Sud-Ouest-Verdun) n'a pas été .
. g 2017-2018.
effectuée en conformité avec les
définitions du Manuel de gestion
financiere.
La compilation des unités de mesure
‘kilogramme de linge souillé" et 2017-2018 lAucune pesée actueliement. Sera X
"kilogramme de linge propre" du centre corrige en 2018-2019.
d'activité 7604 ~ Buanderie {Hopital de
\Verdun) n'a pas été effectuée en
conformite avec les définitions du Manuel|
de gestion financiére.
La compilation de l'unité de mesure 2017-2018 Compilation de plusieurs présences X
['orésence en hbpitai de jour” du centre pour un méme usager forsqu'il
d'activité 6282 - Hopital de jour en santé recoit plusieurs services différents
mentale - adultes (18 & 100 ans) (Hopital lors d'une méme journée.
Notre-Dame) n'a pas été effectuée en
conformité avec les définitions du Manuel
de gestion financiére puisque le CIUSSS

AS8-471 - Rapport financier annuel

Timbre valideur: 2018-06-11 15:28:

Gabarit LPRG-2018.1.0
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exercice terminé le 31 mars 2018

compte plusieurs présences pour un
méme usager lorsgu'il regoit plusieurs
services différents lors d'une méme
journée.

Questionnaire a remplir par I'auditeur indépendant (vérificateur externe)

\Voir section Rapport d'assurance
2015-2016 c raisonnable du professionnel en
exercice indépendant sur les unités
de mesure et les heures travailiées
et rémunérées,

Des cas de non-conformités aux
exigences du Manue/ de gestion
financiére (MGF).

\oir section Rapport d'assurance
2015-2016 C raisonnable du professionnel en X
exercice indépendant sur les unités
de mesure et les heures travaillées
et rémunérées.

Des cas de non-conformités aux
directives administratives (y compris les
circulaires) émises par le ministére de la
Santé et des Services sociaux, ayant une
incidence directe sur la détermination de
montants et sur information a fournir au
rapport financier annuel.

Des ancmalies significatives non

corrigees. 2016-2017 C Surévaluation des revenus reportés| X
pour un montant de 3 500 000 § et
une sous-évaluation des revenus
de 'exercice du méme montant.
Des déficiences du contrble interne. 2017-2018 C Voir section Rapport & la X
[gouvernance
Rapport a la gouvernance
Les pilotes ont la responsabilité Le processus sera redéfini en
d'attribuer les droits d'accés aux 2018-2019. La personne qui va
applications de comptabilité et de 20172018 C attribuer les droits d'accés au X
ressources humaines alors gu'ils service de la comptabilité ne sera
devraient seulement avoir la plus une utilisatrice de ce systéme.
responsabilité de les autoriser afin de Une professionnelle du service de
séparer ces taches incompatibles. De : la comptabilité sera responsable de
pius pour GRH (paie), I'option de gestion valider |la pertinence des accés
des acces est disponible pour tous les octroyés. Pour la partie GRH, le
utilisateurs, ce qui leur donne la . |CHJSSS étudie présentement
possibilité d'accorder un des trois ' plusieurs possibilités afin de réduire
niveaux d'acces définis dans l'application. le nombre d'employés qui donne
des accés au systéme.
AS-471 - Rapport financier annuel Gabarit LPRG-20186.1.0 7 Révisée: 2017-2018
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Nombre d'organismes subventionnés par
le programme de soutien aux organismes
communautaires (PSOC)

Alcoolisme/toxicomanies et autres dépendances

: Assistance et accompagnement/centres téléphoniques 1
: Autres ressources jeunesse : 45 :
: Autres ressources pour femmes 8

: n

Autres ressources pour hommes
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Subvention accordée a chacun de ces
organismes, sur une base comparative avec
'exercice précédent

SUBVENTION  :  SUBVENTION
2016-2017 o 20172018

Approche sécurisante des polytoxicomanes anonymes A.S.P.A. : 43571% 52876 %
© Centre dorientation et de prévention dalcoolisme et de toxicomanie pour les Latino-Américains (COPATLA) ©  36129%: 463825 :
K OO0 O PEOOIIOD E sca|eNotreDamemc(|_)135192$ 156138$
00O IIIID GrandChemmmC(Le)598358$ ............. 602547$
(000D Gr|pMontrea|51754$ 43990$
(000D Groupecomm unautawe |_ |tmera,re (Le) .......................................................... 32260$ ............... 32486$
(OO0 Groupe Harmome .................................................................... 160761$ .............. 161 886$
(OO0 HOIRHIIOIIIOD Logls phar ;3 ......................................................................... 52984$ ............... 70 855$
K (00O Ma|sonduPhar|||on(|_a) ................................................................. 148261$ 181232$
(00O Malsonjean Lapomtemc(La) ............................................................. 205 472$ 20691o$
(000D MalsonLExodemc13oo46$ .............. 150956$
(00O Metadame156512$ .............. 1 62608$
(00000 Nouve”eapprOChe huma n,ta,r edapprent ,ssage ..................................................... 34 330$ ............... 59 57o$
(OO0 proje .t. de preventlon destox|com an,escumu| us ..................................................... 58 299$ ............... 68 7o7$
TOTAL ........................................................................ 1843929$ ............ 1997143$

SUBVENTION  :  SUBVENTION
2016-2017 i 20172018

Centre de référence du grand Montréal

TOTAL
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RAPPORT ANNUEL
2017-2018 [/

SUBVENTION  :  SUBVENTION :
2016-2017 © 20172018

Centre de santé des femmes de Montréal inc. 256 988 $

Centre de solidarité Lesbienne(CSL) 194 680 $

Chrysalide, centre d'accompagnement aux familles monoparentales (La) 77902 %

Envol des femmes(L") 183465 :

Logis Rose-Virginie 20000 %

Meres avec Pouvoir (MAP) Montréal 20000 %

Petite Maison de la Miséricorde (La) 20000 $
Réseau habitation femmes de Montréal 13029 % 154100 $
TOTAL 635535 $ 762 016 $

SUBVENTION  :  SUBVENTION :
2016-2017 i 20172018

Accueil Bonneau inc. 348038% : 350474 %

Centre de ressources et d'intervention pour hommes abusés sexuellement dans leur enfance (CRIPHASE) 149316 % : 150 361%

Clinique Droits Devant 15000 $

Entraide pour hommes de Montréal (L") 94945% : 95610 $

Groupe amorce 136899 ¢ : 137857 %

Maison Benoit Labre 15000 $

Maison des Hommes Sourds (La) 15000 $

Option: Une alternative a la violence conjugale 349 367 % 351813 %
..................................................... peresseparesmc 79029$ 79582$
Pro.GammC 349367$ ................ 3 51813$
............................................ SACsemceda,deauxcomomts 339481$ 341857$
oI i Bt6 0425 19043675

...... SUBVENT|0N5UBVENT|0N
_ 2016-2017 2017-2018

2016-2017 2017-2018
: Accés Bénévolat (ancien nom: Service bénévole de I'est de Montréal inc) CoTT 33 673 $ .............. 3 3909$
.................................... C entredacnonbenevo|ede30rdeauxCamerv,”e 6782$
........................................ Centredact|onbenevo|edeMontrea|mc 33913$
....................................... Centredact|onbenevo|edeMontrea|Nord 33913$
............................... C entredact|onbenevo|eetcommunauta|re5tLaurentmc 9900$ 9969$
.......................................... C entredacnonbenevo|eoue5tde|||e 33679$ 33915$
TOTAL .......................................................................... 15134155 ............... 152401$

SUBVENTION  : SUBVENTION :
2016-2017 i 20172018

CALACS de I'Ouest-de-I'lle/ West Island CALACS 297337 % 299 418 $
......................................... C om|tedesfemmesactwesdeMontrea| 415296$ 418203$ :
"""""" Groupe d'aide et dinformation sur le harcélement sexuel au travail de la province de Québecine. ~ ©  361803%: 3643363
......................... M Ouvement Contre|e V|O| et |mceste/co||ect|f defemmeSde Montreal S 399084 $ 401 878$ :
"""""""" Tréve pour Elles (Centre daide et de lutte contre les agressions a caractére sexuel) inc. ~ © 3402818  342663%:
TOTAL ........................................................................ : 813801$ ............. 1 826498$



CCSMTL

RAPPORT ANNUEL
il 2017-2018

SUBVENTION SUBVENTION
2016-2017 : 2017-2018

Afrique au féminin : 193328% : 1946818 :
OO0 Carrefourdes femmes dAnjou ............................................................. 193 330 $ .............. 194 683 $ k:
K OO0 Carrefourdes femmes desatheonard ........................................................ 193 589 $ K 0000000000 194 944 $ k:
K OO0 CentreCommunautalredesfemmesactlves30940$ ................ 51157$
K OO0 Cent recommunauta”e desfemmes 5 Ud As'athue ................................................... 193 309 $ .............. 194 662 $ k:
K OO0 Centreda,dea|a fam|||e ................................................................. 193 056 $ .............. : 94 407 $ k:
K OO0 Centre deducatlon etdactlon des femmeSde Montrea| mc .............................................. 193 876 $ .............. 195 233 $ k:
K OO0 Centredes femmes deMontrea| ............................................................ 193 750 $ .............. 195 106 $ k:
K OO0 Centredes femmes deMontrea|Est/pomteaux:ﬁemmes .............................................. 193 747 $ K 00000000000 195103 $ k:
CentredesfemmeSdeRosemont ............................................................ 193426$ .............. ; 94780$
CentredesfemmesdesamtLaurent,nc193518$ .............. 194873$
K OO0 Centredesfemmesdeverdunmc193518$ .............. 194873$
K OO0 centredes femmes d|c| et da|||eurs .......................................................... 193 329 $ .............. 194 682 $ k:
K OO0 Centredesfemmesdup|ateauMont_Roya|193518$ .............. 194873$
K OO0 C entre desfemmes |ntercu|ture|c|a,re ......................................................... : 92 660 $ ............. 194009 $ k:
K OO0 Centredes fem mes R|V|eredespra|r|es ........................................................ 193 426$ .............. ; 94 780 $ k:
K OO Centre desfemmes so|,da,res etengagees ........................................................ 1 93513 $ .............. : 94 868 $ k:
K OO0 OIOOIOORIIIRIIIIIIDD Cent r e des fem mes\/\/es .t. |s|and ............................................................. : 92 660 $ ............. 194009 $ k:
K OO0 CO“ ect n( desfemmes |mm|grantes . du Quebec ..................................................... : 92 660 $ ............. 194009 $ k:
K OO Concertat|onFem me .................................................................. 193 426$ .............. ; 94 780 $ k:
K OO0 EChOdes fem mes de|a peme pa trle(L) .......................................................... 1 93517 $ .............. 194 872 $ k:
K OO0 Femme s a Vert|es/women aware ............................................................. 23 529 $ ............... 38 694 $ k:
K OO Femm es dumon deacotedes _Nelges ......................................................... 193 682 $ .............. 195 038 $ k:
K OO0 Fondatlon durefuge pourfemmes Chez Donsmc(La) ................................................ 300 357 $ K 0000000000 367 458 $ k:
K OO0 HalteFemmes Mont r ea|_ N ord ............................................................. 294195 $ ............. 296 254 $ k:
o emmesine, ... 1Bfesi 705

Madame prend congé, Centre de femmes de Pointe St-Charles 193513 % 194 868 $

Ma,sondesfemmessourdesdeMontrea|(La) ..................................................... 193329$ .............. 194682$
K OO0 MarledebOUt Centre deduc atlon desfemme S ( |_a) .................................................. 193 426$ .............. 1 94 780$



CCSMTL
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2017-2018

i e

2016-2017 : 2017-2018 :
: ACCOHAM: Association canadienne des chrétiens d'origine haitienne a Montréal .............. 33 669$ ............ 33905 $
K 0000000000000 Accuenpour |mm|gr ants et RefugIESdu sud_ ouest de Montrea| cent r e Prlsme ..................................... 33 669 $ ............... 4 3 669 $ k:
K oOO0CO0OOOBaOOaODO0a00 A LAC (A| “ance pour '| accu e||et .| m tegrat.on des | mm,gran tses) ............................................ 27 683 $ ............... 27 877 $ k:
 SOSUUNUUNUURIUINUIUIIS v v doeomisoit. o Am|t|ech|no|se deMontrea| ............................................................... 33669$ 48905$
K OO0 Assouat ,on . des trava|||eur5 . GrGCSdu Q uebec ...................................................... 28 835 $ ............... 39 037 $ k:
K OO0 A 5 soc.at.onha mano_ca nadoquebecmse da| de a UXdemums .............................................. 42 958 $ ............... 52 259 $ k:
K OOOOOOOOOOIDPOOPOD Assoc,at,on]ama,qua,nede Montrea“nc ........................................................ 34182$ 33000$
K OO0 IITDODDOID Ateher 850 ......................................................................... 3 4 603 $ ............... 5 4 845 $ k:
K OO0 Bureau de |acommunauteha,t|enne a.e..r;/.k.).r].t.r.éél ..................................................... 53 882 $ K 00000000000 117 259 $ k:
K OO0 carrefourde . ress Our Ce 5 en mt ercu |tu re| .................................................................................. 1500 o $ k:
CarrefoursohdanteAnJou ................................................................ 44604$ .............. 44604$
K OO0 CASACAH (Centredaldeaux fam|||es ,mm.grantes) .................................................. 40514 $ ............... 55 797 $ k:
K OO0 Centrecommunauta.re «Bon Courage» de p|aceBeno.t ................................................. 4 9 694 $ K 00000000000 60 042 $ k:
K OOOOOOOOOOOOOOIIIIIODD Centrecommu nauta.re Ahavas . Chesedmc ........................................................ 53 869 $ ............... 63 246 $ k:
K OO0 C entre communauta.r e CEFE D| .............................................................. 1500 o $ .............. 2000 o $ k:
K OO0 centrecom muna uta,re m Oun tam 5 |ghts .......................................................... 12 199 $ ............... 29 784 $ k:
K OO0V C entre communamalremumeth mque deMontrea|Nord ................................................ 43 322 $ ............... 86 625 $ k:
K OO0 Cent redact.on soc,ocom m unaUtalre de Montrea| ................................................... 137 810 $ .............. 138 774 $ k:
K OO0 Centredaldeaux fam|||es |at,n0_amer.ca,nes ............................................................................... zoooo $ k:
K OO0 centre de|a fam .||e ham enneet mt ercu |tu re”e de R|V|e reDes-Pra| nes ......................................... 73 269 $ ............... 83 782 $ k:
K oOOOOOOOOOOOOOPODIODODS Centrede ressources de |a communaUte no|re (|_e) .................................................... 33 669 $ ............... 4 3 905 $ k:
K oOO0OODOOOBOO00a00s centre dor.entat.on pa ra|ega|e et 5 oc|a l.e. pour |mm|gra nt s(cops |) . mc ........................................ 4 8 258 $ ............... 58 596 $ k:
K oOO0OODOOOBOO00a00s Centrehumamtalre dorga m Sat .on : de .r.e ssources et de references dAnjou ....................................... 5 3404 $ ............... 5 3404 $ k:
K OO0 centresca |abr|n,pourrefug.eset |mm|gr ants ....................................................... 12 199 $ ............... 29 784 $ k:
K OO0 C ommunautesepha radeun.ﬁee du Quebec ................................................................................. 5 6175 $ k:
Communautev,etnam.enneaucanadareg.onMontrea| ................................................. 49535$ ............... 59882$
K oO0OrO0aODaOO000000 F eejad(Fam|||e pour . |Entra|de et | Educatlo ndes Jeunes . et des A Du|tes) ................................................................ 2000 o $ k:
K OO0 Ha|te|_aressource|nc .................................................................... 15514$ 15 623$
Ma|sondHa|t| ....................................................................... 33669$ .............. 114905$
K OO0 Mamles |mm.gra nt es pour l.e. deve|oppementet '| m tegrat.on (M |D |) .......................................... 12 199 $ ............... 29 784 $ k:
K ORI ser\,,ce a |a fam|||e chmo.seduGrand Montrea| mc ................................................... 64 765$ 65218$
e Service daide communautaire et de liaison pour immigrants de Notre-Dame-de-Grace (SACLD & 5450551 64886 :
K oOO0OCO0OaOOOOOROOBO0s ser\,,ce dmterpmte da,de et de reference aux,mm.grants (5 |AR|) ........................................... 33 667 $ K 00000000000 48 903 $ k:
K OO0 5 emces communauta.rescanad.ens|ta||en5duQuebec|nc (Les) ........................................... 33 668$ 43904$
K OOOOOOOOOBOOIDODODDOD serV,ces soc.aux he||en,que5du Quebec ......................................................... 33668$ 48904$
OO0 Tra ns_Ar tzooo .............................................................................................. 2000 o $ k:
K OO0 Umongenera |e armemenne de b|enfa|sanc e de Montrea |' mc ....................................................................... 72 504 $ k:



CCSMTL

RAPPORT ANNUEL
2017-2018
. R SUBVENT|0N ..... . SUBVENT|0N .....
— 2016-2017 : 2017-2018 :
: Coalition pour le maintien dans la communauté (Montréal et alentours) ................ 92 877$ .............. 93 527$
K oO0OrO0aaO0aO00000 Regroupement | nt ers ector |e| desorgams mescom m unaUtalres deMontrea| ..................................... 212 160 $ ............. 228 645 $ k:
Reseaua|temat,fetcommunauta're desorgan,smes(RACOR)ensantementa|e ................................... 118248$ 119076$
K oOO0OrOOOOOBOOOORORDO000 Res eau d act |on desfemmesen sa nteet s emcessomaux ................................................ 76 739 $ ............... 84 776 $ k:
. Réseau dide auspersomnes seuls t finérantes de Montéaline. (o) E 1024405 770828
Table des organismes communautaires Montréalais de lutte contre le Sida (TOMS) 7959 % 25515 %
B .
2016-2017 : 2017-2018 :
; Atermative narceance ................ 5 3806$ 631831;
OO0 AUtour du Bebe Carrefour permata| dAh unt5|c ............................................................................. 2000 0 $ k:
................................................... Fondat|0nde|av|s|te95715$ 96385$
.................................................. Grossessesecoursmc83160$ 93742$
................................................. Nourr,50urce_Montrea|67352$ 70347$
K OO0 Regroupement«Entremamans»mc ........................................................... 67428$ 97900$
............................................... Re|eva|||esdeMontrea|(|_es)65873$ 76334$
ToTAL DU £ LT £
e SUBVENT|ON ..... . SUBVENT|0N .....
_ 2016-2017 : 2017-2018 :
i Amis de I'Est pour la déficience intellectuelle (Le) ............... 172763$ ............. 173972$
................................................. Arche.Montrea“nc(L)61649755 710734$
K OO0 A Ssoc|at|onde |ouestde |i|e pour |eshand ,Capes ,nte||ectue|s mc .......................................... 317 801 $ ............. 320 025 $ k:
K OOOOODOOOBOOIDITOTS Assoc,a t , on de Montrea |. pour .I.a . def|c| encemte”ectue”e ............................................... 152 996 $ .............. 154 067 $ k:
" Revocaton i v ot s aiciance alechli e s emtiesants g évioppemmant Green T wesi  tosmars
nom: Association de parents du centre Gabrielle Major (APCGM)) :
K OO0 D IO IPOODOS Avat” ........................................................................... 134398$ 554347$
...................................................... Centreaupwts141232$ 142221$
................................................ CentredeRevesetEspows74629$ 85151$
CompagnonsdeMontrea| ................................................................ 106413$ ............. 3566505;
.......................... C orporat,on LESpOIr (anuennomcorporat,on Lespmr dudef|c|ent)’|63608$ 291509$
................................................... GangaRambrou(La)6454o$ 74992$
e meaisuneplaceengarderie | E L assst L W9sels
Joie des enfants (Montréal) inc. (La) 172 890 $ 174100 $
Ma|sonderep|tLaressource(La) ............................................................ 129786$ .............. 1306953‘)
K OO0 M a|son_Rep|toas|s | nc .. ................................................................. 172 329 $ .............. 173 535 $ k:
K OO P arramage c,wqueLesmar r Onmers ........................................................... 152 643 $ ............... 1 53712 $ k:
............................................... parramagec,wqueMontrea|168468$ 169647$
....................................... pro|ongementa|afam,||edeMontrea|(Un)1553715[, 15645955
F Regroupement de parents de personne ayant une déficience intellectuelle de Montréal & - 1728098 1740198
.......................................... Regroupementpour|atr|som|ez1(|_e)1‘]4435$ 11523655
......................................................... Revanou515734o$ 158441$
K OO0 San50ub| ,er |e50ume ................................................................... 90561 $ ............. 208 037 $ k:



CCSMTL
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2017-2018

L e e

2016-2017 : 2017-2018 :
3 Amalaome Mool e ............... 106518$ ............. : 09 764$
. Association d'entraide des personnes handicapées physiques de Montréal(ALPHA) (ancien nom: Association © sos: 49166

de loisirs des personnes handicapées physiques de Montréal)

............................... A550c|at|0nde|0|5|r5pourpersonnesaautonom|eredu|te1093OO$ 1“565$
- Association du Québec pour enfants avec problémes auditifs (AQEPA) Montréal régional (06-13-14-15-16) inc. © 12244281 1232995
""""""""" Association multi-ethnique pour lintégration des personnes handicapées du Québec  © 2118268 213300 :
................................... Assoc|at|0nquebec0,sede5personnesaphas.ques157530$ 158633$
.................................... Assoc.at.onquebecmsedestraumat.sescramens122813$ 123673$
00O IHIIOOIOOOOIOOTD Bonp.|ote,nc(|_e)119522$ .............. 120359$
CARE (CentredacthItesrecreatlveseteducatlves) ................................................. : 2350055 129400$
....................................................... CentreAct,on109992$ 112262$

Formation Altergo (ancien nom : Handidactis) 95339 % 101006 $

Groupe d'entraide de la sclérose en plagues de la Banlieue Ouest (Le) 73348 % 73861%

Théatre aphasique : 90419 % : 96052% :

................................................. V|eautonomeM0ntrea|]13428$ “4222$
BT i 3ta00218 L 35134985
5UBVENT|0N ..... SUBVENT|0N .....
— 2016-2017 : 2017-2018 :
: Accés Bénévolat (ancien nom: Service bénévole de I'est de Montréal Inc) .............. 186 792$ ............ 188 1OO $
 SOUUUNUUNNUURIURNURIIN-Sovusiduesotbt: A ccompagnementbenevo|e de|ouest(ABo) ...................................................... 67642$ 6984O$
K OO0 SO0 A C Corda |||es (Les) .................................................................... 161 970 $ .............. 163 104 $ k:
K OO A Ctmn centre\/lue(MontreaD mc .......................................................... 200 884 $ ............. 202 290 $ k:
...................................... A|deauxv|||ageo|sduV|||ageO|ymp|que(|_)67336$ 65OOO$
.................... A|ternat|vesCommunauta”es dhabltatlonetdmterventlonde m,||eu (ACH|M)295204$ 297 27O$
OO0 A|Zhe|merGroupe (AG |)|nc ............................................................. 105 973 $ ............... 97 652 $ k:
ASSOC'at|onbenevo|ede pomteaux:rremb|esetdeMontrea|_Est ........................... ............... 155380$ ............. : 56468$
....................... ASSOCIatlon desotoyens éges&eco-canadlens deMontrea|«ASk||p|os»74805$ 75 329$
K OO0 Assoc|at|on despOPOtes r0u|antesdu Montrea|metrop0||ta|n(|_) ........................................... 160 578$ 161 702$
.......................................... Assoc|at,0ndutro,s|emeége«p||_|A»128688$ 129589$
......................................... C arrefourcommunama”eMontrosemc178766$ 180017$
K OO0 R IR IR 121 445 $ .............. 122 295 $ k:

Carrefour Saint-Eusébe de Montréal inc. 108 686 % 110947 %
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Réseau - Bénévoles de Verdun inc. 152 563 % 282961%
Résolidaire, Réseau bénévole Hochelaga-Maisonneuve inc. 172164 $ 173369 %
Ressources troisieme age Lachine 163418 % 164 562 %

Santropol roulant (Québec) inc. 134 035 $ 134973 %

Service d'aide communautaire Anjou inc. 137428 %

Service d'aide et de référencement ainé d’Anjou (SARA d'Anjou) (ancien nom : Service d'aide communautaire

Anjou inc.) e

.............................. semcedebenevo|espour|e3|emeégedepomteStChar|es116154$
.................................. Serwcesbenev0|esauxamesde\/|”eEmard/Stpau|122‘]14$ 122969$
Soc|eteA|Zhe|merdeMontrea|mc ........................................................... 105973$ .............. 97652$
K OO0 50C|etede somspa”,at,fs adomlc||edu grandMontrea| ................................................. 6 9509$ ............... 6 9996$
......................................... Temdeunepausesemcedereplt(Le)196749$ 198126$
.............................. Umongenera|earmemennedeb|enfa|sancedeMontrea|mc79000$
K OO0 OO Versvous167178$ .............. : 68348$
BT i 108102068 106258775

5UBVENT|ON ..... 5UBVENT|ON .....
_ 2016-2017 : 2017-2018 :
: Accés-cible jeunesse Rosemont (L") .............. 62 792$ ............ 58 586$

Antre jeunes de Mercier-Est (L") 99343 % 105038 $

Centre communautaire jeunesse unie de Parc Extension 71287 % 81786 %

Maison de jeunes de Saint-Léonard 70810 $ 81306 %
MalsondejeunesLeChemmfalsantmc(La)113543$ ”4338$
............................................ MalsondejeuneSLepomtdemlre11365”; 114446$
.............................................. MalsondejeuneSLouverture10197”; 1356853;
................................... Malsondesjeunes«Lescaher»deLaChmemc(La)10197”; 107685$
............................................. M a|sondesjeunesama5a|e|nc99343$ 1050383;
Ma|50ndesjeuneSdAhuntS|c ............................................................... 101971$ .............. 107685$
....................................... MalsondesjeuneSdeBordeauxCartlem”e37794$ 58586$
............................................... M a|50ndesjeunesde|_asa||e 32500$
K oooronOOmOORRIO ORI ORI ORI SO PO H IR H PRI IR IR H ISR 101971$ .............. 107685$
............................................................................................................................................. 101971$ 107685$
o Moison desjeunes de PointeaucTrembles G 3703 58s8ss

Maison des jeunes de Riviere-des-Prairies (La) 101250 $ 107 685 $
............................................. Ma,sondesleunesdoutremont101971$ 107685$
............................................ Ma|sondesjeunesduP|ateau|nc11365‘]$ 114446$
............................................. Ma|sondesjeunes|_aga|er|e|nc113650$ 114446$
K oooomOODOORIOORRIR ORI Ma'son deSleuneS Lescampettemc ........................................................... “3651$ .............. 114446$
MalsondesjeunesQumkaBuzzmc(La) ......................................................... “3651$ ............. 114446$

Maison des jeunes, Magi de Mercier-Ouest inc. 101971% 107 685 $
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Mouvement jeunesse Montréal-Nord 10164 $ 140435 %

K OO0 opera tlon Jeu ness e V ,||e_ Emard/c Ot e St Pau| ...................................................... 37 794 $ ............... 58 586 $ k:
.......................................... Reperedes,eunesnedesgoeurs(Le)376165; 585g6$
ToTAL 20089381 20474375 !
L e
2016-2017 : 2017-2018 :

rrotsomee e (L .............. 668 260 $ ............. 6 72 938 $
K OO0 AUberge comm unauta.re sud_ o u est ......................................................... 492 049 $ ............. 495 423 $ k:
Avenuehebergementcommunauta.re(|_) ....................................................... 441991$ ............. 445085$
OO0 En Marge12_ 17 ...................................................................... 322163$ .............. 324418$
Foyerde,eunestrava.”eursettrava.”eusesde Montrealmc ............................................. 20554055 .............. 221 979$
K OO0 Hab.tat|ons . Lesca ||erdeMontrea| .......................................................... 329 264$ .............. 331 569$
K OO H ebergementjeunesseLetoumant ........................................................... 4 73 257 $ K 0000000000 476 570 $ k:
Hebe”eunedeParcExtens.on .............................................................. 1 60949$ .............. 182075$
Ma.sonTangentemc(La) ................................................................ 4 36414$ ............. 439469$
K OO0 passagesressourcespou”eunesfemmesend.ff,cu|te769598$ .............. 7 74935$
K OO0 pr OJ etjeu nessede |0uestde |||e ........................................................... 27200 o $ .............. 2 74 497 $ k:
B OO0 Ref ugedes ]eunesdeMontrea| ............................................................. 5 01 442 $ ............. 504 952 $ k:
K OO R ess Ources Jeunesse de StLaurent , nc ......................................................... 3 72 794 $ ............. 375404 $ k:
K OO0 ser\,,ce dhebergement samt_Dems.nc ........................................................ 390 550 $ K 0000000000 393 284 $ k:
K OO0 se rwc e dmtegratlon a |a co| |ect.\,,te .......................................................... 135 194 $ .............. 156 14 o $ k:
oI b Bomaess . 60a8 788 |
I, oo e
2016-2017 : 2017-2018 :

: Assistance aux femmes de Montréal inc. LT 7 03 577$ T 708 502 $ :
© Association chrétienne des jeunes femmes de Montréal (autre nom Y des femmes (YWCA de Montréab) = 7125463 7175338 :
TSRS NS ISON SN SO Assoc|at|0n dentra.de l.e. Chamon mc .......................................................... 210 827 $ .............. 21 2 303 $ k:
K OO0 AubergeMade|e,ne816317$ .............. 822031$
B OO AUbergeSha |om pour femmes ............................................................. 7 03 574 $ ............. 70 8 499 $ k:
K OO0 Aubergetran5|t|0n ................................................................... 738880 $ K 0000000000 744 052 $ k:
K OO Boud |er dAthena serv,cesfam||.aux . (|_e .) ....................................................... 668 259 $ .............. 672 937 $ k:
Conse.|de d|rect|on de|Armeedusa|utducanadaqabndespmr) .......................................... 821 272$ .............. 327021$
Dauphme||e(|_a)738879$ .............. 744051$
B OO E sca|ep0ur e||e(M0ntrea|) (|_) ............................................................ 703 568 $ ............. 708 493 $ k:
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K OO0 Malson secours auxfemmes de Mon trea| mc ..................................................... 7 03 572 $ ............. 703 497 $ k:
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e

2016-2017 2017-2018
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Assoaatlonentretesmams ................................................................ 50265$ 59617$
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2016-2017 : 2017-2018 :

: Amicale des diabétiques de I'Hopital Notre-Dame ................ 43 587 $ .............. 43 822$
.................................. A ssoc|at|onde|aflbromya|g,ereglonﬂe_de_Montrea| 70062$ 50000$
.......................... A ssoc|at|ondentra|de etdarthr|tede|ouest demede Montrealmc 10000 $ 1000055
.................................... Assoc|at|onsc|eroseenp|aquesEstdeMontrea| 400005 4000055
....................... ParkmsonMontrea|Lava|(anc|ensoc,etepark,nsonduGrandMontreaD 18701 $ 1600055
............................ Soc|etecanad|ennede|a5c|eroseenp|aques(sect|0nMontrea|) 76779$ 87317$
oI b 208 47139
...... SUBVENT|ON5UBVENT|0N
_ 2016-2017 : 2017-2018 :
: Autieme Montréa 631591 $ ............. 761698$
CentreDldaChe(Le) .................................................. ‘ ................ “3681$ ............... ”44773;
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...... SUBVENT|0NSUBVENT|QN
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! CACTUS Montréal .............. 209 472 $ ............. 210938$
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.............................................. Centredact|0n5|daMontrea| 108361$ 109120$
......................................................... Dopamme 94927$ 95591$
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................................................ s,dabenevo|es-Montrea| 1]6656$ 117473$
........................................................... 5 |da|ys 1“4540$ 1122342$
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TOTAL ...................................................................... 4243473$ ............. 4 258618$
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Les exigences de reddition de comptes selon
le mode de financement du PSOC

Les exigences de reddition de comptes sont inscrites dans la
Convention de soutien financier 2015-2018 a l'article 338 de la
Loi sur les services de santé et les services sociaux ainsi que dans la
publication ministérielle La reddition de comptes dans le cadre du
soutien a la mission globale.

Dans le cadre des ententes pour des activités spécifiques, les
modalités de reddition de comptes, les documents exigés ainsi que
les délais requis pour le dépot sont précisés dans chacune d'elles.

Le financement par projet ponctuel cible le soutien de projets
trés précis ou d'activités répondant a un besoin particulier.
L'octroi est non récurrent et d'une durée limitée (a titre
d'exemple : fonds d'urgence). Les éléments en lien avec

la reddition de comptes sont précisés dans la lettre de
confirmation du montant alloué aux organismes.

La procédure de suivi se résume ainsi :

Tous les organismes admis au PSOC recoivent vers la fin de leur
exercice financier un rappel du Service régional les informant
de leurs obligations en matiere de reddition de comptes dont
I'échéancier pour le dépot des documents. Ce courriel est
accompagné d'un aide-mémoire afin de les soutenir dans ce
processus ainsi que des documents de référence.

Un avis de retenue de financement et de perte d’éligibilité a
toute forme de soutien financier est acheminé aux organismes
qui n'ont pas déposé leurs documents dans les délais prescrits
ou qui ont transmis des documents incomplets ou non
conformes. La suspension du financement est maintenue
jusqu’au dépdt des documents attendus.

Si le dossier de reddition de comptes de I'organisme n'est
toujours pas régularisé dans un délai de quatre mois suivant
la fin de son exercice financier (aprés un mois de retard),

le processus de diminution de la subvention annuelle est
enclenché. Un suivi de gestion est alors entamé par le
Service régional conformément a la procédure établie dans la
Convention de soutien financier 2015-2018 (article 4.3).
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ACRONYMES

BlI Banque interrégionale d'interprétes
CAU Centre affilié universitaire
CCMU Comités de coordination de la mission
universitaire
CECM Comité exécutif du conseil multidiscplinaire
CHSGS Centre hospitalier de soins généraux
et spécialisés
CHSLD Centres d'hébergement et de soins
de longue durée
CHU Centre hospitalier universitaire
CHUM Centre hospitalier universitaire de Montréal
Cll Conseil des infirmiéres et infirmiers
CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et
de services sociaux
CIM-IU Centre jeunesse de Montréal
- Institut universitaire
CLSC Centre local de services communautaires
CM Conseil multidisciplinaire
CMDP Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens
CNESM Centre national d'excellence en santé mentale
CPA Congé précoce assisté
CPQS Commissaire aux plaintes et a la qualité des services
CR Centre de réadaptation
CRDI Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle

CRDITED Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle et en troubles envahissants
du développement

CRDM-IU Centre de réadaptation en dépendance
-Institut universitaire

CRDP Centre de réadaptation en déficience physique
CRDS Centre de répartition des demandes de services

CREMIS Centre de recherche de Montréal sur les
inégalités sociales, les discriminations et les
pratiques alternatives de citoyenneté

CRI Clinique-réseau intégrée
CRIR Centre de recherche interdisciplinaire en

réadaptation physique du Montréal
métropolitain

CRIU-UMF  Clinigue réseau universitaire intégrée
- unité de médecine familiale

CRIUGM Centre de recherche de I'Institut universitaire

de gériatrie de Montréal

CRIJED

CRLB
CRMUSCSU

CSA
Cucl
CUsSM
DACAJ

DACMU

DAPSOS

DAVA
DEUR

DI
DI-TSA-DP

DME
DP
DPA
DPJ-DP

DQEPE
DRHCAJ

DRI
DRF
DSMD
DRMG
DRSP
DSL
DSM
DSP
DSQ
DST
EMRII

EPS
ESUP

Centre de recherche pour jeunes en difficulté

Centre de réadaptation Lucie-Bruneau
Coordination régionale des mesures d'urgence,
sécurité civile et liaison avec les salles d'urgence

Coordination des services alimentaires
Comité des usagers du Centre intégré
Centre universitaire de santé McGill

Direction adjointe des communications
et des affaires juridiques

Direction des affaires cliniques, médicales
et universitaires

Direction adjointe partenariat et soutien
a l'offre de service

Développement des apprentissages a la vie
autonome

Direction enseignement universitaire
et recherche

Déficience intellectuelle

Déficience intellectuelle, troubles du spectre
de l'autisme et déficience physique

Dossier médical électronique

Déficience physique

Développement du pouvoir d'agir

Directrice de la protection de la jeunesse
- Directrice provinciale

Direction qualité, évaluation, performance
et éthique

Direction des ressources humaines,
des communications et des affaires juridiques

Direction des ressources informationnelles
Direction des ressources financieres
Direction santé mentale et dépendance
Département régional de médecine générale
Direction régionale de santé publique
Direction soutien et logistique

Direction des services multidisciplinaires
Direction des services professionnels
Dossier santé Québec

Direction des services techniques

Equipe mobile de référence et d'intervention
en itinérance

Etablissements promoteurs de santé
Equipe de soutien aux urgences psychosociales



ETC
ETMI

ETP

FSA
GAMF
GESTRED

GMF
HCM
HND
INSPQ
IRCUSM

IRD
[RGLM

IRSC
IUGM
M
LPJ
LSJPA

LSSS

MOl
MSSS
MVS
NSA
OMHM
OMS
PAL
PALV
PAR
PCGR
PDG
PDGA
PHPE
PCIN

PIN
PTAAC
POR
PQDDCR

PREM
PRSP
PSI
PSOC

RAC

Equivalent temps complet

Evaluation des technologies et des modes
d'intervention

Equivalent temps plein
Fin de soins actifs
Guichet d'acces a un médecin de famille

Systeme de suivi de gestion et de reddition
de comptes

Groupe de médecine de famille

Hopital Chinois de Montréal

Hépital Notre-Dame

Institut national de santé publique du Québec

Institut de recherche du Centre universitaire
de santé McGill

Institut Raymond-Dewar

Institut de réadaptation Gingras-Lindsay-
de-Montréal
Institut de recherche en santé du Canada

Institut universitaire en gériatrie de Montréal
Jeanne-Mance
Loi sur la protection de la jeunesse

Loi sur le systéme de justice pénale
pour adolescents

Loi sur les services de santé et
les services sociaux

Main d'ceuvre indépendante

Ministere de la Santé et des services sociaux
Milieu de vie substitut

Niveau de soins alternatif

Office municipal d’habitation de Montréal
Organisation mondiale de la Santé

Plan d'action locaux

Perte d'autonomie liée au vieillissement

Plan d'action régional

Principes comptables généralement reconnus
Présidente-directrice générale
Président-directeur général adjoint
Programme d'hébergement pour évaluation

Prévention et contrdle des infections
nosocomiales

Programme d'intervention en négligence
Plan territorial de I'acces et de la continuité
Pratique organisationnelle requise

Programme québécois de dépistage
du cancer colorectal

Plan régional des effectifs médicaux
Programme régional de santé publique
Plan de service individualisé

Programme de soutien aux
organismes communautaires

Résidence a assistance continue

RAPSIM

RI
RLS
RNI
RSS
RTF
RTS
RUIS
SAD
SAPA
SCPD

SIDEP+

SIS
SISAD
SMAF

SPFV
SQETGC

SRAP
SOV
SIM
TED
uDlI
UMF
UPSJ
USLD
URFI
UTRF
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Réseau d'aide aux personnes seules
et itinérantes de Montréal

Ressource intermédiaire

Réseau local de services

Ressource non institutionnelle

Région socio-sanitaire

Ressource de type familial

Réseau territorial de service

Réseau universitaire intégré de santé
Soutien a domicile

Soutien a l'autonomie des personnes agées

Symptémes comportementaux
et psychologiques de démence

Services intégrés de dépistage et de prévention
des ITSS

Services d'injection supervisée
Services intensifs de soutien a domicile

Systéme de mesure de l'autonomie
fonctionnelle

Soins palliatifs et de fin de vie

Société québécoise d'expertise en trouble grave
du comportement

Soutien a la recherche axée sur le patient
Sud-Ouest-Verdun

Suivi intensif dans le milieu

Trouble envahissant du développement
Utilisateur de drogues injectables

Unité de médecine de famille

Equipe urgence psychosociale justice

Unité de soins de longue durée

Unité de réadaptation fonctionnelle intensive
Unité transitoire de récupération fonctionnelle



CODE D'ETHIQUE ET
DE DEONTOLOGIE DES
ADMINISTRATEURS



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
de-I'lle-de-Montréal

p
Québec

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE
DES ADMINISTRATEURS
REGL-2016-08

Adopté par le conseil d’administration
le 9 mars 2016 (Résolution 2016-03-09-01)



TABLE DES MATIERES

PREAIMIBULE ......coutuiteteieiaese sttt 3
Section 1 — DISPOSITIONS GENERALES .......c..cceuiuriuiiieniineseesensessessessesesessesssisesssisessssssssssessessesens 4
Section 2 — PRINCIPES D’ETHIQUE ET REGLES DE DEONTOLOGIE .......ccvueurernieiiciieeenseeeeeseeneenes 7
Section 3 — CONFLIT D/INTERETS ..ccuuuuuiiriiciriiseiseiseiseiesieeseese s ettt 11
SECHION 4 — APPLICATION ....eeiiiiiit ettt ettt e e e e e s e st et e e e e e s e s annreeeeeeeeeessnnreneeeas 13
Annexe | — Engagement et affirmation du membre........cccoooiiiiiiiiiiinc e 17
Annexe Il — Avis de bris du statut d'iNdéPeNndance .........cccueevcueriiieeicie e 18
Annexe Il — Déclaration des intéréts du Mmembre ..o 19
Annexe IV — Déclaration des intéréts du président-directeur général ........ccccocovvevrveeceeesieennenn, 20
Annexe V — Déclaration de conflit d iNtEréts ......cooviiiiiiiiiiieeeeeeee e 21
Annexe VI — Signalement d’une situation de conflits d iNtéréts.......ccccccoveveeeeicienceeecie e, 22
Annexe VII — Affirmation de discrétion dans une enquéte d’examen .........cccceeevvevcreeeceeesieeennen, 23
Annexe VI — Fondement [Eal.........cooeviiiiciiiie et ae e 23

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 2



PREAMBULE

L'administration d’'un établissement public de santé et de services sociaux se distingue d’une
organisation privée. Elle doit reposer sur un lien de confiance entre I'établissement et la
population.

Une conduite conforme a I'éthique et a la déontologie doit demeurer une préoccupation
constante des membres du conseil d’administration pour garantir a la population une gestion
transparente, integre et de confiance des fonds publics. Ce Code en édicte donc les principes
éthiques et les obligations déontologiques. La déontologie fait référence davantage a I'ensemble
des devoirs et des obligations d’'un membre. L'éthique, quant a elle, est de l'ordre du
questionnement sur les grands principes de conduite a suivre, pour tout membre du conseil
d’administration, et de l'identification des conséquences pour chacune des options possibles
guant aux situations auxquelles ils doivent faire face. Ces choix doivent reposer, entre autres,
sur une préoccupation d’une saine gouvernance dont une reddition de comptes conforme aux
responsabilités dévolues a I'établissement.
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Section 1 — DISPOSITIONS GENERALES

1. Objectifs généraux

Le présent document a pour objectifs de dicter des regles de conduite en matiere d'intégrité,
d'impartialité, de loyauté, de compétence et de respect pour les membres du conseil
d'administration et de les responsabiliser en édictant les principes d'éthique et les regles de
déontologie qui leur sont applicables. Ce Code a pour prémisse d'énoncer les obligations et
devoirs généraux de chaque administrateur.

Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs :

a) aborde des mesures de prévention, notamment des régles relatives a la déclaration des
intéréts;

b) traite de l'identification de situations de conflit d'intéréts;

c) régit ou interdit des pratiques reliées a la rémunération des membres;

d) définit les devoirs et les obligations des membres méme apres qu'ils aient cessé d'exercer
leurs fonctions;

e) prévoit des mécanismes d'application dont la désignation des personnes chargées de son
application et la possibilité de sanctions.

Tout membre est tenu, dans I'exercice de ses fonctions, de respecter les principes d'éthique et
les regles de déontologie prévus par le présent Code d’éthique et de déontologie des
administrateurs ainsi que par les lois applicables. En cas de divergence, les regles s'appliquent
en fonction de la hiérarchie des lois impliquées.

2. Fondement légal
Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs repose notamment sur les dispositions
suivantes :

e Ladisposition préliminaire et les articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Québec.

e les articles 3.0.4, 3.0.5 et 3.0.6 du Réglement sur I’éthique et la déontologie des
administrateurs publics de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif (RLRQ, chapitre M-30,
r.1).

e Les articles 131, 132.3, 154, 155, 174, 181.0.0.1, 235, 274 de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2).

e Les articles 57, 58 et 59 de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales (RLRQ,
chapitre 0-7.2).

e Loisur les contrats des organismes publics (RLRQ, chapitre C-65.1).

e Loisurla transparence et I’éthique en matiére de lobbysme (RLRQ, chapitre T-11.011).
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3. Définitions
Dans le présent reglement, les mots suivants signifient :

Code : Code d’éthique et de déontologie des membres élaboré par le comité de gouvernance et
d’éthique et adopté par le conseil d’administration.

Comité d’examen ad hoc: comité institué par le conseil d'administration pour traiter une
situation potentielle de manquement ou d'omission ou encore pour résoudre un probléme dont
il a été saisi et proposer un réglement.

Conseil : conseil d'administration de I'établissement, tel que défini par les articles 9 et 10 de la
Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux
notamment par I’abolition des agences régionales.

Conflit d’intéréts : Désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette expression,
toute situation apparente, réelle ou potentielle, dans laquelle un membre peut risquer de
compromettre |'exécution objective de ses fonctions, car son jugement peut étre influencé et
son indépendance affectée par I'existence d'un intérét direct ou indirect. Les situations de
conflit d'intéréts peuvent avoir trait, par exemple, a I'argent, a I'information, a l'influence ou au
pouvoir.

Conjoint : Une personne liée par un mariage ou une union civile ou un conjoint de fait au sens
de l'article 61.1 de la Loi d'interprétation (RLRQ, chapitre 1-16).

Entreprise : Toute forme que peut prendre |'organisation de la production de biens ou de
services ou de toute autre affaire a caractére commercial, industriel, financier, philanthropique
et tout regroupement visant a promouvoir des valeurs, intéréts ou opinions ou a exercer une
influence.

Famille immédiate : Aux fins de I'article 131 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux est un membre de la famille immédiate d'un président-directeur général, d'un
président-directeur général adjoint ou d'un cadre supérieur de |'établissement, son conjoint, son
enfant et I'enfant de son conjoint, sa meére et son pére, le conjoint de sa mére ou de son pere
ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'enfant de son conjoint.

Faute grave : Résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables au membre et qui
constituent une violation grave de ses obligations et de ses devoirs ayant pour incidence une

rupture du lien de confiance avec les membres du conseil d'administration.

Intérét : Désigne tout intérét de nature matérielle, financiére, émotionnelle, professionnelle ou
philanthropique.

LMRSS : Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services
sociaux notamment par I’abolition des agences régionales.

LSSSS : Loi sur les services de santé et les services sociaux.

Membre : membre du conseil d’administration, qu’il soit indépendant, désigné ou nommé.
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Personne indépendante : Tel que défini a I'article 131 de la Loi sur les services de santé et les
services sociaux, une personne se qualifie comme indépendante, notamment, si elle n'a pas, de
maniére directe ou indirecte, de relations ou d'intéréts, notamment de nature financiere,
commerciale, professionnelle ou philanthropique, susceptible de nuire a la qualité de ses
décisions eu égard aux intéréts de I'établissement.

Personne raisonnable : Processus par lequel I'individu fait une réflexion critique et pondére les
éléments d’une situation afin de prendre une décision qui soit la plus raisonnable possible dans
les circonstances.

Renseignements confidentiels : Une donnée ou une information dont I'acces et I'utilisation sont
réservés a des personnes ou entités désignées et autorisées. Ces renseignements comprennent
tout renseignement personnel, stratégique, financier, commercial, technologique ou
scientifique détenu par I'établissement, ce qui inclut tout renseignement dont la divulgation
peut porter préjudice a un usager, a une personne en fonction au sein de I'établissement. Toute
information de nature stratégique ou autre, qui n'est pas connue du public et qui, si elle était
connue d'une personne qui n'est pas un membre du conseil d'administration serait susceptible
de lui procurer un avantage quelconque ou de compromettre la réalisation d'un projet de
I’établissement.

4. Champ d’application
Tout membre du conseil d’administration est assujetti aux regles du présent Code.

5. Disposition finale

Le présent document entre en vigueur au moment de son adoption par le conseil
d’administration. Le comité de gouvernance et d'éthique du conseil d’administration assume la
responsabilité de veiller a I'application du présent Code. Ce dernier doit faire I'objet d'une
révision par le comité de gouvernance et d'éthique tous les trois ans, ou lorsque des
modifications législatives ou réglementaires le requiérent, et étre amendé ou abrogé par le
conseil lors d’une de ses séances régulieres.

6. Diffusion

L'établissement doit rendre le présent Code accessible au public, notamment en le publiant sur
son site Internet. Il doit aussi le publier dans son rapport annuel de gestion en faisant état du
nombre de cas traités et de leur suivi, des manquements constatés au cours de |'année par le
comité d’examen ad hoc, des décisions prises et des sanctions imposées par le conseil
d'administration ainsi que du nom des membres révoqués ou suspendus au cours de I'année ou
dont le mandat a été révoqué.

1 BOISVERT, Yves, Georges A. LEGAULT, Louis C. COTE, Allison MARCHILDON et Magalie JUTRAS (2003). Raisonnement
éthique dans un contexte de marge de manceuvre accrue : clarification conceptuelle et aide a la décision — Rapport de
recherche, Centre d’expertise en gestion des ressources humaines, Secrétariat du Conseil du trésor, p. 51.
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Section 2 — PRINCIPES D’ETHIQUE ET REGLES DE DEONTOLOGIE

7. Principes d’éthique

L’éthique fait référence aux valeurs (intégrité, impartialité, respect, compétence et loyauté)
permettant de veiller a I'intérét public. Comme administrateur cela implique le respect du droit
de faire appel, entre autres, a son jugement, a ’honnéteté, a la responsabilité, a la loyauté, a
I’équité et au dialogue dans I'exercice de ses choix et lors de prises de décision. L'éthique est
donc utile en situation d’incertitude, lorsqu’il y a absence de regle, lorsque celle-ci n’est pas
claire ou lorsque son observation conduit a des conséquences indésirables.

En plus, des principes éthiques et déontologiques, le membre de conseil d’administration doit :

e Agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés, avec prudence, diligence et
compétence comme le ferait en pareilles circonstances une personne raisonnable, avec
honnéteté et loyauté dans I'intérét de I'établissement et de la population desservie.

e Remplir ses devoirs et obligations générales en privilégiant les exigences de la bonne foi.

e Témoigner d'un constant souci du respect de la vie, de la dignité humaine et du droit de
toute personne de recevoir des services de santé et des services sociaux dans les limites
applicables.

e Etre sensible aux besoins de la population et assure la prise en compte des droits
fondamentaux de la personne.

e Souscrire aux orientations et aux objectifs poursuivis, notamment I'accessibilité, la
continuité, la qualité et la sécurité des soins et des services, dans le but ultime
d’améliorer la santé et |le bien-étre de la population.

e Exercer ses responsabilités dans le respect des standards d’acces, d’intégration, de
qualité, de pertinence, d’efficacité et d’efficience reconnus ainsi que des ressources
disponibles.

e Participer activement et dans un esprit de concertation a la mise en ceuvre des
orientations générales de I'établissement.

e Contribuer, dans I'exercice de ses fonctions, a la réalisation de la mission, au respect des
valeurs énoncées dans ce Code en mettant a profit ses aptitudes, ses connaissances, son
expérience et sa rigueur.

e Assurer, en tout temps, le respect des regles en matiére de confidentialité et de
discrétion.

8. Reégles de déontologie

La déontologie est un ensemble de regles juridiques de conduite dont I'inobservation peut
conduire a une sanction. On peut les retrouver dans diverses lois ou reglements cités au point 2.
Ces devoirs et régles déontologiques indiquent donc ce qui est prescrit et proscrit.
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En plus, des principes éthiques et déontologiques, le membre de conseil d’administration doit :

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Disponibilité et compétence

e Etre disponible pour remplir ses fonctions en étant assidu aux séances du conseil
d’administration, et ce, selon les modalités précisées au Reglement sur la régie interne
du conseil d’administration de I’établissement.

e Prendre connaissance des dossiers et prendre une part active aux délibérations et aux
décisions.

e Favoriser I'entraide.

e S’acquitter de sa fonction en mettant a contribution ses connaissances, ses habilités et
son expérience, et ce, au bénéfice de ses collegues et de la population.

Respect et loyauté

e Respecter les dispositions des lois, reglements, normes, politiques, procédures
applicables ainsi que les devoirs et obligations générales de ses fonctions selon les
exigences de la bonne foi.

e Agir de maniére courtoise et entretenir des relations fondées sur le respect, la
coopération, le professionnalisme et I'absence de toute forme de discrimination.

e Respecter les regles qui régissent le déroulement des séances du conseil
d'administration, particulierement celles relatives a la répartition du droit de parole et a
la prise de décision, la diversité des points de vue en la considérant comme nécessaire a
une prise de décision éclairée ainsi que toute décision, et ce, malgré sa dissidence.

e Respecter toute décision du conseil d’administration, malgré sa dissidence, en faisant
preuve de réserve a l'occasion de tout commentaire public concernant les décisions
prises.

Impartialité

e Se prononcer sur les propositions en exercant son droit de vote de la maniere la plus
objective possible. A cette fin, il ne peut prendre d’engagement a I’égard de tiers ni leur
accorder aucune garantie relativement a son vote ou a quelque décision que ce soit.

e Placer les intéréts de I'établissement avant tout intérét personnel ou professionnel.

Transparence

e Exercer ses responsabilités avec transparence, notamment en appuyant ses
recommandations sur des informations objectives et suffisantes.

e Partager avec les membres du conseil d’administration, toute information utile ou
pertinente aux prises de décision.

Discrétion et confidentialité

e Faire preuve, sous réserve des dispositions législatives, de discrétion sur ce dont il a
connaissance dans |'exercice de ses fonctions ou a l'occasion de celles-ci.

e Faire preuve de prudence et de retenue pour toute information dont la communication
ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de I'établissement, constituer une atteinte a la
vie privée d'une personne ou conférer, a une personne physique ou morale, un
avantage indu.
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Préserver la confidentialité des délibérations entre les membres du conseil
d'administration qui ne sont pas publiques, de méme que les positions défendues, les
votes des membres ainsi que toute autre information qui exige le respect de la
confidentialité, tant en vertu d'une loi que selon une décision du conseil
d’administration.

S’abstenir d’utiliser des informations confidentielles obtenues dans I'exercice ou a
I'occasion de I'exercice de ses fonctions a son avantage personnel, a celui d’autres
personnes physiques ou morales ou a celui d'un groupe d’intéréts. Cette obligation n’a
pas pour effet d’empécher un membre représentant ou lié a un groupe particulier de le
consulter ni de lui faire rapport, sauf si I'information est confidentielle suivant la loi ou si
le conseil d’administration exige le respect de la confidentialité.

8.6 Considérations politiques

Prendre ses décisions indépendamment de toutes considérations politiques partisanes.

8.7 Relations publiques

Respecter les régles applicables au sein de I'établissement a I’égard de I'information, des
communications, de I'utilisation des médias sociaux et des relations avec les médias,
entre autres, en ne s’exprimant pas aupres des médias ou sur les médias sociaux s'il
n’est autorisé par celles-ci.

8.8 Charge publique

Informer le conseil d’administration de son intention de présenter sa candidature a une
charge publique élective.

Démissionner immédiatement de ses fonctions lorsqu’il est élu a une charge publique a
temps plein. Il doit démissionner si sa charge publique est a temps partiel et qu’elle est
susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve et/ou le placer en conflit
d’intéréts.

8.9 Biens et services de I’établissement

Utiliser les biens, les ressources et les services de I'établissement selon les modalités
d’utilisation déterminées par le conseil d’administration. Il ne peut confondre les biens
de I'établissement avec les siens. Il ne peut les utiliser a son profit ou au profit d’un tiers,
a moins qu’il ne soit ddment autorisé a le faire. Il en va de méme des ressources et des
services mis a sa disposition par 'organisation, et ce, conformément aux modalités
d’utilisation reconnues et applicables a tous.

Ne recevoir aucune rémunération autre que celle prévue par la loi pour I'exercice de ses
fonctions. Toutefois, les membres du conseil d’administration ont droit au
remboursement des dépenses effectuées dans l|'exercice de leurs fonctions, aux
conditions et dans la mesure que détermine le gouvernement.

8.10 Avantages et cadeaux

Ne pas solliciter, accepter ou exiger, dans son intérét ou celui d’un tiers, ni verser ou
s’engager a verser a un tiers, directement ou indirectement, un cadeau, une marque
d’hospitalité ou tout avantage ou considération lorsqu’il lui est destiné ou susceptible de
I'influencer dans I’exercice de ses fonctions ou de générer des attentes en ce sens. Tout
cadeau ou marque d’hospitalité doit étre retourné au donateur.
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8.11 Interventions inappropriées

e S’abstenir d’intervenir dans le processus d’embauche du personnel.
e S’abstenir de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute autre personne physique
ou morale.
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Section 3 — CONFLIT D’INTERETS

9. Le membre ne peut exercer ses fonctions dans son propre intérét ni dans celui d'un tiers. Il
doit prévenir tout conflit d'intéréts ou toute apparence de conflit d'intéréts et éviter de se
placer dans une situation qui le rendrait inapte a exercer ses fonctions. Il est notamment en
conflit d'intéréts lorsque les intéréts en présence sont tels qu'il peut étre porté a préférer
certains d'entre eux au détriment de I’établissement ou y trouver un avantage direct ou
indirect, actuel ou éventuel, personnel ou en faveur d'un tiers.

10. Dans un délai raisonnable aprés son entrée en fonction, le membre doit organiser ses
affaires personnelles de maniére a ce qu'elles ne puissent nuire a I'exercice de ses fonctions
en évitant des intéréts incompatibles. Il en est de méme lorsqu’un intérét échoit a un
administrateur par succession ou donation. Il doit prendre, le cas échéant, toute mesure
nécessaire pour se conformer aux dispositions du Code d’éthique et de déontologie. Il ne doit
exercer aucune forme d’influence auprés des autres membres.

11. Le membre doit s'abstenir de participer aux délibérations et décisions lorsqu'une atteinte
a son objectivité, a son jugement ou a son indépendance pourrait résulter notamment de
relations personnelles, familiales, sociales, professionnelles ou d'affaires. De plus, les
situations suivantes peuvent, notamment, constituer des conflits d'intéréts :

a) avoir directement ou indirectement un intérét dans une délibération du conseil
d’administration;

b) avoir directement ou indirectement un intérét dans un contrat ou un projet de
I’établissement;

c) obtenir ou étre sur le point d’obtenir un avantage personnel qui résulte d’'une décision
du conseil d’administration;

d) avoir une réclamation litigieuse auprés de I'établissement;

e) se laisser influencer par des considérations extérieures telles que la possibilité d'une
nomination ou des perspectives ou offres d'emploi.

12. Le membre doit déposer et déclarer par écrit au conseil d'administration les intéréts
pécuniaires qu’il détient, autres qu’une participation a I'actionnariat d’une entreprise qui ne
lui permet pas d’agir a titre d’actionnaire de controle, dans les personnes morales, sociétés ou
entreprises commerciales qui ont conclu des contrats de service ou sont susceptibles d'en
conclure avec I'établissement en remplissant le formulaire Déclaration des intéréts du
membre de I'annexe lll. De plus, il doit s’abstenir de siéger au conseil d’administration et de

participer a toute délibération ou a toute décision lorsque cette question d’intérét est
débattue.

13. Le membre qui a un intérét direct ou indirect dans une personne morale ou auprés d'une
personne physique qui met en conflit son intérét personnel, celui du conseil d'administration
ou de I’établissement qu'il administre doit, sous peine de déchéance de sa charge, dénoncer
par écrit son intérét au conseil d'administration en remplissant le formulaire Déclaration de
conflit d’intéréts de I'lannexe V.
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14. Le membre qui est en situation de conflits d’intéréts réel, potentiel ou apparent e I’égard
d’une question soumise lors d’'une séance doit sur-le-champ déclarer cette situation et celle-ci
sera consignée au procés-verbal. Il doit se retirer lors des délibérations et de la prise de
décision sur cette question.

15. La donation ou le legs fait au membre qui n’est ni le conjoint, ni un proche du donateur ou
du testateur, est nulle, dans le cas de la donation ou , sans effet, dans le cas du legs, si cet acte
est posé au temps ou le donateur ou le testateur y est soigné ou y regoit des services.
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Section 4 — APPLICATION

16. Adhésion au Code d’éthique et de déontologie des administrateurs

Chaque membre s'engage a reconnaitre et a s'acquitter de ses responsabilités et de ses
fonctions au mieux de ses connaissances et a respecter le présent document ainsi que les lois
applicables. Dans les soixante (60) jours de l'adoption du présent Code d’éthique et de
déontologie des administrateurs par le conseil d'administration, chague membre doit produire
le formulaire Engagement et affirmation du membre de I'annexe | du présent document.

Tout nouveau membre doit aussi le faire dans les soixante jours suivant son entrée en fonction.
En cas de doute sur la portée ou sur l'application d'une disposition du présent Code, il
appartient au membre de consulter le comité de gouvernance et d'éthique.

17. Comité de gouvernance et d’éthique
En matiére d'éthique et de déontologie, le comité de gouvernance et d'éthique a, entre autres,
pour fonctions de :

a) élaborer un Code d'éthique et de déontologie des administrateurs conformément a
I'article 3.1.4 de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif;

b) voir a la diffusion et a la promotion du présent Code aupres des membres du conseil
d'administration;

c) informer les membres du contenu et des modalités d'application du présent Code;

d) conseiller les membres sur toute question relative a I'application du présent Code;

e) assurer le traitement des déclarations de conflits d'intéréts et fournir aux membres qui
en font la demande des avis sur ces déclarations;

f) réviser, au besoin, le présent Code et soumettre toute modification au conseil
d'administration pour adoption;

g) évaluer périodiquement I'application du présent Code et faire des recommandations au
conseil d'administration, le cas échéant;

h) retenir les services de ressources externes, si nécessaire, afin d’examiner toute
problématique qui lui est présentée par le conseil d’administration;

i) assurer I'analyse de situations de manquement a la loi ou au présent Code et faire
rapport au conseil d’administration.

Comme ce sont les membres du comité de gouvernance et d’éthique qui édictent les regles de
conduite, ils ne devraient pas étre confrontés a les interpréter, dans un contexte disciplinaire. Si
tel était le cas, cela pourrait entacher le processus disciplinaire en introduisant un biais
potentiellement défavorable au membre en cause. C’est pourquoi, il est proposé de mettre en
place un « comité d’examen ad hoc » afin de résoudre le probleme ou de proposer un
reglement, a la discrétion du conseil d'administration.
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18. Comité d’examen ad hoc

18.1 Le comité de gouvernance et d’éthique forme au besoin, un comité d’examen ad hoc
composé d’au moins trois (3) personnes. Une de ces personnes doit posséder des compétences
appliquées en matiére de déontologie et de réflexion éthique. Le comité peut étre composé de
membres du conseil d’administration ou de ressources externes ayant des compétences
spécifiques, notamment en matiére juridique.

18.2 Un membre du comité d’examen ad hoc ne peut agir au sein du comité s’il est impliqué
directement ou indirectement dans une affaire qui est soumise a I'attention du comité.

18.3 Le comité d’examen ad hoc a pour fonctions de :

a) faire enquéte, a la demande du comité de gouvernance et d’éthique, sur toute situation
impliqguant un manquement présumé par un membre du conseil d’administration, aux
régles d’éthique et de déontologie prévues par le présent Code;

b) déterminer, a la suite d’une telle enquéte, si un membre du conseil d’administration a
contrevenu ou non au présent Code;

c) faire des recommandations au conseil d'administration sur la mesure qui devrait étre
imposée a un membre fautif.

18.4 lLa date d’entrée en fonction, la durée du mandat des membres du comité d’examen
ad hoc de méme que les conditions du mandat sont fixées par le comité de gouvernance et
d’éthique.

18.5 Si le comité d’examen ad hoc ne peut faire ses recommandations au comité de
gouvernance et d’éthique avant I'échéance du mandat de ses membres, le comité de
gouvernance et d’éthique peut, le cas échéant, prolonger la durée du mandat pour la durée
nécessaire a I'accomplissement de ce dernier. La personne qui fait I'objet de I'enquéte en est
informée par écrit.

19. Processus disciplinaire
19.1 Tout mangquement ou omission concernant un devoir ou une obligation prévue dans le
Code constitue un acte dérogatoire et peut entrainer une mesure, le cas échéant.

19.2 Le comité de gouvernance et d’éthique saisit le comité d’examen ad hoc, lorsqu’une
personne a un motif sérieux de croire qu’un membre a pu contrevenir au présent document, en
transmettant le formulaire Signalement d’une situation de conflit d’intéréts de I'annexe VI
rempli par cette personne.

19.3 Le comité d’examen ad hoc détermine, aprés analyse, s'il y a matiére a enquéte. Dans
I'affirmative, il notifie au membre concerné les manquements reprochés et la référence aux
dispositions pertinentes du Code. La notification I'informe qu'il peut, dans un délai de trente
(30) jours, fournir ses observations par écrit au comité d’examen ad hoc et, sur demande, étre
entendu par celui-ci relativement au(x) manquement(s) reproché(s). Il doit, en tout temps,
répondre avec diligence a toute communication ou demande qui lui est adressée par le comité
d’examen ad hoc.

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 14



19.4 Le membre est informé que I'enquéte qui est tenue a son sujet est conduite de maniere
confidentielle afin de protéger, dans la mesure du possible, I'anonymat de la personne a
I'origine de I'allégation. Dans le cas ou il y aurait un bris de confidentialité, la personne ne doit
pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de l'enquéte. Les personnes
chargées de faire I'enquéte sont tenues de remplir le formulaire Affirmation de discrétion dans
une enquéte d’examen de I'annexe VII.

19.5 Tout membre du comité d’examen ad hoc qui enquéte doit le faire dans le respect des
principes de justice fondamentale, dans un souci de confidentialité, de discrétion, d’objectivité
et d’'impartialité. Il doit étre indépendant d’esprit et agir avec une rigueur et prudence.

19.6 Le comité d’examen ad hoc doit respecter les régles d’équité procédurale en offrant au
membre concerné une occasion raisonnable de connaitre la nature du reproche, de prendre
connaissance des documents faisant partie du dossier du comité d’examen ad hoc, de préparer
et de faire ses représentations écrites ou verbales. Si, a sa demande, le membre est entendu par
le comité d’examen ad hoc, il peut étre accompagné d’une personne de son choix. Toutefois,
elle ne peut pas participer aux délibérations ni a la décision du conseil d'administration.

19.7 Ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d'actes accomplis de bonne foi dans
I'exercice de leurs fonctions, les personnes et les autorités qui sont chargées de faire enquéte
relativement a des situations ou a des allégations de comportements susceptibles d'étre
dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie, ainsi que celles chargées de déterminer ou
d'imposer les sanctions appropriées.

19.8 Le comité d’examen ad hoc transmet son rapport au comité de gouvernance et d’éthique,
au plus tard dans les soixante (60) jours suivant le début de son enquéte. Ce rapport est
confidentiel et doit comprendre :
a) un état des faits reprochés;
b) un résumé des témoignages et des documents consultés incluant le point de vue du
membre visé;
c) une conclusion motivée sur le bien-fondé ou non de I'allégation de non-respect du
Code;
d) une recommandation motivée sur la mesure a imposer, le cas échéant.

19.9 Sur recommandation du comité de gouvernance et d’éthique, a huis clos, le conseil
d’administration se réunit pour décider de la mesure a imposer au membre concerné. Avant de
décider de I'application d'une mesure, le conseil doit I'aviser et lui offrir de se faire entendre.

19.10 Le conseil d'administration peut relever provisoirement de ses fonctions le membre a qui
I'on reproche un manquement, afin de permettre la prise d'une décision appropriée dans le cas
d'une situation urgente nécessitant une intervention rapide ou dans un cas présumé de faute
grave. S'il s'agit du président-directeur général, le président du conseil d'administration doit
informer immédiatement le ministre de la Santé et des Services sociaux.
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19.11 Toute mesure prise par le conseil d'administration doit étre communiquée au membre
concerné. Toute mesure qui lui est imposée, de méme que la décision de le relever de ses
fonctions, doivent étre écrites et motivées. Lorsqu'il y a eu manquement, le président du conseil
d'administration en informe le président-directeur général ou le Ministre, selon la gravité du
mangquement.

19.12 Cette mesure peut étre, selon la nature et la gravité du manquement, un rappel a I'ordre,
un bldme, une suspension d'une durée maximale de trois (3) mois ou une révocation de son
mandat. Si la mesure est une révocation de mandat, le président du conseil d'administration en
informe le ministre de la Santé et des Services sociaux.

19.13 Le secrétaire du conseil d'administration conserve tout dossier relatif a la mise en ceuvre
du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs, de maniere confidentielle, pendant
toute la durée fixée par le calendrier de conservation adopté par I'établissement et
conformément aux dispositions de la Loi sur les archives (RLRQ, chapitre A-21.1).

20. Notion d’indépendance

Le membre du conseil d’administration, qu’il soit indépendant, désigné ou nommé, doit
dénoncer par écrit au conseil d'administration, dans les plus brefs délais, toute situation
susceptible d'affecter son statut. Il doit transmettre au conseil d'administration le formulaire
Avis de bris du statut d’indépendance de I'annexe Il du présent Code, au plus tard dans les trente
(30) jours suivant la présence d'une telle situation.

21. Obligations en fin du mandat
Dans le cadre du présent document, le membre de conseil d’administration doit, apres la fin de
son mandat :

e Respecter la confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion dont il
a eu connaissance dans |'exercice ou a I'occasion de ses fonctions.

e Se comporter de maniére a ne pas tirer d'avantages indus, en son nom personnel ou
pour le compte d'autrui, de ses fonctions antérieures d'administrateur.

e Ne pas agir, en son nom personnel ou pour le compte d'autrui, relativement a une
procédure, a une négociation ou a toute autre situation pour laquelle il a participé et sur
laquelle il détient des informations non disponibles au public.

e S'abstenir de solliciter un emploi auprées de I'établissement pendant son mandat et dans
I'année suivant la fin de son mandat, a moins qu’il ne soit déja a I'emploi de
I’établissement. Si un cas exceptionnel se présentait, il devra étre présenté au conseil
d’administration.
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Annexe | — Engagement et affirmation du membre

Coordonnées du bureau d’élection

Je, soussigné, , membre du conseil d’administration du -
, déclare avoir pris connaissance du Code
d’éthique et de déontologie des administrateurs, adopté par le conseil d’administration le
, en comprendre le sens et la portée, et me déclare lié par chacune des
dispositions tout comme s’il s’agissait d’'un engagement contractuel de ma part envers le

Dans cet esprit, j’affirme solennellement remplir fidélement, impartialement, honnétement au
meilleur de ma capacité et de mes connaissances, tous les devoirs de ma fonction et d’en
exercer de méme tous les pouvoirs.

Jaffirme solennellement que je n’accepterai aucune somme d’argent ou considération
quelconque, pour ce que j'aurai accompli dans |'exercice de mes fonctions, autre que la
rémunération et le remboursement de mes dépenses allouées conformément a la loi. Je
m’engage a ne révéler et a ne laisser connaitre, sans y étre autorisé par la loi, aucun
renseignement ni document de nature confidentielle dont jaurai connaissance, dans I'exercice
de mes fonctions.

En foi de quoi, j’ai , pris connaissance du Code d’éthique et de
déontologie des administrateurs du et je m’engage
a m’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu

Nom du commissaire a I’assermentation Signature
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Annexe Il — Avis de bris du statut d’indépendance

AVIS SIGNE

Je, soussigné, [prénom et nom en lettres moulées], déclare par la
présente, croire étre dans une situation susceptible d’affecter mon statut de membre
indépendant au sein du conseil d’administration du
due aux faits suivants :

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe lll — Déclaration des intéréts du membre

Je, [prénom et nom en lettres moulées],
membre du conseil d’administration du , déclare les
éléments suivants :

1. Intéréts pécuniaires

[l Je ne détiens pas d’intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

[l Je détiens des intéréts pécuniaires, autres qu’une participation a I'actionnariat d’une
entreprise qui ne me permet pas d’agir a titre d’actionnaire de controle, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-aprés [nommer
les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées] :

2. Titre d’administrateur

O Je n’agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une
entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

O J'agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entreprise
ou d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon mandat
comme membre du . [nommer les personnes
morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]:

3. Emploi

J'occupe les emplois suivants :

Fonction Employeur

Je me déclare lié par I'obligation de mettre cette déclaration a jour aussitét que ma situation le
justifie et je m’engage a adopter une conduite qui soit conforme au Code d’éthique et de
déontologie des administrateurs du

En foi de quoi, j’ai pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs
du a m’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe IV — Déclaration des intéréts du président-directeur général

Je, [prénom et nom en lettres moulées],
président-directeur général et membre d’office du
déclare les éléments suivants :

’

1. Intéréts pécuniaires

O Je ne détiens pas d’intéréts pécuniaires dans une personne morale, société ou
entreprise commerciale.

O Je détiens des intéréts pécuniaires, autres qu’une participation a I'actionnariat d’'une
entreprise qui ne me permet pas d’agir a titre d’actionnaire de controle, dans les
personnes morales, sociétés ou entreprises commerciales identifiées ci-apres [nommer
les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées] :

2. Titre d’administrateur
O Je n’agis pas a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une

entreprise ou d'un organisme a but lucratif ou non, autre que mon mandat comme
membre du

O J'agis a titre d'administrateur d'une personne morale, d'une société, d'une entreprise
ou d'un organisme a but lucratif ou non, identifié ci-apres, autre que mon mandat
comme membre du . [nommer les personnes
morales, sociétés, entreprises ou organismes concernés]:

3. Emploi

« Le président-directeur général et le président-directeur général adjoint d’un centre intégré de
santé et de services sociaux ou d’un établissement non fusionné doivent s’occuper
exclusivement du travail de |'établissement et des devoirs de leur fonction.

lIs peuvent toutefois, avec le consentement du ministre, exercer d’autres activités
professionnelles qu’elles soient ou non rémunérées. lls peuvent aussi exercer tout mandat que
le ministre leur confie. » (art. 37, RLRQ, chapitre 0-7.2).

En foi de quoi, j'ai pris connaissance du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs
du a m’y conformer.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe V — Déclaration de conflit d’intéréts

Je, soussigné, [prénom et nom en lettres moulées], membre du
conseil d’administration du déclare par la présente,
croire étre en conflit d’intéréts en regard des faits suivants :

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe VI - Signalement d’une situation de conflits d’intéréts

Je, soussigné, , estime que le membre suivant

, est en situation de conflit d’intéréts apparent, réel ou potentiel en

regard des faits suivants :

Je demande que le conseil d’administration adresse ce signalement au comité de gouvernance
et d’éthique pour analyse et recommandation, et je comprends que certaines informations
fournies dans ce formulaire constituent des renseignements personnels protégés par la Loi sur
I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

Je consens a leur utilisation aux seules fins d’examiner s’il existe ou non une situation de conflit
d’intéréts apparente, réelle ou potentielle.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe VIl — Affirmation de discrétion dans une enquéte d’examen

Je, soussigné, , affirme solennellement que je ne révélerai et ne ferai

connaitre, sans y étre autorisé par la loi, quoi que ce soit dont j’aurai eu connaissance dans
I’exercice de mes fonctions d’administrateur.

Signature Date [aaaa-mm-jj] Lieu
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Annexe VIII - Fondement légal

Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs repose notamment sur les

dispositions suivantes :

e La disposition préliminaire et les articles 6, 7, 321 a 330 du Code civil du Québec.

CODE CIVIL DU QUEBEC

DISPOSITION PRELIMINAIRE

Le Code civil du Québec régit, en harmonie avec la Charte des droits et libertés de la personne
(chapitre C-12) et les principes généraux du droit, les personnes, les rapports entre les
personnes, ainsi que les biens.

Le code est constitué d'un ensemble de régles qui, en toutes matieres auxquelles se rapportent
la lettre, I'esprit ou I'objet de ses dispositions, établit, en termes expres ou de fagon implicite, le
droit commun. En ces matiéres, il constitue le fondement des autres lois qui peuvent elles-
mémes ajouter au code ou y déroger

6. Toute personne est tenue d'exercer ses droits civils selon les exigences de la bonne foi.

7. Aucun droit ne peut étre exercé en vue de nuire a autrui ou d'une maniere excessive et
déraisonnable, allant ainsi a I'encontre des exigences de la bonne foi.

SECTION IlI )
DES OBLIGATIONS DES ADMINISTRATEURS ET DE LEURS INHABILITES

321. L'administrateur est considéré comme mandataire de la personne morale. Il doit, dans
I'exercice de ses fonctions, respecter les obligations que la loi, I'acte constitutif et les réglements
lui imposent et agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés.

322. L'administrateur doit agir avec prudence et diligence.

Il doit aussi agir avec honnéteté et loyauté dans l'intérét de la personne morale.

323. L'administrateur ne peut confondre les biens de la personne morale avec les siens; il ne
peut utiliser, a son profit ou au profit d'un tiers, les biens de la personne morale ou l'information
qu'il obtient en raison de ses fonctions, a moins qu'il ne soit autorisé a le faire par les membres
de la personne morale.

324. L'administrateur doit éviter de se placer dans une situation de conflit entre son intérét
personnel et ses obligations d'administrateur.

Il doit dénoncer a la personne morale tout intérét qu'il a dans une entreprise ou une association
susceptible de le placer en situation de conflit d'intéréts, ainsi que les droits qu'il peut faire
valoir contre elle, en indiquant, le cas échéant, leur nature et leur valeur. Cette dénonciation
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d'intérét est consignée au procés-verbal des délibérations du conseil d'administration ou a ce
qui en tient lieu.

325. Tout administrateur peut, méme dans I'exercice de ses fonctions, acquérir, directement ou
indirectement, des droits dans les biens qu'il administre ou contracter avec la personne morale.

Il doit signaler aussit6t le fait a la personne morale, en indiquant la nature et la valeur des droits
qu'il acquiert, et demander que le fait soit consigné au proces-verbal des délibérations du
conseil d'administration ou a ce qui en tient lieu. Il doit, sauf nécessité, s'abstenir de délibérer et
de voter sur la question. La présente régle ne s'applique pas, toutefois, aux questions qui
concernent la rémunération de I'administrateur ou ses conditions de travail.

326. Lorsque I'administrateur de la personne morale omet de dénoncer correctement et sans
délai une acquisition ou un contrat, le tribunal, a la demande de la personne morale ou d'un
membre, peut, entre autres mesures, annuler I'acte ou ordonner a I'administrateur de rendre
compte et de remettre a la personne morale le profit réalisé ou I'avantage regu.

L'action doit étre intentée dans I'année qui suit la connaissance de I'acquisition ou du contrat.

327. Sont inhabiles a étre administrateurs les mineurs, les majeurs en tutelle ou en curatelle, les
faillis et les personnes a qui le tribunal interdit I'exercice de cette fonction.

Cependant, les mineurs et les majeurs en tutelle peuvent étre administrateurs d'une association
constituée en personne morale qui n'a pas pour but de réaliser des bénéfices pécuniaires et
dont I'objet les concerne.

328. Les actes des administrateurs ou des autres dirigeants ne peuvent étre annulés pour le seul
motif que ces derniers étaient inhabiles ou que leur désignation était irréguliére.

329. Le tribunal peut, a la demande de tout intéressé, interdire I'exercice de la fonction
d'administrateur d'une personne morale a toute personne trouvée coupable d'un acte criminel
comportant fraude ou malhonnéteté, dans une matiére reliée aux personnes morales, ainsi qu'a
toute personne qui, de fagon répétée, enfreint les lois relatives aux personnes morales ou
manque a ses obligations d'administrateur.

330. L'interdiction ne peut excéder cing ans a compter du dernier acte reproché.

Le tribunal peut, a la demande de la personne concernée, lever l'interdiction aux conditions qu'il
juge appropriées.

e Les articles 3.0.4, 3.0.5 et 3.0.6 du Réglement sur I’éthique et la déontologie des

administrateurs publics de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif (RLRQ, chapitre

M-30, r.1) (sic).
Chapitre M-30

LOI SUR LE MINISTERE DU CONSEIL EXECUTIF

§ 3. — Secteurs de I'éducation, de la santé et des services sociaux
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3.0.4. Les membres du conseil d'administration, ou de ce qui en tient lieu, d'un organisme ci-
apres mentionné doivent établir un code d'éthique et de déontologie qui leur est applicable:

1° tout établissement d'enseignement de niveau universitaire visé aux paragraphes 1° a 11° de
I'article 1 de la Loi sur les établissements d'enseignement de niveau universitaire (chapitre E-
14.1);

2° tout collége d'enseignement général et professionnel institué en vertu de la Loi sur les
colleges d'enseignement général et professionnel (chapitre C-29);

3° tout établissement privé agréé aux fins de subventions en vertu de la Loi sur I'enseignement
privé (chapitre E-9.1);

4° tout autre établissement d'enseignement dont plus de la moitié des dépenses de
fonctionnement sont payées sur les crédits apparaissant au budget de dépenses déposé a
I'Assemblée nationale;

5° tout établissement public ou privé conventionné visé par la Loi sur les services de santé et les
services sociaux (chapitre S-4.2);

6° le conseil régional institué par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les
autochtones cris (chapitre S-5).

Le code porte sur les devoirs et obligations des personnes visées et peut prévoir des normes
adaptées aux différentes catégories de personnes visées ou qui peuvent ne s'appliquer qu'a
certaines catégories d'entre elles. Il doit entre autres:

1° traiter des mesures de prévention, notamment des regles relatives a la déclaration des
intéréts;

2° traiter de l'identification de situations de conflit d'intéréts;
3° régir ou interdire des pratiques reliées a la rémunération de ces personnes;

4° traiter des devoirs et obligations de ces personnes méme aprés qu'elles ont cessé d'exercer
leurs fonctions;

5° prévoir des mécanismes d'application dont la désignation des personnes chargées de
I'application du code et la possibilité de sanctions.

L'établissement, le college ou le conseil doit rendre le code accessible au public et le publier
dans son rapport annuel.

Le rapport annuel doit en outre faire état du nombre de cas traités et de leur suivi, des
manguements constatés au cours de I'année par les instances disciplinaires, de leur décision et
des sanctions imposées par l'autorité compétente ainsi que du nom des personnes révoquées
ou suspendues au cours de l'année.

§ 4. — Dispositions diverses
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3.0.5. Les personnes et les autorités qui, en application de la présente section, sont chargées de
faire I'examen ou de faire enquéte relativement a des situations ou a des allégations de
comportements susceptibles d'étre dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie, ainsi que celles
chargées de déterminer ou d'imposer les sanctions appropriées, ne peuvent étre poursuivies en
justice en raison d'actes accomplis de bonne foi dans I'exercice de leurs fonctions.

3.0.6. Quiconque regoit un avantage comme suite a un manquement a une norme d'éthique ou
de déontologie établie en application de la présente section est redevable envers I'Etat de la
valeur de I'avantage recu.

Chapitre M-30, r. 1
Reglement sur I'éthique et la déontologie des administrateurs publics

Loi sur le ministére du Conseil exécutif
(chapitre M-30, a. 3.0.1)

CHAPITRE |
OBJET ET CHAMP D'APPLICATION

1. Le présent reglement a pour objet de préserver et de renforcer le lien de confiance des
citoyens dans l'intégrité et I'impartialité de I'administration publique, de favoriser la
transparence au sein des organismes et entreprises du gouvernement et de responsabiliser les
administrations et les administrateurs publics.

2. Le présent reglement s'applique aux administrateurs publics.
Sont administrateurs publics:

1° les membres du conseil d'administration et les membres des organismes et entreprises du
gouvernement au sens de la Loi sur le vérificateur général (chapitre V-5.01), autres qu'une
personne morale dont les actions comportant le droit de vote sont détenues a moins de 100%
par un organisme ou une entreprise du gouvernement lui-méme visé par le présent paragraphe,
ainsi que les titulaires de charges administratives prévues par la loi dans ces organismes et
entreprises;

2° les personnes nommées ou désignées par le gouvernement ou par un ministre dans tout
organisme ou entreprise qui n'est pas un organisme public au sens de la Loi sur le vérificateur
général et auxquelles le paragraphe 1 ne s'applique pas.

Les personnes déja régies par des normes d'éthique ou de déontologie en vertu de la Loi sur la
fonction publique (chapitre F-3.1.1) sont de plus soumises au présent réglement lorsqu'elles
occupent des fonctions d'administrateurs publics.

Le présent reglement ne s'applique pas aux juges des tribunaux au sens de la Loi sur les
tribunaux judiciaires (chapitre T-16), aux organismes dont I'ensemble des membres sont des
juges de la Cour du Québec, au Conseil de la magistrature ni au comité de la rémunération des
juges.
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Il ne s'applique pas non plus au Conseil de la justice administrative, au Tribunal administratif du
Québec et ses membres, aux organismes juridictionnels a I'égard desquels la loi donne
compétence au Conseil pour entendre les plaintes contre un de leurs membres pour un
manquement a la déontologie, non plus qu'aux membres de ces organismes.

3. Pour lI'application du présent reglement, sont assimilés a des conseils d'administration les
conseils et autres organismes collégiaux.

De méme, est assimilé a un président de conseil d'administration toute personne qui remplit des
fonctions qui équivalent aux siennes.

CHAPITRE |l
PRINCIPES D'ETHIQUE ET REGLES GENERALES DE DEONTOLOGIE

4. Les administrateurs publics sont nommés ou désignés pour contribuer, dans le cadre de leur
mandat, a la réalisation de la mission de I'Etat et, le cas échéant, a la bonne administration de
ses biens.

Leur contribution doit étre faite, dans le respect du droit, avec honnéteté, loyauté, prudence,
diligence, efficacité, assiduité et équité.

5. L'administrateur public est tenu, dans |'exercice de ses fonctions, de respecter les principes
d'éthique et les regles de déontologie prévus par la loi et le présent réglement, ainsi que ceux
établis dans le code d'éthique et de déontologie qui lui est applicable. En cas de divergence, les
principes et les régles les plus exigeants s'appliquent.

Il doit, en cas de doute, agir selon I'esprit de ces principes et de ces regles. Il doit de plus
organiser ses affaires personnelles de telle sorte qu'elles ne puissent nuire a I'exercice de ses
fonctions.

L'administrateur public qui, a la demande d'un organisme ou d'une entreprise du
gouvernement, exerce des fonctions d'administrateur dans un autre organisme ou entreprise,
ou en est membre, est tenu aux mémes obligations.

6. L'administrateur public est tenu a la discrétion sur ce dont il a connaissance dans I'exercice
ou a l'occasion de |'exercice de ses fonctions et est tenu, a tout moment, de respecter le
caractere confidentiel de I'information ainsi regue.

Cette obligation n'a pas pour effet d'empécher un administrateur public représentant ou lié a un
groupe d'intéréts particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si l'information est
confidentielle suivant la loi ou si le conseil d'administration exige le respect de la confidentialité.

7. L'administrateur public doit, dans |'exercice de ses fonctions, prendre ses décisions
indépendamment de toutes considérations politiques partisanes.

8. Le président du conseil d'administration, le premier dirigeant d'un organisme ou d'une
entreprise et I'administrateur public a temps plein doivent faire preuve de réserve dans la
manifestation publique de leurs opinions politiques.
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9. L'administrateur public doit éviter de se placer dans une situation de conflit entre son intérét
personnel et les obligations de ses fonctions.

Il doit dénoncer a I'organisme ou a I'entreprise dans lequel il est nommé ou désigné tout intérét
direct ou indirect qu'il a dans un organisme, une entreprise ou une association susceptible de le
placer dans une situation de conflit d'intéréts, ainsi que les droits qu'il peut faire valoir contre
I'organisme ou I'entreprise, en indiquant, le cas échéant, leur nature et leur valeur.

Sous réserve de l'article 6, I'administrateur public nommé ou désigné dans un autre organisme
ou entreprise doit aussi faire cette dénonciation a 'autorité qui I'a nommé ou désigné.

10. L'administrateur public a temps plein ne peut, sous peine de révocation, avoir un intérét
direct ou indirect dans un organisme, une entreprise ou une association mettant en conflit son
intérét personnel et celui de I'organisme ou de I'entreprise dans lequel il est nommé ou désigné.
Toutefois, cette révocation n'a pas lieu si un tel intérét lui échoit par succession ou donation
pourvu qu'il y renonce ou en dispose avec diligence.

Tout autre administrateur public qui a un intérét direct ou indirect dans un organisme, une
entreprise ou une association qui met en conflit son intérét personnel et celui de I'organisme ou
entreprise dans lequel il est nommé ou désigné doit, sous peine de révocation, dénoncer par
écrit cet intérét au président du conseil d'administration et, le cas échéant, s'abstenir de
participer a toute délibération et a toute décision portant sur I'organisme, |'entreprise ou
I'association dans lequel il a cet intérét. Il doit en outre se retirer de la séance pour la durée des
délibérations et du vote relatifs a cette question.

Le présent article n'a toutefois pas pour effet d'empécher un administrateur public de se
prononcer sur des mesures d'application générale relatives aux conditions de travail au sein de
I'organisme ou de |'entreprise par lesquelles il serait aussi visé.

11. L'administrateur public ne doit pas confondre les biens de I'organisme ou de |'entreprise
avec les siens et ne peut les utiliser a son profit ou au profit de tiers.

12. L'administrateur public ne peut utiliser a son profit ou au profit de tiers I'information
obtenue dans I'exercice ou a l'occasion de I'exercice de ses fonctions.

Cette obligation n'a pas pour effet d'empécher un administrateur public représentant ou lié a un
groupe d'intéréts particulier de le consulter ni de lui faire rapport, sauf si l'information est
confidentielle suivant la loi ou si le conseil d'administration exige le respect de la confidentialité.

13. L'administrateur public a temps plein doit exercer ses fonctions de facon exclusive sauf si
['autorité qui I'a nommé ou désigné le nomme ou le désigne aussi a d'autres fonctions. Il peut,
toutefois, avec le consentement du président du conseil d'administration, exercer des activités
didactiques pour lesquelles il peut étre rémunéré et des activités non rémunérées dans des
organismes sans but lucratif.

Le président du conseil d'administration peut pareillement étre autorisé par le secrétaire
général du Conseil exécutif. Toutefois, le président du conseil d'administration d'un organisme
ou d'une entreprise du gouvernement qui détient 100% des actions d'un autre organisme ou
entreprise du gouvernement est |'autorité qui peut donner une telle autorisation au président
du conseil d'administration de ce dernier organisme ou entreprise.
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14. L'administrateur public ne peut accepter aucun cadeau, marque d'hospitalité ou autre
avantage que ceux d'usage et d'une valeur modeste.

Tout autre cadeau, marque d'hospitalité ou avantage recgu doit étre retourné au donateur ou a
|'Etat.

15. L'administrateur public ne peut, directement ou indirectement, accorder, solliciter ou
accepter une faveur ou un avantage indu pour lui-méme ou pour un tiers.

16. L'administrateur public doit, dans la prise de ses décisions, éviter de se laisser influencer par
des offres d'emploi.

17. L'administrateur public qui a cessé d'exercer ses fonctions doit se comporter de facon a ne
pas tirer d'avantages indus de ses fonctions antérieures au service de I'organisme ou de
I'entreprise.

18. L'administrateur public qui a cessé d'exercer ses fonctions ne doit pas divulguer une
information confidentielle qu'il a obtenue ni donner a quiconque des conseils fondés sur de
I'information non disponible au public concernant I'organisme ou I'entreprise pour lequel il a
travaillé, ou un autre organisme ou entreprise avec lequel il avait des rapports directs
importants au cours de I'année qui a précédé la fin de son mandat.

Il lui est interdit, dans I'année qui suit la fin de ses fonctions, d'agir au nom ou pour le compte
d'autrui relativement a une procédure, a une négociation ou a une autre opération a laquelle
I'organisme ou I'entreprise pour lequel il a agi est partie et sur laquelle il détient de I'information
non disponible au public.

Les administrateurs publics d'un organisme ou d'une entreprise visé au deuxiéme alinéa ne
peuvent traiter, dans les circonstances qui sont prévues a cet alinéa, avec I'administrateur public
qui y est visé dans I'année ou celui-ci a quitté ses fonctions.

19. Le président du conseil d'administration doit s'assurer du respect des principes d'éthique et
des regles de déontologie par les administrateurs publics de I'organisme ou de |'entreprise.

CHAPITRE lI
ACTIVITES POLITIQUES

20. L'administrateur public a temps plein, le président du conseil d'administration ou le premier
dirigeant d'un organisme ou d'une entreprise qui a l'intention de présenter sa candidature a une
charge publique élective doit en informer le secrétaire général du Conseil exécutif.

21. Le président du conseil d'administration ou le premier dirigeant d'un organisme ou d'une
entreprise qui veut se porter candidat a une charge publique élective doit se démettre de ses
fonctions.

22. L'administrateur public a temps plein qui veut se porter candidat a la charge de député a
I'Assemblée nationale, de député a la Chambre des communes du Canada ou a une autre charge
publique élective dont I'exercice sera probablement a temps plein doit demander et a droit a un
congé non rémunéré a compter du jour ou il annonce sa candidature.

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 30



23. L'administrateur public a temps plein qui veut se porter candidat a une charge publique
élective dont I'exercice sera probablement a temps partiel, mais dont la candidature sera
susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve, doit demander et a droit a un congé
non rémunéré a compter du jour ou il annonce sa candidature.

24. L'administrateur public a temps plein qui obtient un congé sans rémunération
conformément a I'article 22 ou a I'article 23 a le droit de reprendre ses fonctions au plus tard le
30°¢ jour qui suit la date de cl6ture des mises en candidature, s'il n'est pas candidat, ou, s'il est
candidat, au plus tard le 30° jour qui suit la date a laquelle une autre personne est proclamée
élue.

25. L'administrateur public a temps plein dont le mandat est a durée déterminée, qui est élu a
une charge publique a temps plein et qui accepte son élection, doit se démettre immédiatement
de ses fonctions d'administrateur public.

Celui qui est élu a une charge publique dont I'exercice est a temps partiel doit, si cette charge
est susceptible de I'amener a enfreindre son devoir de réserve, se démettre de ses fonctions
d'administrateur public.

26. L'administrateur public a temps plein dont le mandat est a durée indéterminée et qui est
élu a une charge publique a droit a un congé non rémunéré pour la durée de son premier
mandat électif.

CHAPITRE IV
REMUNERATION

27. L'administrateur public n'a droit, pour I'exercice de ses fonctions, qu'a la seule

rémunération reliée a celles-ci. Cette rémunération ne peut comprendre, méme en partie, des
avantages pécuniaires tels ceux établis notamment par des mécanismes d'intéressement basés
sur la variation de la valeur des actions ou sur la participation au capital actions de I'entreprise.

28. L'administrateur public révoqué pour une cause juste et suffisante ne peut recevoir
d'allocation ni d'indemnité de départ.

29. L'administrateur public qui a quitté ses fonctions, qui a regu ou qui recoit une allocation ou
une indemnité de départ et qui occupe une fonction, un emploi ou tout autre poste rémunéré
dans le secteur public pendant la période correspondant a cette allocation ou indemnité doit
rembourser la partie de I'allocation ou de l'indemnité couvrant la période pour laquelle il recoit
un traitement, ou cesser de la recevoir durant cette période.

Toutefois, si le traitement qu'il recoit est inférieur a celui qu'il recevait antérieurement, il n'a a
rembourser |'allocation ou l'indemnité que jusqu'a concurrence du nouveau traitement, ou il
peut continuer a recevoir la partie de I'allocation ou de I'indemnité qui excede son nouveau
traitement.

30. Quiconque a regu ou regoit une allocation ou une indemnité de départ du secteur public et
recoit un traitement a titre d'administrateur public pendant la période correspondant a cette
allocation ou indemnité doit rembourser la partie de I'allocation ou de I'indemnité couvrant la
période pour laquelle il recoit un traitement, ou cesser de la recevoir durant cette période.
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Toutefois, si le traitement qu'il recoit a titre d'administrateur public est inférieur a celui qu'il
recevait antérieurement, il n'a a rembourser l'allocation ou I'indemnité que jusqu'a concurrence
du nouveau traitement, ou il peut continuer a recevoir la partie de I'allocation ou de l'indemnité
qui excéde son nouveau traitement.

31. L'administrateur public a temps plein qui a cessé d'exercer ses fonctions, qui a bénéficié de
mesures dites de départ assisté et qui, dans les 2 ans qui suivent son départ, accepte une
fonction, un emploi ou tout autre poste rémunéré dans le secteur public doit rembourser la
somme correspondant a la valeur des mesures dont il a bénéficié jusqu'a concurrence du
montant de la rémunération recue, du fait de ce retour, durant cette période de 2 ans.

32. L'exercice a temps partiel d'activités didactiques par un administrateur public n'est pas visé
par les articles 29 a 31.

33. Pour l'application des articles 29 a 31, «secteur public» s'entend des organismes, des
établissements et des entreprises visés par I'annexe.

La période couverte par l'allocation ou l'indemnité de départ visée aux articles 29 et 30
correspond a celle qui aurait été couverte par le méme montant si la personne |'avait recue a
titre de traitement dans sa fonction, son emploi ou son poste antérieur.

CHAPITRE V
CODE D'ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE

34. Les membres du conseil d'administration de chaque organisme et entreprise du
gouvernement doivent se doter d'un code d'éthique et de déontologie dans le respect des
principes et regles édictés par le présent reglement.

35. Le code établit les principes d'éthique et les regles de déontologie de I'organisme ou de
I'entreprise.

Les principes d'éthique tiennent compte de la mission de I'organisme ou de I'entreprise, des
valeurs qui sous-tendent son action et de ses principes généraux de gestion.

Les régles de déontologie portent sur les devoirs et obligations des administrateurs publics. Elles
les explicitent et les illustrent de facon indicative. Elles doivent notamment traiter:

1° des mesures de prévention, notamment des regles relatives a la déclaration des intéréts
détenus par les administrateurs publics;

2° de l'identification de situations de conflit d'intéréts;

3° des devoirs et obligations des administrateurs publics méme aprés qu'ils ont cessé
d'exercer leurs fonctions.

36. Chaque organisme ou entreprise doit prendre les mesures nécessaires pour assurer la
confidentialité des informations fournies par les administrateurs publics en application du
présent reglement.

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 32



CHAPITRE VI
PROCESSUS DISCIPLINAIRE

37. Auxfins du présent chapitre, I'autorité compétente pour agir est le secrétaire général
associé responsable des emplois supérieurs au ministere du Conseil exécutif lorsque c'est le
président du conseil d'administration ou un administrateur public nommé ou désigné par le
gouvernement ou un ministre qui est en cause.

Le président du conseil d'administration est I'autorité compétente pour agir a I'égard de tout
autre administrateur public.

Toutefois, le président du conseil d'administration d'un organisme ou d'une entreprise du
gouvernement qui détient 100% des actions d'un autre organisme ou entreprise du
gouvernement est |'autorité compétente pour agir a I'égard du président du conseil
d'administration de ce dernier organisme ou entreprise sauf s'il en est lui-méme le président.

38. L'administrateur public a qui I'on reproche des manquements a I'éthique ou a la
déontologie peut étre relevé provisoirement de ses fonctions, avec rémunération, par 'autorité
compétente, afin de permettre la prise d'une décision appropriée dans le cas d'une situation
urgente nécessitant une intervention rapide ou dans un cas présumé de faute grave.

39. L'autorité compétente fait part a I'administrateur public des manquements reprochés ainsi
que de la sanction qui peut lui étre imposée et l'informe qu'il peut, dans les 7 jours, lui fournir
ses observations et, s'il le demande, étre entendu a ce sujet.

40. Sur conclusion que I'administrateur public a contrevenu a la loi, au présent réglement ou au
code d'éthique et de déontologie, |'autorité compétente lui impose une sanction.

Toutefois, lorsque l'autorité compétente est le secrétaire général associé visé a l'article 37, la
sanction est imposée par le secrétaire général du Conseil exécutif. En outre, si la sanction
proposée consiste en la révocation d'un administrateur public nommé ou désigné par le
gouvernement, celle-ci ne peut étre imposée que par ce dernier; dans ce cas, le secrétaire
général du Conseil exécutif peut immédiatement suspendre sans rémunération |'administrateur
public pour une période d'au plus 30 jours.

41. La sanction qui peut étre imposée a I'administrateur public est la réprimande, la suspension
sans rémunération d'une durée maximale de 3 mois ou la révocation.

42. Toute sanction imposée a un administrateur public, de méme que la décision de le relever
provisoirement de ses fonctions, doit étre écrite et motivée.

CHAPITRE VII
DISPOSITIONS DIVERSES

43. L'obligation faite, par I'article 34, aux organismes et entreprises du gouvernement de se
doter d'un code d'éthique et de déontologie doit étre exécutée au plus tard le 1°" septembre
1999, et dans I'année de leur constitution pour les organismes et entreprises constitués apres le
31 ao(t 1998.
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44. Les articles 29, 30 et 31 s'appliquent aux retours dans le secteur public effectués apres le 31
ao(t 1998.

45. Malgré le cinquiéme alinéa de I'article 2, les dispositions du présent reglement, a I'exception
du chapitre Ill, des articles 34 et 35 et du chapitre VI, s'appliquent en ce qui concerne les
personnes et organismes suivants:

1° au Tribunal administratif du Québec et a ses membres, jusqu'a la date d'entrée en vigueur
du code de déontologie édicté sous I'autorité de I'article 180 de la Loi sur la justice
administrative (chapitre J-3);

2° ala Régie du logement et a ses régisseurs, jusqu'a la date d'entrée en vigueur du code de
déontologie adopté sous l'autorité de I'article 8 de la Loi sur la Régie du logement (chapitre R-
8.1), et dont le contenu est précisé a I'article 8.1 de la loi, édicté par l'article 605 de la Loi sur
I'application de la Loi sur la justice administrative (1997, chapitre 43);

3° ala Commission des lésions professionnelles et a ses membres, jusqu'a la date d'entrée en
vigueur du code de déontologie adopté sous I'autorité de I'article 413 de la Loi sur les accidents
du travail et les maladies professionnelles (chapitre A-3.001) édicté par I'article 24 de la Loi
instituant la Commission des lésions professionnelles et modifiant diverses dispositions
législatives (1997, chapitre 27).

Les dispositions a observer concernant le traitement des plaintes contre les personnes visées au
premier alinéa relativement a un manquement au présent réglement, les sanctions a leur
imposer lorsque le manquement est avéré et les autorités chargées d'appliquer ces dispositions
sont:

1° pourles membres du Tribunal administratif du Québec, celles prévues par la Loi sur la
justice administrative;

2° pour les régisseurs de la Régie du logement, celles édictées par la Loi sur la Régie du
logement et les références au «ministre» aux articles 186, 190, 191 et 192 de la Loi sur la justice
administrative s'entendent du ministre chargé de I'application du titre | de la Loi sur la Régie du
logement;

3° pourles membres de la Commission des lésions professionnelles, celles édictées par la Loi
sur les accidents du travail et les maladies professionnelles et les références au «ministre» aux
articles 186, 190, 191 et 192 de la Loi sur la justice administrative s'entendent du ministre
chargé de l'application de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles.

ANNEXE
(a. 33)
SECTEUR PUBLIC

1. Le gouvernement et ses ministéres, le Conseil exécutif et le Conseil du trésor.

2. Le personnel du lieutenant-gouverneur, I'Assemblée nationale, le protecteur du citoyen, toute
personne que I'Assemblée nationale désigne pour exercer une fonction qui en reléve lorsque la
loi prévoit que son personnel est nommé suivant la Loi sur la fonction publique (chapitre F-3.1.1)
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et tout organisme dont I'Assemblée nationale ou I'une de ses commissions nomme la majorité
des membres.

3. Tout organisme qui est institué par une loi, ou en vertu d'une loi, ou par une décision du
gouvernement, du Conseil du trésor ou d'un ministre et qui satisfait a I'une des conditions
suivantes:

1° tout ou partie de ses crédits de fonctionnement apparaissent sous ce titre, dans les
prévisions budgétaires déposées devant I'Assemblée nationale;

2° laloi ordonne que son personnel soit nommeé suivant la Loi sur la fonction publique;

3° le gouvernement ou un ministre nomme au moins la moitié de ses membres ou
administrateurs et au moins la moitié de ses frais de fonctionnement sont assumés directement
ou indirectement par le fonds consolidé du revenu ou les autres fonds administrés par un
organisme visé a l'article 1 ou 2 de la présente annexe ou les deux a la fois.

4. Le curateur public.

5. Tout organisme, autre que ceux mentionnés aux articles 1, 2 et 3 de la présente annexe,
institué par une loi, ou en vertu d'une loi, ou par une décision du gouvernement, du Conseil du
trésor, ou d'un ministre et dont au moins la moitié des membres ou administrateurs sont
nommeés par le gouvernement ou un ministre.

6. Toute société a fonds social, autre qu'un organisme mentionné a l'article 3 de la présente
annexe, dont plus de 50% des actions comportant le droit de vote font partie du domaine de
I'Etat ou sont détenues en propriété par un organisme visé aux articles 1 a 3 et 5 de la présente
annexe ou par une entreprise visée au présent article.

7. Tout établissement d'enseignement de niveau universitaire visé aux paragraphes 1 a 11 de
I'article 1 de la Loi sur les établissements d'enseignement de niveau universitaire (chapitre E-
14.1).

8. Tout collége d'enseignement général et professionnel institué en vertu de la Loi sur les
colleges d'enseignement général et professionnel (chapitre C-29).

9. Toute commission scolaire visée par la Loi sur l'instruction publique (chapitre I-13.3) ou par la
Loi sur l'instruction publique pour les autochtones cris, inuit et naskapis (chapitre 1-14), ainsi que
le Conseil de gestion de la taxe scolaire de I'lle de Montréal.

10. Tout établissement privé agréé aux fins de subventions en vertu de la Loi sur I'enseignement
privé (chapitre E-9.1).

11. Tout autre établissement d'enseignement dont plus de la moitié des dépenses de
fonctionnement sont payées sur les crédits apparaissant aux prévisions budgétaires déposées a
I'Assemblée nationale.

12. Tout établissement public ou privé conventionné ainsi que toute agence visés par la Loi sur
les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2).
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13. Le conseil régional institué par la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les
autochtones cris (chapitre S-5).

14. Toute municipalité, tout organisme que la loi déclare mandataire ou agent d'une
municipalité et tout organisme dont le conseil d'administration est composé majoritairement de
membres du conseil d'une municipalité, de méme que tout organisme relevant autrement de
['autorité municipale.

15. Toute communauté métropolitaine, régie intermunicipale, société intermunicipale de
transport en commun, tout conseil intermunicipal de transport, I'Administration régionale
Kativik et tout autre organisme dont le conseil d'administration est formé majoritairement
d'élus municipaux, a I'exclusion d'un organisme privé.

e Les articles 131, 132.3, 154, 174, 181.0.0.1, 235 et 274 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2).

Chapitre S-4.2

LOI SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

131. Aux fins de I'article 129, une personne se qualifie comme indépendante si elle n'a pas, de
maniere directe ou indirecte, de relations ou d'intéréts, notamment de nature financiere,
commerciale, professionnelle ou philanthropique, susceptibles de nuire a la qualité de ses
décisions eu égard aux intéréts de |'établissement.

Une personne est réputée ne pas étre indépendante:

1° si elle est ou a été au cours des trois années précédant la date de son élection, de sa
désignation, de sa nomination ou de sa cooptation a I'emploi de |'établissement ou si elle exerce
ou y a exercé sa profession;

2° si un membre de sa famille immédiate est le directeur général, un directeur général adjoint,
un conseiller-cadre a la direction générale ou un cadre supérieur de I'établissement;

3° si elle fournit des biens ou des services a titre onéreux dans |'établissement;

4° si elle est a I'emploi du ministére de la Santé et des Services sociaux ou de la Régie de
I'assurance maladie du Québec, si elle recoit une rémunération de cette derniére ou si elle est
membre du conseil d'administration de la Régie;

5° si elle est un usager hébergé dans I'établissement.

Aux fins du présent article, est un membre de la famille immédiate de cette personne son
conjoint, son enfant et I'enfant de son conjoint, sa mere et son peére, le conjoint de sa meére ou
de son peére ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'enfant de son conjoint.

132.3. Un membre du conseil d'administration d'un établissement élu, nommé ou coopté a titre
d'administrateur indépendant doit dénoncer par écrit au conseil d'administration toute situation
susceptible d'affecter son statut.
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154. Tout membre d'un conseil d'administration, autre qu'un directeur général, qui a un intérét
direct ou indirect dans une entreprise qui met en conflit son intérét personnel et celui du conseil
ou de I'un des établissements qu'il administre doit, sous peine de déchéance de sa charge,
dénoncer par écrit son intérét au conseil et s'abstenir d'y siéger et de participer a toute
délibération ou décision lorsqu'une question portant sur I'entreprise dans laquelle il a cet intérét
est débattue.

Le fait pour un membre du conseil d'administration d'étre actionnaire minoritaire d'une
personne morale qui exploite une entreprise visée dans le présent article, ne constitue pas un
conflit d'intéréts si les actions de cette personne morale se transigent dans une bourse
reconnue et si le membre du conseil d'administration en cause ne constitue pas un initié de
cette personne morale au sens de |'article 89 de la Loi sur les valeurs mobilieres (chapitre V-1.1).

155. Un recours en déchéance de charge pris en vertu de I'article 154 ne peut étre intenté que
par I'agence intéressée, par I'établissement intéressé ou par le ministre.

Toute personne qui a connaissance d'une situation visée a |'article 154 peut la dénoncer a

I'agence, a I'établissement ou au ministre.

174. Les membres du conseil d'administration doivent agir dans les limites des pouvoirs qui leur
sont conférés, avec soin, prudence, diligence et compétence comme le ferait en pareilles
circonstances une personne raisonnable, avec honnéteté, loyauté et dans I'intérét de
I'établissement ou, selon le cas, de I'ensemble des établissements qu'ils administrent et de la
population desservie.

181.0.0.1. Le comité de gouvernance et d'éthique a notamment pour fonctions d'élaborer:
1° des régles de gouvernance pour la conduite des affaires de |'établissement;

2° un code d'éthique et de déontologie conformément a l'article 3.0.4 de la Loi sur le ministere
du Conseil exécutif (chapitre M-30) applicable aux membres du conseil d'administration;

3° des profils de compétence et d'expérience pour la nomination ou la cooptation des membres
indépendants du conseil d'administration avec le souci d'identifier les compétences diversifiées
qui sont requises et la représentation souhaitée du milieu en fonction de ses caractéristiques;

4° des critéres pour I'évaluation du fonctionnement du conseil d'administration;

5° un programme d'accueil et de formation continue pour les membres du conseil
d'administration.

Le comité procede a I'évaluation visée au paragraphe 4° du premier alinéa conformément aux
criteres approuvés par le conseil.

235. Le conseil d'administration d'un établissement public doit, par réglement, établir des
mesures pour prévenir ou faire cesser les conflits d'intéréts auxquels peuvent donner lieu
I'octroi de contrats entre |'établissement et une personne qu'il emploie ou une personne qui
exerce sa profession dans tout centre qu'il exploite ou entre |'établissement et une entreprise a
I'égard de laquelle ces personnes ont un intérét direct ou indirect.
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274. |l est interdit a tout hors-cadre ou cadre d'un établissement public, sous peine de sanction
pouvant aller jusqu'au congédiement, d'accepter une somme ou un avantage direct ou indirect
d'une fondation ou d'une personne morale qui sollicite du public le versement de sommes ou de
dons dans le domaine de la santé et des services sociaux.

Le hors-cadre ou le cadre congédié devient inhabile a occuper I'un ou I'autre de ces postes pour
tout établissement public pour une période de trois ans.

Le conseil d'administration doit, des qu'il constate qu'un hors-cadre ou un cadre contrevient au
présent article, prendre les mesures nécessaires afin de le sanctionner. Il doit en outre, dans les
10 jours qui suivent, en informer par écrit le ministre en lui indiquant la nature du cas et les
mesures qu'il a prises.

e Les articles 57, 58 et 59 de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du résseau
de la santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales
(RLRQ, chapitre O-7.2)

Chapitre O-7.2

LOI MODIFIANT L'ORGANISATION ET LA GOUVERNANCE DU RESEAU DE
LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX NOTAMMENT PAR L'ABOLITION
DES AGENCES REGIONALES

57. Le président-directeur général adjoint, un hors-cadre ou un cadre supérieur d'un centre
intégré de santé et de services sociaux ou d'un établissement non fusionné ne peut, sous peine
de sanction pouvant aller jusqu'au congédiement, avoir un intérét direct ou indirect dans une
entreprise qui met en conflit son intérét personnel et celui de I'établissement. Toutefois, cette
sanction ne s'applique pas si un tel intérét lui échoit par succession ou donation, pourvu qu'il y
renonce ou, qu'apres en avoir informé le conseil d'administration, il en dispose dans les délais
fixés par celui-ci.

Le président-directeur général adjoint, le hors-cadre ou le cadre supérieur congédié devient
inhabile a occuper I'un ou l'autre de ces postes dans tout établissement public pour une période
de trois ans.

Le conseil d'administration doit, dés qu'il constate que le président-directeur général adjoint,
gu'un hors-cadre ou qu'un cadre supérieur se trouve en conflit d'intéréts, prendre les mesures
nécessaires afin de le sanctionner. Il doit en outre, dans les 10 jours qui suivent, en informer par
écrit le ministre en lui indiquant la nature du cas et les mesures qu'il a prises.

Le deuxieéme alinéa de I'article 154 de cette loi s'applique, compte tenu des adaptations
nécessaires, au président-directeur général adjoint, au hors cadre ou au cadre supérieur.

58. Tout président-directeur général adjoint, hors-cadre ou cadre supérieur doit, dans les 60
jours qui suivent sa nomination, déposer devant le conseil d'administration une déclaration
écrite mentionnant I'existence des intéréts pécuniaires qu'il a dans des personnes morales, des
sociétés ou des entreprises susceptibles de conclure des contrats avec tout établissement de
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santé et de services sociaux. Cette déclaration doit étre mise a jour dans les 60 jours de
I'acquisition de tels intéréts par le président-directeur général adjoint, le hors-cadre ou le cadre
supérieur et, chaque année, dans les 60 jours de I'anniversaire de sa nomination.

Le président-directeur général adjoint, le hors-cadre ou le cadre supérieur doit également
déposer devant le conseil d'administration une déclaration écrite mentionnant I'existence de
tout contrat de services professionnels conclu avec un établissement par une personne morale,
une société ou une entreprise dans laquelle il a des intéréts pécuniaires, dans les 30 jours qui
suivent la conclusion de ce contrat.

59. Un hors-cadre ou un cadre supérieur d'un centre intégré de santé et de services sociaux ou
d'un établissement non fusionné qui est nommé a temps plein doit, sous peine de sanction
pouvant aller jusqu'au congédiement, s'occuper exclusivement du travail de I'établissement et
des devoirs de sa fonction. Il peut toutefois exercer tout autre mandat que le ministre lui confie.

L'article 200 de cette loi s'applique également a ces personnes.

e LaLoi sur les contrats des organismes publics (RLRQ, chapitre C-65.1)

Chapitre C-65.1

LOI SUR LES CONTRATS DES ORGANISMES PUBLICS

CHAPITRE |
OBJET ET APPLICATION

1. La présente loi a pour objet de déterminer les conditions applicables en matiére de contrats
publics qu'un organisme public peut conclure avec un contractant qui est une personne morale
de droit privé, une société en nom collectif, en commandite ou en participation ou une
personne physique qui exploite une entreprise individuelle.

Elle a également pour objet de déterminer certaines conditions applicables aux sous-contrats
qui sont rattachés, directement ou indirectement, a un contrat visé au premier alinéa.

En outre, elle a pour objet de déterminer certaines conditions applicables a tout autre contrat
rattaché a un contrat ou a un sous-contrat visé au premier ou au deuxieme alinéa.

2. Dans le respect de tout accord intergouvernemental applicable aux organismes publics, les
conditions déterminées par la présente loi visent a promouvoir:

0.1° la confiance du public dans les marchés publics en attestant l'intégrité des concurrents;
1° la transparence dans les processus contractuels;
2° le traitement integre et équitable des concurrents;

3° la possibilité pour les concurrents qualifiés de participer aux appels d'offres des organismes
publics;
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4° |a mise en place de procédures efficaces et efficientes, comportant notamment une
évaluation préalable des besoins adéquate et rigoureuse qui tienne compte des orientations
gouvernementales en matiere de développement durable et d'environnement;

5° la mise en oeuvre de systemes d'assurance de la qualité dont la portée couvre la fourniture
de biens, la prestation de services ou les travaux de construction requis par les organismes
publics;

6° la reddition de comptes fondée sur I'imputabilité des dirigeants d'organismes publics et sur la
bonne utilisation des fonds publics.

Pour I'application de la présente loi, on entend par «accord intergouvernemental» un accord de
libéralisation des marchés publics conclu entre le Québec et un autre gouvernement ou auquel
le Québec, en application de la Loi sur le ministére des Relations internationales (chapitre M-
25.1.1), s'est déclaré lié.

3. Les marchés publics suivants sont visés par la présente loi lorsqu'ils comportent une dépense
de fonds publics:

1° les contrats d'approvisionnement, incluant les contrats d'achat ou de location de biens
meubles, lesquels peuvent comporter des frais d'installation, de fonctionnement ou d'entretien
des biens;

2° les contrats de travaux de construction visés par la Loi sur le batiment (chapitre B-1.1) pour
lesquels le contractant doit étre titulaire de la licence requise en vertu du chapitre IV de cette
loi;

3° les contrats de services, autres qu'un contrat visant l'intégration des arts a l'architecture et a

I'environnement des batiments et des sites gouvernementaux.

Sont également visés les contrats suivants, qu'ils comportent ou non une dépense de fonds
publics:

1° les contrats de partenariat public-privé conclus dans le cadre d'un projet d'infrastructure a
I'égard duquel un organisme public associe un contractant a la conception, a la réalisation et a
I'exploitation de I'infrastructure;

2° tout autre contrat déterminé par reglement du gouvernement.

Sont assimilés a des contrats de services, les contrats d'affretement, les contrats de transport
autres que ceux assujettis a la Loi sur l'instruction publique (chapitre I-13.3), les contrats
d'assurance de dommages et les contrats d'entreprise autres que les contrats de travaux de
construction.

4. Pour |'application de la présente loi, sont des organismes publics:
1° les ministeres du gouvernement;

2° les organismes dont tout ou partie des dépenses sont prévues aux crédits qui apparaissent
dans le budget de dépenses déposé a I'Assemblée nationale sous un titre autre qu'un crédit de
transfert;
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3° les organismes dont le personnel est nommé suivant la Loi sur la fonction publique (chapitre
F-3.1.1);

4° |es organismes dont le gouvernement ou un ministre nomme la majorité des membres ou
des administrateurs et dont au moins la moitié des dépenses sont assumées directement ou
indirectement par le fonds consolidé du revenu;

5° les commissions scolaires, le Comité de gestion de la taxe scolaire de I'fle de Montréal, les
colleges d'enseignement général et professionnel, et les établissements universitaires
mentionnés aux paragraphes 1°a 11° de l'article 1 de la Loi sur les établissements
d'enseignement de niveau universitaire (chapitre E-14.1);

6° les agences de la santé et des services sociaux et les établissements publics visés par la Loi
sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2), les personnes morales et les
groupes d'approvisionnement en commun visés a I'article 383 de cette loi, le Conseil cri de la
santé et des services sociaux de la Baie James institué en vertu de la Loi sur les services de santé
et les services sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5) et les centres de communication
santé visés par la Loi sur les services préhospitaliers d'urgence (chapitre S-6.2).

Est considérée comme un organisme une personne nommée ou désignée par le gouvernement
ou un ministre, avec le personnel qu'elle dirige, dans le cadre des fonctions qui lui sont
attribuées par la loi, le gouvernement ou un ministre.

5. L'Assemblée nationale, toute personne nommeée ou désignée par cette derniére pour exercer
une fonction en relevant, avec le personnel qu'elle dirige, ainsi que la Commission de la
représentation ne sont assujetties a la présente loi que dans la mesure prévue par une loi.

6. Le Conseil de la magistrature, le comité de la rémunération des juges et le comité de la
rémunération des procureurs aux poursuites criminelles et pénales ne sont pas assujettis a la
présente loi.

7. Les organismes autres que ceux mentionnés aux articles 4 a 6 et dont au moins la moitié des
membres ou des administrateurs sont nommés ou élus par le gouvernement ou un ministre
doivent adopter une politique portant sur les conditions de leurs contrats et la rendre publique
au plus tard 30 jours apres son adoption.

La politique visée au premier alinéa doit respecter tout accord intergouvernemental applicable
et tenir compte des principes énoncés aux articles 2 et 14.

8. Le sous-ministre d'un ministere ou, dans le cas d'un organisme public visé aux paragraphes 2°
a 4° ou 6° du premier alinéa de l'article 4, la personne qui est responsable de la gestion
administrative, exerce les fonctions que la présente loi confere au dirigeant de I'organisme
public.

Dans le cas d'un organisme visé au paragraphe 5° du premier alinéa de l'article 4, le conseil
d'administration ou, dans le cas d'une commission scolaire, le conseil des commissaires est le
dirigeant de cet organisme. Un tel conseil peut, par reglement, déléguer tout ou partie des
fonctions devant étre exercées par le dirigeant de |'organisme, au comité exécutif, au directeur
général ou, dans le cas d'un établissement universitaire, a un membre du personnel de direction
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supérieure au sens de la Loi sur les établissements d'enseignement de niveau universitaire
(chapitre E-14.1).

9. A l'égard des marchés publics et des contrats de partenariat public-privé, la présente loi
prévaut sur toute loi générale ou spéciale qui lui serait incompatible, qu'elle soit antérieure ou
postérieure, a moins que cette autre loi n'énonce expressément qu'elle s'applique malgré la
présente loi.

CHAPITRE Il
ADJUDICATION ET ATTRIBUTION DES CONTRATS

SECTION |
CONTRATS SOUMIS A LA PROCEDURE D'APPEL D'OFFRES PUBLIC

10. Un organisme public doit recourir a la procédure d'appel d'offres public pour la conclusion
des contrats suivants:

1° tout contrat d'approvisionnement, de services ou de travaux de construction comportant
une dépense égale ou supérieure au seuil minimal prévu dans tout accord intergouvernemental
applicable pour chacun de ces contrats et organismes publics;

2° tout contrat de partenariat public-privé;
3° tout autre contrat déterminé par reglement du gouvernement.

Pour I'application du paragraphe 1° du premier alinéa, lorsqu'un contrat n'est pas assujetti a un
accord intergouvernemental, le seuil qui lui est applicable est celui appliqué, selon le cas, a un
contrat d'approvisionnement, de services ou de travaux de construction.

Un organisme public doit considérer le recours a la procédure d'appel d'offres public régionalisé
pour la conclusion d'un contrat qui n'est pas assujetti a un accord intergouvernemental.

11. L'appel d'offres public s'effectue au moyen d'un avis diffusé dans le systeme électronique
d'appel d'offres approuvé par le gouvernement.

12. Un organisme public ne peut scinder ou répartir ses besoins ou apporter une modification a
un contrat dans le but d'éluder I'obligation de recourir a la procédure d'appel d'offres public ou
de se soustraire a toute autre obligation découlant de la présente loi.

SECTION II
CONTRATS POUVANT ETRE CONCLUS DE GRE A GRE

13. Un contrat comportant une dépense égale ou supérieure au seuil d'appel d'offres public
prévu a l'article 10 peut étre conclu de gré a gré dans I'un ou l'autre des cas suivants:

1° lorsqu'en raison d'une situation d'urgence, la sécurité des personnes ou des biens est en
cause;

2° lorsqu'un seul contractant est possible en raison d'une garantie, d'un droit de propriété ou
d'un droit exclusif, tel un droit d'auteur ou un droit fondé sur une licence exclusive ou un brevet,
ou de la valeur artistique, patrimoniale ou muséologique du bien ou du service requis;
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3° lorsqu'il s'agit d'une question de nature confidentielle ou protégée et qu'il est raisonnable de
croire que sa divulgation, dans le cadre d'un appel d'offres public, pourrait en compromettre la
nature ou nuire de quelque autre facon a l'intérét public;

4° lorsqu'un organisme public estime qu'il lui sera possible de démontrer, compte tenu de
I'objet du contrat et dans le respect des principes énoncés a l'article 2, qu'un appel d'offres
public ne servirait pas l'intérét public;

5° dans tout autre cas déterminé par réglement du gouvernement.

Dans les cas visés aux paragraphes 3° et 4° du premier alinéa, le contrat doit étre autorisé par le
dirigeant de I'organisme public qui doit en informer le Conseil du trésor annuellement.

SECTION 11l
CONTRATS DONT LE MONTANT EST INFERIEUR AU SEUIL D'APPEL D'OFFRES PUBLIC

14. L'adjudication ou l'attribution par un organisme public d'un contrat comportant une
dépense inférieure au seuil d'appel d'offres public doit étre effectuée dans le respect des
principes de la présente loi. Afin d'assurer la saine gestion d'un tel contrat, un organisme public
doit notamment évaluer la possibilité, selon le cas:

1° de procéder par appel d'offres public ou sur invitation;

2° d'instaurer, sous réserve de tout accord intergouvernemental applicable, des mesures
favorisant I'acquisition de biens, de services ou de travaux de construction aupres de
concurrents ou de contractants de la région concernée;

3° d'effectuer une rotation parmi les concurrents ou les contractants auxquels cet organisme
fait appel ou de recourir a de nouveaux concurrents ou contractants;

4° de mettre en place des dispositions de controle relatives au montant de tout contrat et de
toute dépense supplémentaire qui s'y rattache, plus particulierement lorsqu'il s'agit d'un contrat
conclu de gré a gré;

5° de se doter d'un mécanisme de suivi permettant d'assurer I'efficacité et I'efficience des
procédures utilisées a I'égard de tout contrat dont le montant est inférieur au seuil d'appel
d'offres public.

CHAPITRE Il
REGROUPEMENT D'ORGANISMES PUBLICS LORS D'UN APPEL D'OFFRES

15. Plusieurs organismes publics peuvent se regrouper dans un méme appel d'offres.

Un organisme public peut également participer a un regroupement avec une personne morale
de droit public dont les conditions de conclusion de contrat different de celles de la présente loi.
Dans un tel cas, les conditions applicables a cet appel d'offres sont celles auxquelles est assujetti
I'organisme public ou la personne morale de droit public qui procede a I'appel d'offres.

16. Un organisme public ne peut procéder a un appel d'offres visé a I'article 15 sans prendre en
considération l'impact d'un tel regroupement sur |I'économie régionale.
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CHAPITRE IV
MODIFICATION A UN CONTRAT

17. Un contrat peut étre modifié lorsque la modification en constitue un accessoire et n'en
change pas la nature.

Toutefois, dans le cas d'un contrat comportant une dépense égale ou supérieure au seuil
d'appel d'offres public, une modification qui occasionne une dépense supplémentaire doit de
plus étre autorisée par le dirigeant de I'organisme public. Le dirigeant peut, par écrit et dans la
mesure qu'il indique, déléguer le pouvoir d'autoriser une telle modification. Dans le cadre d'une
méme délégation, le total des dépenses ainsi autorisées ne peut cependant excéder 10% du
montant initial du contrat.

Malgré le deuxieme alinéa, une modification ne requiert pas d'autorisation lorsqu'elle résulte
d'une variation du montant sur lequel doit s'appliquer un pourcentage déja établi ou, sous
réserve de |'article 12, d'une variation d'une quantité pour laquelle un prix unitaire a été
convenu.

CHAPITRE V
LES CONTRATS DE PARTENARIAT PUBLIC-PRIVE

18. Un contrat de partenariat public-privé est conclu, conformément au présent chapitre, dans
le respect des principes énoncés a I'article 2.

19. La procédure d'appel d'offres public peut comporter différentes étapes établies selon la
complexité du projet et le nombre de concurrents potentiellement intéressés. Les étapes de
cette procédure doivent étre déterminées dans les documents d'appel d'offres mais elles
peuvent étre adaptées avec le consentement de la majorité des concurrents concernés par les
étapes subséquentes.

20. Les documents d'appel d'offres doivent prévoir, entre autres:

1° les critéres et les modalités suivant lesquels I'organisme public procédera a I'évaluation des
concurrents et de leur proposition;

2° des dispositions permettant a |'organisme public de s'assurer en tout temps du respect des
régles qui lui sont applicables, notamment en matiere d'accés aux documents des organismes
publics et de protection des renseignements personnels, et de satisfaire aux exigences de
reddition de comptes;

3° des régles portant sur les situations de conflit d'intéréts.

21. Sous réserve des conditions de I'appel d'offres et conformément aux dispositions qui y sont
expressément prévues quant aux modalités des modifications qui peuvent y étre apportées, un
organisme public peut:

1° apres la premiéere étape du processus de sélection et au cours de toute étape subséquente,
entreprendre des discussions avec chacun des concurrents retenus afin de préciser le projet sur
le plan technique, financier ou contractuel et, le cas échéant, permettre a chacun d'eux de
soumettre une proposition pour cette étape;
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2° au terme du processus de sélection, négocier avec le concurrent retenu toute disposition
requise pour en arriver a conclure le contrat tout en préservant les éléments fondamentaux des
documents d'appel d'offres et de la proposition.

CHAPITRE V.0.1
RESPONSABLE DE L'OBSERVATION DES REGLES CONTRACTUELLES

21.0.1. Le dirigeant d'un organisme public doit désigner un responsable de I'observation des
régles contractuelles.

Toutefois, deux organismes publics relevant du méme ministre peuvent s'entendre pour que le
responsable de |'observation des regles contractuelles de I'un des organismes agisse aussi
comme responsable de I'autre organisme.

21.0.2. Le responsable de I'observation des régles contractuelles a notamment pour fonctions:

1° de veiller a I'application des régles contractuelles prévues par la présente loi et par ses
réglements, ses politiques et ses directives;

2° de conseiller le dirigeant de I'organisme et de lui formuler des recommandations ou des avis
sur leur application;

3° de veiller a la mise en place de mesures au sein de I'organisme afin de voir a l'intégrité des
processus internes;

4° de s'assurer de la qualité du personnel qui exerce les activités contractuelles;

5° d'exercer toute autre fonction que le dirigeant peut requérir pour voir a I'observation des
regles contractuelles.

CHAPITRE V.1
INADMISSIBILITE AUX CONTRATS PUBLICS

SECTION |
CRITERES D'INADMISSIBILITE ET MESURES DE SURVEILLANCE

21.1. Un contractant visé a l'article 1 qui est déclaré coupable, en vertu d'un jugement définitif,
de I'une ou l'autre des infractions déterminées par reglement est inadmissible aux contrats
publics a compter du moment ou cette déclaration est consignée au registre prévu a l'article
21.6, laquelle consignation s'effectue au plus tard dans les 20 jours qui suivent la date ou le
président du Conseil du trésor a été informé du jugement définitif.

21.2. Lorsqu'une personne liée a un contractant visé a l'article 1 a été déclarée coupable, en
vertu d'un jugement définitif, de I'une ou l'autre des infractions visées a |'article 21.1, ce
contractant devient inadmissible aux contrats publics a compter de la consignation de cette
situation au registre prévu a l'article 21.6, laquelle consignation s'effectue au plus tard dans les
20 jours qui suivent la date ou le président du Conseil du trésor a été informé du jugement
définitif.
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Pour I'application de la présente loi, I'expression «personne liée» signifie, lorsqu'il s'agit d'une
personne morale, un de ses administrateurs et, le cas échéant, un de ses autres dirigeants de
méme que la personne qui détient des actions de son capital-actions qui lui conferent au moins
50% des droits de vote pouvant étre exercés en toutes circonstances rattachés aux actions de la
personne morale et, lorsqu'il s'agit d'une société en nom collectif, en commandite ou en
participation, un de ses associés et, le cas échéant, un de ses autres dirigeants.

Pour I'application du présent article, I'infraction commise par une personne liée autre que
['actionnaire visé au deuxiéme alinéa doit avoir été commise dans le cadre de I'exercice des
fonctions de cette personne au sein du contractant.

21.2.0.1. L'inscription au registre prévu a l'article 21.6 ne peut s'effectuer en vertu de l'article
21.1 ou du premier alinéa de I'article 21.2 dans l'une ou l'autre des situations suivantes:

1° l'infraction a 'origine de la déclaration de culpabilité a déja été considérée par I'Autorité des
marchés financiers dans le cadre de I'application du chapitre V.2 et, a cette occasion, une
autorisation a été délivrée au contractant ou |'autorisation que celui-ci détenait n'a pas été
révoquée ou a été renouvelée;

2° l'infraction a I'origine de la déclaration de culpabilité de méme que cette déclaration n'ont
pas encore été considérées par |'Autorité des marchés financiers dans le cadre d'une demande
qui lui a été présentée en vertu du chapitre V.2 et qui est actuellement a I'étude ou a la suite
d'un avis donné en vertu de I'article 21.32.

L'Autorité doit transmettre au président du Conseil du trésor les renseignements requis pour
I'application du premier alinéa.

21.2.1. Malgré I'article 21.1 et le premier alinéa de I'article 21.2, le gouvernement peut, dans les
cas, aux conditions et selon les modalités déterminés par réglement, prévoir qu'un contractant
ou qu'une personne liée a un contractant doit avoir été déclaré coupable en vertu de jugements
définitifs d'un nombre minimal d'infractions visées a l'article 21.1. Dans ces cas, 'inadmissibilité
du contractant aux contrats publics débute a compter de la consignation au registre de
I'ensemble des déclarations de culpabilité pertinentes.

Pour l'application du présent article, lorsqu'il s'agit de I'une ou I'autre des infractions aux
dispositions réglementaires qu'un reglement détermine et dont le ministre du Revenu est
chargé de |'application et de I'exécution en vertu de l'article 24.2, de I'article 573.3.1.1 de la Loi
sur les cités et villes (chapitre C-19), de I'article 938.1.1 du Code municipal du Québec (chapitre
C-27.1), de l'article 113.1 de la Loi sur la Communauté métropolitaine de Montréal (chapitre C-
37.01), de l'article 106.1 de la Loi sur la Communauté métropolitaine de Québec (chapitre C-
37.02) ou de l'article 103.1 de la Loi sur les sociétés de transport en commun (chapitre S-30.01),
celui-ci peut, a la demande du contractant dans les 30 jours qui suivent la date ou le jugement
est devenu définitif, ne pas considérer une déclaration de culpabilité dans la computation d'un
nombre minimal d'infractions lorsque I'intérét public le justifie ou lorsqu'il existe des
circonstances atténuantes.

Pour I'application du deuxieéme alinéa, lorsqu'une déclaration de culpabilité concerne une
personne liée au contractant, le ministre du Revenu doit en informer le contractant.
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21.3. L'exécution d'un contrat visé a l'article 3 avec un organisme public ou un organisme visé a
I'article 7 doit cesser si le contractant devient inadmissible aux contrats publics en cours
d'exécution et si I'organisme, dans les 20 jours suivant I'inadmissibilité, ne demande pas au
Conseil du trésor d'en autoriser la poursuite ou si, aprés avoir demandé cette autorisation, le
Conseil du trésor ne I'accorde pas dans les 10 jours suivants.

Le Conseil du trésor peut notamment assortir son autorisation de conditions dont celle
demandant que le contractant soit soumis, a ses propres frais, a des mesures de surveillance et
d'accompagnement déterminées par réglement.

Malgré le premier alinéa, l'autorisation du Conseil du trésor n'est pas requise lorsqu'il s'agit de
se prévaloir d'une garantie découlant du contrat.

Le présent article ne s'applique pas lorsque I'article 65.2.1 de la Loi sur le batiment (chapitre B-
1.1) est applicable.

21.3.1. Un contractant qui ne peut poursuivre |'exécution d'un contrat public en application du
premier alinéa de |'article 21.3 ou du premier alinéa de I'article 65.2.1 de la Loi sur le batiment
(chapitre B-1.1) est réputé en défaut d'exécuter ce contrat.

21.4. Un contractant qui est déclaré coupable, en vertu d'un jugement définitif, d'une infraction
a l'article 21.14 alors que dans les deux années précédant cette déclaration, il a déja été déclaré
coupable, par jugement définitif, d'une méme infraction, devient inadmissible aux contrats
publics pendant une période de deux ans a compter de la consignation de cette situation au
registre prévu a l'article 21.6.

21.4.1. Un contractant inadmissible aux contrats publics ne peut, pour la durée fixée par
réglement a I'égard de l'infraction ou du groupe d'infractions commises, laquelle ne peut
excéder cing ans, présenter une soumission pour la conclusion d'un contrat visé a l'article 3 avec
un organisme public ou un organisme visé a l'article 7, conclure un tel contrat, ni conclure un
sous-contrat relié directement a un tel contrat.

21.5. Malgré I'article 21.4.1, un organisme public ou un organisme visé a l'article 7 peut, avec
I'autorisation du ministre responsable, contracter avec un contractant inadmissible en
application des articles 21.1, 21.2, 21.2.1 ou 21.4, lorsqu'il se retrouve dans |'un des cas prévus
aux paragraphes 2° a 4° du premier alinéa de l'article 13, a la condition que le contractant
accepte d'étre soumis, a ses frais, a des mesures de surveillance et d'accompagnement
déterminées par réglement.

De méme, lorsqu'un organisme public ou un organisme visé a l'article 7 se retrouve dans |'un
des cas prévus au paragraphe 1° du premier alinéa de I'article 13, il peut également contracter
avec un contractant inadmissible en application de I'un ou l'autre des articles 21.1, 21.2, 21.2.1
et 21.4, a la condition d'obtenir I'autorisation du dirigeant de I'organisme, qui doit en informer
le ministre responsable dans les 30 jours suivant cette autorisation.

SECTION I
CONSTITUTION, OBJETS ET EFFETS DU REGISTRE
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21.6. Le président du Conseil du trésor tient un registre des entreprises non admissibles aux
contrats publics.

21.7. Le registre indique, pour chaque contractant visé a l'article 21.1, 21.2, 21.2.1 ou 21.4, les
renseignements suivants:

1° s'il s'agit d'une personne physique exploitant une entreprise individuelle, son nom, le nom de
I'entreprise, I'adresse de son principal établissement au Québec et, si elle est immatriculée, son
numéro d'entreprise du Québec;

2° s'il s'agit d'une personne morale ou d'une société en nom collectif, en commandite ou en
participation, son nom, I'adresse de son principal établissement au Québec et, si elle est
immatriculée, son numéro d'entreprise du Québec;

3° selon le cas, I'infraction ou les infractions pour lesquelles il a été déclaré coupable ou
I'infraction ou les infractions pour lesquelles une déclaration de culpabilité touchant une
personne liée a entrainé son inscription au registre et, dans ce dernier cas, le nom de la
personne liée et la municipalité sur le territoire de laquelle elle réside;

4° |a date ou prendra fin son inadmissibilité aux contrats publics;

5° tout autre renseignement déterminé par réglement.

21.8. Tout organisme public et tout organisme visé a l'article 7 qu'un reglement désigne doit,
dans les cas, aux conditions et suivant les modalités déterminées par reglement, transmettre au
président du Conseil du trésor les renseignements prévus a l'article 21.7.

21.9. Le président du Conseil du trésor peut, conformément a la loi, conclure une entente avec
un gouvernement autre que celui du Québec, I'un de ses ministéres ou avec un organisme de ce
gouvernement pour permettre l'inscription au registre des renseignements prévus a

I'article 21.7.

21.10. Les renseignements contenus dans le registre ont un caractere public et le président du
Conseil du trésor doit les rendre accessibles, entre autres, sur le site Internet du Secrétariat du
Conseil du trésor.

21.11. Les organismes publics et les organismes visés a |'article 7 doivent, avant de conclure un
contrat visé a l'article 3, s'assurer que chaque soumissionnaire ou que |'attributaire n'est pas
inscrit au registre ou, s'il y est inscrit, que sa période d'inadmissibilité aux contrats publics est
terminée ou que les conditions prévues a l'article 21.5 sont rencontrées.

De méme, un contractant qui a conclu un contrat visé a l'article 3 avec un organisme public ou
avec un organisme visé a l'article 7 doit, avant de conclure tout sous-contrat requis pour son
exécution, s'assurer que chacun de ses sous-traitants n'est pas inscrit au registre ou, s'il y est
inscrit, que sa période d'inadmissibilité aux contrats publics est terminée.

SECTION Il
INFORMATION ET RECTIFICATION
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21.12. Le président du Conseil du trésor informe par écrit sans délai le contractant de son
inscription au registre, des motifs de cette inscription et de sa période d'inadmissibilité aux
contrats publics.

Le contractant doit ensuite transmettre par écrit au président du Conseil du trésor, dans le délai
que celui-ci fixe, le nom de chaque organisme public et de chaque organisme visé a I'article 7
avec lesquels un contrat visé a l'article 3 est en cours d'exécution de méme que le nom et, le cas
échéant, le numéro d'entreprise du Québec de chacune des personnes morales dont il détient
des actions du capital-actions qui lui conferent au moins 50% des droits de vote pouvant étre
exercés en toutes circonstances rattachés aux actions de la personne morale.

Le contractant qui omet de transmettre un renseignement requis en vertu du deuxiéme alinéa
commet une infraction et est passible, pour chaque jour que dure l'infraction, d'une amende de
100 $ a 200 S dans le cas d'un individu et de 200 $ a 400 $ dans le cas d'une personne morale
pour chacun des cing premiers jours de retard et d'une amende de 200 $ a 400 S dans le cas
d'un individu et de 400 $ 4 800 $ dans le cas d'une personne morale pour chaque jour de retard
subséquent.

21.13. Un contractant qui a conclu un contrat visé a l'article 3 avec un organisme public ou avec
un organisme visé a l'article 7 doit transmettre a I'organisme, avant que |'exécution du contrat
ne débute, une liste indiquant, le cas échéant, pour chaque sous-contrat, les informations
suivantes:

1° le nom et I'adresse du principal établissement du sous-traitant;
2° le montant et la date du contrat de sous-traitance.

Le contractant qui, pendant I'exécution du contrat qu'il a conclu avec un organisme public ou
avec un organisme visé a l'article 7, conclut un sous-contrat doit, avant que ne débute
I'exécution du sous-contrat, en aviser I'organisme public en lui produisant une liste modifiée.

Le contractant qui omet de transmettre un renseignement requis en vertu du présent article
commet une infraction et est passible, pour chaque jour que dure l'infraction, d'une amende de
100 $ 4200 $ dans le cas d'un individu et de 200 $ 3 400 $ dans le cas d'une personne morale
pour chacun des cing premiers jours de retard et d'une amende de 200 $ 4 400 S dans le cas
d'un individu et de 400 $ 4 800 $ dans le cas d'une personne morale pour chaque jour de retard
subséquent.

21.14. Le contractant qui, dans le cadre de I'exécution d'un contrat avec un organisme public ou
avec un organisme visé a l'article 7, conclut un sous-contrat avec un contractant inadmissible,
commet une infraction et est passible d'une amende de 1 000 $ & 10 000 $ dans le cas d'un
individu et de 2 000 $ a 20 000 $ dans le cas d'une personne morale.

21.15. Un contractant qui aurait été inscrit par erreur ou dont un renseignement le concernant
est inexact peut demander au président du Conseil du Trésor d'apporter les rectifications
requises au registre.

Le président vérifie I'exactitude de I'inscription aupres de I'organisme d'ou proviennent les
renseignements puis effectue le suivi approprié.
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21.16. Le président du Conseil du trésor peut d'office ou sur demande supprimer une inscription
au registre qui a été faite sans droit.

CHAPITRE V.2
AUTORISATION PREALABLE A L'OBTENTION D'UN CONTRAT PUBLIC OU D'UN SOUS-CONTRAT
PUBLIC

SECTION |
CONDITIONS ET OBLIGATIONS

21.17. Une entreprise qui souhaite conclure avec un organisme public tout contrat comportant
une dépense égale ou supérieure au montant déterminé par le gouvernement doit obtenir a cet
effet une autorisation de I'Autorité des marchés financiers. Ce montant peut varier selon la
catégorie de contrat.

Une entreprise qui souhaite conclure tout sous-contrat comportant une dépense égale ou
supérieure a ce montant et qui est rattaché directement ou indirectement a un contrat visé au
premier alinéa doit également étre autorisée. De tels sous-contrats sont des sous-contrats
publics.

Aux fins du présent chapitre, le mot «entreprise» désigne une personne morale de droit privé,
une société en nom collectif, en commandite ou en participation ou une personne physique qui
exploite une entreprise individuelle.

Aux fins de I'article 21.17 de la présente loi, les contrats et sous-contrats de services visés sont, a
compter du 2 novembre 2015, les contrats et sous-contrats de services comportant une dépense
égale ou supérieure & 1 000 000 S, incluant, le cas échéant, le montant de la dépense qui serait
engageée si toutes les options de renouvellement étaient exercées, et dont le processus
d'adjudication ou d'attribution débute a compter du 2 novembre 2015. Décret 435-2015 du 27
mai 2015, (2015) 147 G.0. 2, 1627.

21.18. L'entreprise qui conclut un contrat avec un organisme public ou qui conclut un sous-
contrat public doit étre autorisée a la date de la conclusion de ce contrat ou de ce sous-contrat.
Dans le cas d'un consortium, chaque entreprise le composant doit, a cette date, étre
individuellement autorisée.

En outre, I'entreprise qui répond a un appel d'offres en vue de la réalisation d'un contrat public
ou d'un sous-contrat public doit étre autorisée a la date du dépot de sa soumission sauf si
I'appel d'offres prévoit une date différente mais antérieure a la date de la conclusion du contrat.

Une autorisation doit étre maintenue pendant toute I'exécution du contrat ou du sous-contrat.

21.19. Un contractant ou un sous-contractant qui exécute un contrat public ou un sous-contrat
public et qui n'a pas d'autorisation parce que celle-ci est expirée ou parce que I'Autorité la lui a
révoquée ou a refusé de la lui renouveler est réputé en défaut d'exécuter ce contrat ou ce sous-
contrat au terme d'un délai de 60 jours suivant la date d'expiration ou la date de notification de
la décision de I'Autorité. Toutefois, ce contractant ou ce sous-contractant n'est pas réputé en
défaut d'exécution dans le cas prévu au quatriéme alinéa de I'article 21.41 ou lorsqu'il s'agit
d'honorer les garanties a ce contrat ou a ce sous-contrat.
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Malgré le premier alinéa et pour un motif d'intérét public, un organisme public peut demander
au Conseil du trésor de permettre la poursuite de I'exécution d'un contrat public ou d'un sous-
contrat public dans les 30 jours suivant la notification par I'Autorité de I'absence d'autorisation.
Le Conseil du trésor peut assortir cette permission de conditions, notamment celle que le
contractant ou le sous-contractant soit soumis, a ses frais, a des mesures de surveillance et
d'accompagnement.

21.20. Le Conseil du trésor peut, lors de circonstances exceptionnelles, permettre a un
organisme public de conclure un contrat avec une entreprise non autorisée ou permettre a un
contractant d'un organisme public de conclure un sous-contrat public rattaché directement a un
contrat public avec une entreprise non autorisée s'il est dans l'intérét public que ce contrat ou
gue ce sous-contrat soit exécuté par cette entreprise. Le Conseil du trésor peut assortir cette
permission de conditions, notamment celle que le contractant ou le sous-contractant soit
soumis, a ses frais, a des mesures de surveillance et d'accompagnement.

Lorsqu'un organisme public constate qu'il y a urgence et que la sécurité des personnes ou des
biens est en cause, le dirigeant de cet organisme peut permettre de conclure un contrat avec
une entreprise non autorisée ou permettre a son contractant de conclure un sous-contrat public
rattaché directement a un contrat public avec une entreprise non autorisée. Le dirigeant de
I'organisme public doit toutefois en aviser par écrit le président du Conseil du trésor dans les 15
jours.

Le président du Conseil du trésor rend public sur un site Internet, dans un délai de 15 jours
suivant la décision du Conseil ou dans un délai de 15 jours suivant I'avis que ce dernier regoit du
dirigeant de I'organisme public, le nom de I'entreprise ayant conclu un contrat ou un sous-
contrat en application des premier et deuxieme alinéas. Le président publie également le nom
de cette entreprise a la Gazette officielle du Québec.

21.21. Malgré I'article 21.17, le dirigeant d'un organisme public peut conclure un contrat avec
une entreprise non autorisée si celle-ci n'a pas d'établissement au Québec et si le contrat doit
s'exécuter a l'extérieur du Québec. Il doit en aviser par écrit le président du Conseil du trésor

dans les 30 jours.

21.22. Pour obtenir I'autorisation prévue a l'article 21.17, une entreprise doit en faire la
demande a I'Autorité.

21.23. La demande d'autorisation doit étre présentée a I'Autorité par la personne physique qui
exploite une entreprise individuelle, par un administrateur ou par un dirigeant dans le cas d'une
personne morale ou par un associé dans le cas d'une société. Celui qui présente la demande agit
a titre de répondant pour l'application du présent chapitre.

La demande doit étre présentée selon la forme prescrite par I'Autorité. Elle doit étre
accompagnée des renseignements et des documents prescrits par reglement de I'Autorité et des
droits qui sont déterminés par décision du Conseil du trésor. Les renseignements, documents et
droits exigés peuvent varier selon le type d'entreprise et le lieu ou elle exerce principalement
ses activités.

21.24. Pour qu'une demande de délivrance d'autorisation soit considérée par |'Autorité,
I'entreprise doit:
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1° dans le cas d'une entreprise qui a un établissement au Québec, présenter une attestation de
Revenu Québec, qui ne doit pas avoir été délivrée plus de 30 jours avant la date du dépot de sa
demande, démontrant qu'elle n'est pas en défaut d'avoir produit les déclarations et les rapports
gu'elle devait produire en vertu des lois fiscales et qu'elle n'a pas de compte payable en
souffrance a I'endroit du ministre du Revenu, notamment lorsque son recouvrement a été
légalement suspendu ou lorsque des dispositions ont été convenues avec elle pour en assurer le
paiement et qu'elle n'est pas en défaut a cet égard;

2° ne pas s'étre vu refuser ou révoquer une autorisation dans les 12 derniers mois en
application des articles 21.26 a 21.28; I'Autorité peut considérer un délai plus court si, a sa
satisfaction, I'entreprise a apporté des correctifs nécessaires.

Le paragraphe 1° s'applique également pour une demande de renouvellement.

21.25. L'Autorité suspend une autorisation accordée a une entreprise lorsque celle-ci ne satisfait
plus aux exigences requises pour I'obtention d'une attestation de Revenu Québec visée au
paragraphe 1° du premier alinéa de I'article 21.24. Cette suspension a effet le 30° jour suivant la
date de transmission d'un avis écrit a I'entreprise a cet effet. Une entreprise peut toutefois,
avant |'expiration de ce délai, se conformer aux exigences requises pour obtenir |'attestation de
Revenu Québec.

Une entreprise dont 'autorisation est suspendue peut toutefois exécuter un contrat public ou
un sous-contrat public si elle était autorisée a la date de sa conclusion ou, dans le cas ou
I'entreprise répond a un appel d'offres, si elle était autorisée a la date limite fixée pour la
réception des soumissions.

21.26. L'Autorité refuse a une entreprise de lui accorder ou de lui renouveler une autorisation
ou révoque une telle autorisation lorsque:

1° (paragraphe abrogé);

2° un de ses actionnaires est une personne physique qui détient au moins 50% des droits de
vote rattachés aux actions et pouvant étre exercés en toutes circonstances et qui a, au cours des
cing années précédentes, été déclaré coupable d'une infraction prévue a I'annexe [;

3° un de ses administrateurs ou un de ses dirigeants a été déclaré coupable, au cours des cinq
années précédentes, d'une infraction prévue a l'annexe |;

Une déclaration de culpabilité ne doit pas étre considérée lorsqu'un pardon a été obtenu.

21.27. L'Autorité peut refuser a une entreprise de lui accorder ou de lui renouveler une
autorisation ou révoquer une autorisation si elle ne satisfait pas aux exigences élevées
d'intégrité auxquelles le public est en droit de s'attendre d'une partie a un contrat public ou a un
sous-contrat public.

21.28. Pour l'application de l'article 21.27, I'intégrité de I'entreprise, celle de ses
administrateurs, de ses associés, de ses dirigeants ou de ses actionnaires et celle des autres
personnes ou entités qui en ont, directement ou indirectement, le controle juridique ou de
facto, peut étre examinée.
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A cette fin, I'Autorité peut considérer notamment les éléments suivants:

0.1° le fait que I'entreprise ait été déclarée coupable, au cours des cing années précédentes,
d'une infraction prévue a I'annexe |;

0.2° le fait que I'entreprise ait été déclarée coupable par un tribunal étranger, au cours des cing
années précédentes, d'une infraction qui, si elle avait été commise au Canada, aurait pu faire
I'objet d'une poursuite criminelle ou pénale en vertu d'une infraction prévue a I'annexe |;

0.3° le fait que I'entreprise ait, au cours des deux années précédentes, fait I'objet d'une décision
de suspension de travaux exécutoire en vertu de I'article 7.8 de la Loi sur les relations du travail,
la formation professionnelle et la gestion de la main-d'oeuvre dans I'industrie de la construction
(chapitre R-20);

0.4° le fait que I'entreprise ait, au cours des deux années précédentes, été condamnée par un
jugement final a payer une réclamation fondée sur le paragraphe c.2 du premier alinéa de
I'article 81 de cette loi;

1° les liens qu'entretient I'entreprise ou une personne ou entité mentionnée au premier alinéa
avec une organisation criminelle au sens du paragraphe 1 de l'article 467.1 du Code criminel
(L.R.C. 1985, c. C-46) ou avec toute autre personne ou entité qui s'adonne au recyclage des
produits de la criminalité ou au trafic d'une substance inscrite aux annexes | a IV de la Loi
réglementant certaines drogues et autres substances (L.C. 1996, c. 19);

2° le fait que I'entreprise ou une personne ou entité mentionnée au premier alinéa ait été
poursuivie, au cours des cing années précédentes, a I'égard d'une des infractions visées a
I'annexe [;

3° le fait qu'une entreprise, I'un de ses administrateurs, de ses associés, de ses dirigeants ou de
ses actionnaires ou une personne ou entité qui en a, directement ou indirectement, le contréle
juridique ou de facto ait, directement ou indirectement, le contréle juridique ou de facto de
I'entreprise qui demande une autorisation ou qui fait I'objet d'une autorisation et ait été, au
moment de la commission par une autre entreprise d'une infraction prévue a I'annexe |, I'un des
administrateurs, associés, dirigeants ou actionnaires ou |'une des personnes ou entités qui avait,
directement ou indirectement, le controle juridique ou de facto de cette autre entreprise, a
condition que cette derniere ait été déclarée coupable, dans les cing années précédentes, de
cette infraction;

4° le fait que l'entreprise soit, directement ou indirectement, sous le contréle juridique ou de
facto d'une autre entreprise qui a été déclarée coupable, au cours des cing années précédentes,
d'une infraction prévue a lI'annexe | ou que I'un des administrateurs, associés ou dirigeants de
cette autre entreprise ou qu'une personne ou entité qui avait, directement ou indirectement, le
contréle juridique ou de facto de cette derniére I'a été au moment de la commission de cette
infraction;

5° le fait que I'entreprise ou une personne ou entité mentionnée au premier alinéa ait, dans le
cours de ses affaires, été déclarée coupable ou poursuivie, au cours des cing années
précédentes, a |'égard de toute autre infraction de nature criminelle ou pénale;
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6° le fait que I'entreprise ou une personne ou entité mentionnée au premier alinéa, a, de facon
répétitive, éludé ou tenté d'éluder I'observation de la loi dans le cours de ses affaires;

7° le fait qu'une personne raisonnable viendrait a la conclusion que I'entreprise est la continuité
d'une autre entreprise qui n'obtiendrait pas une autorisation;

8° le fait qu'une personne raisonnable viendrait a la conclusion que I'entreprise est le préte-
nom d'une autre entreprise qui n'obtiendrait pas une autorisation;

9° le fait qu'il n'y a pas d'adéquation entre les sources légales de financement de I'entreprise et
ses activités;

10° le fait que la structure de I'entreprise lui permet d'échapper a I'application de la présente
loi.

Pour I'application de I'article 21.27, I'Autorité peut également considérer le fait qu'une personne
en autorité agissant pour I'entreprise est poursuivie ou a été déclarée coupable, au cours des
cing années précédentes, d'une infraction prévue a I'annexe |.

Une déclaration de culpabilité ne doit pas étre considérée lorsqu'un pardon a été obtenu.
Néanmoins, il est permis de tenir compte, entre autres, des faits et circonstances entourant la
perpétration d'une infraction pour laquelle un pardon a été obtenu.

Pour une entreprise qui est une société publique, est un actionnaire au sens du présent article
celui qui détient 10% ou plus des droits de vote rattachés aux actions.

21.29. Aux fins des articles 21.26 a 21.28, I'Autorité ne tient pas compte d'un recours pendant a
I'encontre d'une déclaration de culpabilité.

21.30. Lorsqu'une entreprise présente une demande de délivrance ou de renouvellement d'une
autorisation, I'Autorité transmet aux commissaires associés aux vérifications nommés
conformément a l'article 8 de la Loi concernant la lutte contre la corruption (chapitre L-6.1), qui
exercent la fonction prévue au paragraphe 1.12 de l'article 10 de cette loi, les renseignements
obtenus afin qu'un de ceux-ci effectue les vérifications qu'il juge nécessaires.

21.31. Dans les plus brefs délais suivant la réception des renseignements, un commissaire
associé visé a l'article 21.30 donne a I'Autorité un avis a I'égard de I'entreprise qui demande
I'autorisation.

L'avis doit indiquer le motif pour lequel il est recommandé, le cas échéant, de refuser ou de ne
pas renouveler une autorisation en application des articles 21.26 a 21.28.

21.32. En tout temps pendant la durée de validité d'une autorisation, un commissaire associé
visé a l'article 21.30 peut effectuer des vérifications a I'égard des entreprises autorisées. S'il
constate, dans le cours de ses vérifications, que la validité d'une autorisation est susceptible
d'étre affectée, il donne un avis a cet effet a I'Autorité. L'avis doit indiquer le motif pour lequel il
est recommandé de révoquer une autorisation en application des articles 21.26 a 21.28.

21.33. Les vérifications prévues aux articles 21.30 et 21.32 peuvent étre effectuées,
conformément aux dispositions de la Loi concernant la lutte contre la corruption (chapitre L-
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6.1), par les équipes de vérification visées au paragraphe 1° de I'article 10 de cette loi ainsi que
par toute personne autorisée a cette fin par un commissaire associé visé a l'article 21.30.

21.34. L'Autorité transmet aux commissaires associés visés a l'article 21.30 tout nouveau
renseignement concernant une entreprise qu'elle obtient de celle-ci, d'un organisme public ou
autrement.

21.35. L'Autorité peut exiger d'une entreprise la communication de tout renseignement
nécessaire a l'application du présent chapitre. L'entreprise doit alors communiquer a I'Autorité
le renseignement exigé dans le délai imparti par celle-ci. En cas de défaut, I'Autorité peut
révoquer l'autorisation de I'entreprise.

21.36. L'Autorité peut, avant de refuser d'accorder ou de renouveler ou avant de révoquer une
autorisation, demander a I'entreprise d'apporter les correctifs nécessaires dans le délai qu'elle
indique.

21.37. L'Autorité doit, avant de refuser d'accorder ou de renouveler une autorisation ou avant
de la révoquer, notifier par écrit a I'entreprise le préavis prescrit par l'article 5 de la Loi sur la
justice administrative (chapitre J-3) et lui accorder un délai d'au moins 10 jours pour présenter
ses observations par écrit ou fournir d'autres documents pour compléter son dossier.

L'Autorité peut, dans un contexte d'urgence ou en vue d'éviter que ne soit causé un préjudice
irréparable, prendre une décision sans étre tenue a ces obligations préalables. Dans ce cas,
I'entreprise visée par la décision peut, dans le délai qui y est indiqué, présenter ses observations
par écrit ou fournir d'autres documents pour compléter son dossier afin d'en permettre le
réexamen par I'Autorité.

21.38. A I'expiration du délai prévu au premier alinéa de I'article 21.37 et aprés avoir examing, le
cas échéant, les observations de I'entreprise, I'Autorité informe celle-ci de sa décision.

L'entreprise qui s'est vu refuser la délivrance ou le renouvellement d'une autorisation, dont
I'autorisation a été révoquée ou est expirée, sauf si, dans ce dernier cas, le quatrieme alinéa de
I'article 21.41 s'applique, doit, dans un délai de 10 jours a compter de cette expiration ou de la
réception de la décision, transmettre par écrit a I'Autorité le nom de chaque organisme public
avec lequel I'entreprise a un contrat en cours d'exécution ainsi que le nom de chaque entreprise
avec laquelle elle a un sous-contrat public en cours d'exécution, en indiquant le nom de
I'organisme public qui a conclu le contrat public auquel se rattache ce sous-contrat.

21.39. L'Autorité informe les commissaires associés visés a |'article 21.30, Revenu Québec, la
Commission de la construction du Québec et la Régie du batiment du Québec de sa décision
d'accorder, de refuser ou de révoquer une autorisation. Elle les informe également d'une
demande de retrait du registre.

L'Autorité doit également informer, dans les plus brefs délais, chaque organisme public
concerné des renseignements qu'elle obtient d'une entreprise en application du deuxiéme
alinéa de I'article 21.38.

21.40. L'entreprise autorisée doit aviser I'Autorité de toute modification relative aux
renseignements déja transmis dans les délais prévus par réglement de |'Autorité.
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21.41. Une autorisation est valide pour une durée de trois ans.

Une entreprise doit faire une demande de renouvellement afin de demeurer autorisée. La
demande de renouvellement doit étre présentée a I'Autorité au moins 90 jours avant le terme
de la durée de cette autorisation.

Une autorisation demeure valide, sous réserve d'une révocation durant ce délai, si la demande
de renouvellement est présentée dans ce délai, et ce, jusqu'a ce que I'Autorité statue sur cette
demande. Les conditions et les modalités applicables pour une demande d'autorisation
s'appliquent au renouvellement de celle-ci.

Malgré I'article 21.18, I'entreprise qui n'est plus autorisée en raison du seul fait qu'elle n'a pas
fait sa demande de renouvellement dans le délai requis en application du deuxieme alinéa peut,
malgré la date d'expiration de I'autorisation, continuer les contrats publics ou les sous-contrats
publics en cours d'exécution jusqu'a la décision de I'Autorité relative au renouvellement de
['autorisation.

21.42. Le gouvernement peut modifier I'annexe I.

21.43. Un réglement pris par I'Autorité en application de la présente loi est soumis a
I'approbation du Conseil du trésor, qui peut I'approuver avec ou sans modification.

Le Conseil du trésor peut prendre un tel réeglement a défaut par I'Autorité de le prendre dans le
délai qu'il indique.

21.44. Une décision du gouvernement prise en application du premier alinéa de I'article 21.17
ou de l'article 21.42 et la décision du Conseil du trésor prise en application du deuxieme alinéa
de l'article 21.23 entrent en vigueur le 30¢ jour qui suit leur publication a la Gazette officielle du
Québec ou a toute date ultérieure quiy est déterminée. Les articles4a 8,11 et 17 a 19 de la Loi
sur les réglements (chapitre R-18.1) ne s'appliquent pas a ces décisions.

SECTION 1l
REGISTRE DES AUTORISATIONS

21.45. L'Autorité tient un registre des entreprises qu'elle autorise a contracter ou a sous-
contracter en vertu du présent chapitre.

Le contenu du registre est déterminé par reglement de I'Autorité.
21.46. Le registre a un caractere public et I'Autorité doit le rendre accessible aux citoyens.

21.47. L'Autorité peut exiger d'une entreprise autorisée la communication de tout
renseignement nécessaire a la tenue du registre.

21.48. Une entreprise qui n'a pas de contrat public ou de sous-contrat public en cours
d'exécution peut demander a I'Autorité le retrait de son autorisation. Dans ce cas, |'Autorité
retire le nom de cette entreprise du registre.

CHAPITRE VI
REDDITION DE COMPTES
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SECTION |
PUBLICATION DES RENSEIGNEMENTS

22. Un organisme public doit publier les renseignements relatifs aux contrats qu'il a conclus,
comportant une dépense égale ou supérieure a 25 000 $, dans les cas, aux conditions et selon
les modalités déterminés par réglement du gouvernement. Ce réglement peut notamment
prévoir des modalités permettant que ces renseignements puissent étre rendus disponibles
électroniquement, en format ouvert et sur un support informatique permettant leur
réutilisation.

Outre le montant initial de chaque contrat, ces renseignements comprennent notamment
chaque dépense supplémentaire excédant de plus de 10% ce montant de méme que le montant
total payé par I'organisme public pour chacun de ces contrats.

SECTION Il
RAPPORT DU PRESIDENT DU CONSEIL DU TRESOR

22.1. Le président du Conseil du trésor doit, au plus tard le 13 juin 2014 et par la suite tous les
cing ans, soumettre au gouvernement un rapport sur I'application de la présente loi.

Les dirigeants d'organismes visés a l'article 4 fournissent au président du Conseil du trésor, au
moment déterminé par le Conseil du trésor, les informations de reddition de comptes
considérées nécessaires a la production de ce rapport.

Ce rapport est déposé a I'Assemblée nationale dans les 30 jours suivant sa production au
gouvernement ou, si elle ne sieége pas, dans les 30 jours de la reprise de ses travaux.

CHAPITRE VII
POUVOIR DE REGLEMENTATION

23. Le gouvernement peut par reglement et sur recommandation du Conseil du trésor:

1° déterminer toute condition, autre que celles prévues par la présente loi, a laquelle est
assujetti un contrat d'un organisme public visé au premier alinéa de I'article 3 ou au paragraphe
1° du deuxieéme alinéa de cet article, un sous-contrat qui s'y rattache ou un autre contrat
rattaché a de tels contrats ou sous-contrats, y compris une régle ou une modalité de gestion
d'un contrat ou d'un sous-contrat;

2° déterminer les contrats, autres que ceux visés au premier alinéa de I'article 3 ou au
paragraphe 1° du deuxiéme alinéa de cet article, qui sont assujettis a la présente loi et
déterminer les conditions de tels contrats, lesquelles peuvent, sous réserve de dispositions
|égislatives existantes, différer de celles autrement applicables en vertu de la présente loi;

3° déterminer des modes de sollicitation d'une soumission et les régles d'attribution d'un
contrat d'un organisme public qui leur sont applicables;

4° déterminer les contrats, autres que ceux visés par les paragraphes 1° et 2° du premier alinéa
de l'article 10, qui doivent faire I'objet d'un appel d'offres public;
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5° déterminer les cas, autres que ceux visés par les paragraphes 1° a 4° du premier alinéa de
I'article 13, ol un contrat comportant une dépense égale ou supérieure au seuil d'appel d'offres
public peut étre conclu de gré a gré;

6° déterminer les cas, les conditions et les modalités selon lesquels un organisme public doit
publier les renseignements relatifs aux contrats qu'il a conclus et qui comportent une dépense
égale ou supérieure 3 25 000 S;

7° déterminer les cas, autres que ceux prévus par la présente loi, ou les contrats sont soumis a
I'autorisation du gouvernement, du Conseil du trésor, d'un dirigeant d'un organisme public ou
d'une personne que le réglement désigne;

8° déterminer les infractions a une loi fédérale ou du Québec ou a un reglement pris en vertu
d'une telle loi a I'égard desquelles une déclaration de culpabilité est considérée aux fins de
I'inadmissibilité aux contrats publics;

8.1° déterminer dans quels cas, a quelles conditions et suivant quelles modalités un contractant
ou une personne liée a un contractant doit avoir été déclaré coupable en vertu d'un jugement
définitif a un nombre minimal d'infractions déterminées en application du paragraphe 8° et
établir le nombre minimal d'infractions requis;

8.2° déterminer les infractions aux dispositions réglementaires a I'égard desquelles une
déclaration de culpabilité peut ne pas étre considérée par le ministre du Revenu en application
du deuxiéme alinéa de |'article 21.2.1;

9° fixer, pour chacune des infractions ou pour un groupe d'infractions, la durée de
I'inadmissibilité aux contrats publics;

10° désigner les organismes publics et les organismes visés a l'article 7 qui doivent transmettre
au président du Conseil du trésor les renseignements prévus a l'article 21.7 et déterminer dans
quels cas, a quelles conditions et suivant quelles modalités ces communications doivent étre
effectuées;

11° déterminer les autres renseignements qui doivent étre inscrits au registre des entreprises
non admissibles aux contrats publics;

12° établir des mesures de surveillance et d'accompagnement des contractants appliquées par
des personnes accréditées par le président du Conseil du trésor et déterminer dans quels cas,
autres que ceux prévus dans la présente loi, a quelles conditions, pour quelle période et suivant
quelles modalités, y compris les sanctions en cas de non-respect, ces mesures s'appliquent a un
contractant qui devra dans tous les cas en assumer les frais;

13° établir la procédure et les conditions de délivrance de |'accréditation des personnes
chargées d'appliquer les mesures de surveillance et d'accompagnement établies en vertu du
paragraphe 12° et fixer les conditions relatives au renouvellement, a la suspension ou a
I'annulation de cette accréditation ainsi que les frais afférents;

14° déterminer les documents relatifs a la conformité a certaines lois et reglements qu'un
contractant visé au premier alinéa de l'article 1 qui est intéressé a conclure un contrat avec un
organisme public ou qui est intéressé a conclure un sous-contrat se rattachant a un tel contrat
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doit détenir de méme que les cas, les conditions et les modalités relatifs a leur obtention, a leur
détention et a leur production;

15° déterminer, parmi les dispositions d'un reglement édicté en vertu du présent article, celles
dont la violation constitue une infraction.

23.1. Le gouvernement peut, lorsqu'il est d'avis que l'intérét public I'exige et sur
recommandation du Conseil du trésor, édicter un réglement relatif a I'un ou l'autre des objets
prévus aux paragraphes 1°, 3°, 14° et 15° du premier alinéa de l'article 23 lorsque ces objets se
rapportent a un contrat d'un organisme visé a l'article 7.

24. Les conditions des contrats et les cas ou ils sont soumis a une autorisation, en vertu du
premier alinéa de l'article 23, peuvent varier a I'égard de I'ensemble des contrats, de certaines
catégories de contrats ou de certains contrats faits par un organisme public ou par une
catégorie d'organismes publics qu'un reglement désigne.

24.2. Le ministre du Revenu est chargé de |'application et de I'exécution des dispositions
réglementaires prises en vertu des paragraphes 14° et 15° du premier alinéa de l'article 23 et de
I'article 23.1 lorsqu'un tel réglement l'indique.

A cette fin, la Loi sur I'administration fiscale (chapitre A-6.002) s'applique avec les adaptations
nécessaires.

Tout employé de la Commission de la construction du Québec, de la Commission des normes, de
I’équité, de la santé et de la sécurité du travail ou de la Régie du batiment du Québec peut,
lorsqu'il est autorisé par le ministre du Revenu, exercer les fonctions et pouvoirs de celui-ci
relatifs a I'application et a I'exécution des dispositions réglementaires prévues au premier
alinéa.

CHAPITRE Vil
POUVOIRS DU GOUVERNEMENT ET DU CONSEIL DU TRESOR

25. Le gouvernement peut, sur recommandation du Conseil du trésor, autoriser un organisme
public ou un organisme visé a l'article 7 a conclure un contrat selon des conditions différentes
de celles qui lui sont applicables en vertu de la présente loi et fixer, dans un tel cas, les
conditions applicables a ce contrat.

Le Conseil du trésor peut autoriser un organisme public a conclure un contrat selon des
conditions différentes de celles qui lui sont applicables en vertu d'un reglement pris en vertu de
la présente loi et fixer, dans un tel cas, les conditions applicables a ce contrat.

25.1. Le Conseil du trésor peut établir des politiques et déterminer des orientations, des
conditions ou des mesures visant a soutenir les responsables de I'observation des régles
contractuelles et a favoriser la cohérence dans I'exécution de leurs fonctions.

26. Le Conseil du trésor peut édicter des directives concernant la gestion des contrats
d'approvisionnement, de services et de travaux de construction des organismes publics. Ces
directives peuvent viser I'ensemble des organismes publics ou un groupe d'organismes publics
en particulier. Ces directives lient les organismes publics concernés.
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Les directives édictées en vertu du premier alinéa peuvent également porter sur les contrats qui
sont faits avec une personne physique qui n'exploite pas une entreprise individuelle ou toute
autre entité non mentionnée a l'article 1.

27. Le Conseil du trésor peut édicter des formules types de contrats ou de documents standards
applicables aux organismes publics ou a un groupe d'organismes publics en particulier.

CHAPITRE VIII.1
VERIFICATION

27.1. Le président du Conseil du trésor a compétence pour vérifier si I'adjudication et
I'attribution des contrats par un organisme visé par la présente loi ainsi que I'application par
celui-ci des différentes mesures de gestion contractuelle touchant ces contrats respectent les
régles établies en vertu de la présente loi.

A cette fin, le président du Conseil du trésor peut, par écrit, désigner une personne qui sera
chargée de cette vérification.

27.2. La vérification visée a l'article 27.1 comporte, dans la mesure jugée appropriée par le
président du Conseil du trésor, celle de la conformité des activités contractuelles de |'organisme
aux lois, reglements, politiques et directives auxquels celui-ci est assujetti.

27.3. L'organisme visé par une vérification effectuée en vertu du présent chapitre doit, sur
demande du président du Conseil du trésor, lui transmettre ou autrement mettre a sa
disposition tout document et tout renseignement que celui-ci juge nécessaires pour procéder a
la vérification.

27.4. Le président du Conseil du trésor communique son avis et, le cas échéant, les
recommandations qu'il juge appropriées au Conseil du trésor. Ce dernier peut alors requérir de
I'organisme qu'il apporte des mesures correctrices, effectue les suivis adéquats et se soumette a
toute autre mesure qu'il détermine dont des mesures de surveillance ou d'accompagnement
pouvant comprendre I'obligation d'obtenir I'autorisation du Conseil du trésor pour conclure des
contrats publics.

CHAPITRE VIIl.2
DISPOSITIONS PENALES

27.5. Quiconque fait une déclaration fausse ou trompeuse a I'Autorité dans le but d'obtenir, de
renouveler ou de conserver une autorisation visée a l'article 21.17 ou dans le but d'obtenir le
retrait de son nom du registre des autorisations commet une infraction et est passible d'une
amende de 5000 $ 3 30 000 $ dans le cas d'une personne physique et de 15000 $ 4 100 000 $
dans les autres cas.

27.6. Quiconque fait une déclaration fausse ou trompeuse dans le cadre d'une soumission en
application de la présente loi commet une infraction et est passible d'une amende de 5000 $ &
30 000 $ dans le cas d'une personne physique et de 15 000 $ 100 000 $ dans les autres cas.

27.7. Un contractant qui n'est pas autorisé en vertu du premier alinéa de I'article 21.17 alors
qu'il devrait I'étre et qui présente une soumission pour un contrat public lorsque ce contrat fait
I'objet d'un appel d'offres ou conclut un contrat public commet une infraction et est passible
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d'une amende de 2 500 $ a 13 000 $ dans le cas d'une personne physique et de 7500 $ a
40 000 S dans les autres cas, sauf s'il lui a été permis de poursuivre un contrat en vertu de
I'article 21.19 ou de conclure un contrat en vertu de l'article 21.20.

27.8. Un contractant qui, dans le cadre de I'exécution d'un contrat visé a I'article 21.17 avec un
organisme public, conclut un sous-contrat avec une entreprise non autorisée alors qu'elle
devrait I'étre commet une infraction et est passible d'une amende de 2 500 $ 4 13 000 S dans le
cas d'une personne physique et de 7 500 $ a 40 000 $ dans les autres cas. Ce sous-contractant
non autorisé commet également une infraction et est passible de la méme peine.

27.9. Une entreprise qui omet de transmettre, conformément au deuxieme alinéa de I'article
21.38, le nom de chaque organisme public visé dans cet alinéa commet une infraction et est
passible d'une amende de 5000 S a 30 000 $ dans le cas d'une personne physique et de
15000 $ a 100 000 $ dans les autres cas.

27.10. Une entreprise qui omet d'aviser I'Autorité, conformément a I'article 21.40, de toute

modification relative aux renseignements déja transmis pour |'obtention d'une autorisation

commet une infraction et est passible d'une amende de 2 500 $ a 13 000 $ dans le cas d'une
personne physique et de 7 500 $ a 40 000 S dans les autres cas.

27.11. Un contractant qui présente a |'organisme public une demande de paiement fausse ou
trompeuse qui comprend un montant auquel il n'a pas droit commet une infraction et est
passible d'une amende de 5 000 $ a 30 000 $ dans le cas d'une personne physique et de
15000 $ a 100 000 S dans les autres cas.

27.12. Quiconque contrevient a une disposition d'un réglement dont la violation constitue une
infraction en vertu du paragraphe 15° de l'article 23 commet une infraction et est passible d'une
amende de 500 $ a 5 000 S.

27.13. Quiconque aide une personne a commettre une infraction prévue a |'un ou l'autre des
articles 27.5 a 27.12 ou par un encouragement, un conseil, un consentement, une autorisation
ou un ordre améne une autre personne a la commettre commet lui-méme cette infraction.

27.14. En cas de récidive, le montant des amendes minimales et maximales prévues par le
présent chapitre est porté au double.

27.15. Une poursuite pénale pour une infraction a une disposition des articles 27.5, 27.9 et
27.10 peut étre intentée par I'Autorité.

L'amende imposée par le tribunal est remise a I'Autorité lorsqu'elle a assumé la conduite de la
poursuite.

CHAPITRE IX
DISPOSITIONS MODIFICATIVES

().
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52. Une référence a la Loi sur I'administration publique (chapitre A-6.01) est remplacée par une
référence a la Loi sur les contrats des organismes publics (chapitre C-65.1) partout ou elle se
trouve dans les dispositions suivantes:

53. A moins que le contexte n'indique un sens différent, dans tout réglement, décret ou autre
document, une référence au chapitre V de la Loi sur I'administration publique (chapitre A-6.01)
ou a un reglement pris ou adopté en vertu de cette loi en matiere de gestion des contrats est, le
cas échéant, une référence a la disposition correspondante de la présente loi.

CHAPITRE X
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

54. Les réglements suivants sont réputés avoir été pris conformément a l'article 23:

1° un réglement pris ou réputé pris en vertu de la Loi sur I'administration publique (chapitre A-
6.01) en matiére de gestion des contrats;

2° le Réglement sur les regles particulieres concernant les contrats d'approvisionnement, les
contrats de construction et les contrats de services de la Société immobiliere du Québec,
approuvé par le décret n° 76-96 (1996, G.0O. 2, 1221);

3° le Reglement sur les regles particulieres concernant certains contrats conclus par la Société
québécoise d'assainissement des eaux, approuvé par le décret n® 1229-94 (1994, G.0. 2, 5343);

4° un reglement pris en vertu de la Loi sur les colleges d'enseignement général et professionnel
(chapitre C-29), de la Loi sur l'instruction publique (chapitre 1-13.3), de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) ou de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux pour les autochtones cris (chapitre S-5), relatif aux contrats d'approvisionnement, aux
contrats de construction ou aux contrats de services;

Les dispositions de ces reglements continuent de s'appliquer, compte tenu des adaptations
nécessaires, jusqu'a ce qu'elles soient remplacées ou abrogées par un reglement pris en vertu
de la présente loi.

Voir le Réeglement abrogeant diverses dispositions réglementaires en matiére de contrats des
organismes publics. (Décret 535-2008 du 28 mai 2008;(2008) 140 G.0. 2, 3012).

55. Les Regles sur les frais de déplacement des personnes engagées a honoraires, édictées par la
décision du Conseil du trésor C.T. 170100 du 14 mars 1989 et modifiées par les décisions du
Conseil du trésor C.T. 170875 du 23 mai 1989, C.T. 171025 du 6 juin 1989, C.T. 177747 du 3
juillet 1991, C.T. 178690 du 12 novembre 1991, C.T. 182100 du 13 janvier 1993, C.T. 198916 du
15 octobre 2002, C.T. 199969 du 25 juin 2003, C.T. 200484 du 9 décembre 2003, C.T. 201797 du
7 décembre 2004 et C.T. 202701 du 2 ao(t 2005, demeurent en vigueur jusqu'a ce qu'elles
soient remplacées par des dispositions au méme effet prises conformément a la présente loi.

56. Le systeme électronique d'appel d'offres, communément appelé «SEAO», fourni par le
prestataire de services sélectionné par le secrétariat du Conseil du trésor et visé au décret n°
493-2004 (2004, G.0. 2, 2701) est réputé avoir été approuvé par le gouvernement pour
I'application de la présente loi.
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57. Les procédures d'adjudication de contrat entreprises avant le 1°" octobre 2008 se
poursuivent conformément aux dispositions en vigueur a la date du début des procédures
d'adjudication.

58. Tout contrat en cours le 1" octobre 2008 est continué conformément aux dispositions de la
présente loi a moins qu'il n'y ait incompatibilité avec une disposition du contrat, auquel cas
cette derniére prévaut.

58.1. Malgré I'article 57 de la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (chapitre A-2.1), tout renseignement permettant
d'identifier une personne comme étant un membre d'un comité de sélection constitué en vertu
de la présente loi et de ses réglements n'est pas un renseignement personnel a caractere public.

58.2. Un contractant inscrit au registre des entreprises non admissibles aux contrats publics
constitué en vertu de la section Il du chapitre V.1 pour un motif autre que ceux prévus a l'article
88 de la Loi sur I'intégrité en matiere de contrats publics (2012, chapitre 25) peut en tout temps
présenter a I'Autorité des marchés financiers une demande d'autorisation prévue au

chapitre V.2.

La délivrance par |'Autorité d'une telle autorisation entraine, malgré toute disposition
inconciliable, le retrait de I'inscription du contractant a ce registre.

L'Autorité doit transmettre au président du Conseil du trésor les renseignements requis pour
I'application du présent article.

59. Le ministre qui est président du Conseil du trésor est responsable de I'application de la
présente loi a I'exception des deuxiéme et troisieme alinéas de I'article 21.2.1 dont I'application
reléve du ministre du Revenu.

Le ministre des Finances exerce les fonctions du ministre du Revenu prévues a la présente loi.
Décret 362-2014 du 24 avril 2014, (2014) 146 G.O. 2, 1871.

ANNEXE |
(Articles 21.26, 21.28 et 21.42)

INFRACTIONS

Lois et réeglements
Art. Description sommaire de l'infraction

Code criminel (L.R.C. 1985, c. C-46)

119 Corruption de fonctionnaire judiciaire

120 Corruption de fonctionnaire

121 Fraude envers le gouvernement - Entrepreneur qui souscrit a une caisse électorale
afin d'obtenir un contrat avec le gouvernement

122 Abus de confiance par un fonctionnaire public

123 Acte de corruption dans les affaires municipales

124 Achat ou vente d'une charge
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125
132

136

220

221

236

334

336
337
346
347
362
366
368
375
380
382
382.1
388
397
398
422
426
462.31
463
464
465
467.11
467.12
467.13

Influencer ou négocier une nomination ou en faire commerce
Parjure relatif a des affaires commerciales, professionnelles, industrielles ou
financieres

Témoignage contradictoire relatif a des affaires commerciales, professionnelles,

industrielles ou financieres

Le fait de causer la mort par négligence criminelle dans le cadre d'affaires
commerciales, professionnelles, industrielles ou financiéres

Le fait de causer des lésions corporelles par négligence criminelle dans le cadre
d'affaires commerciales, professionnelles, industrielles ou financiéres
Homicide involontaire dans le cadre d'affaires commerciales, professionnelles,
industrielles ou financiéeres

Vol dans le cadre d'affaires commerciales, professionnelles, industrielles ou
financieres

Abus de confiance criminel

Employé public qui refuse de remettre des biens

Extorsion

Perception d'intéréts a un taux criminel

Escroquerie: faux semblant ou fausse déclaration

Faux document

Emploi d'un document contrefait

Obtenir quelque chose au moyen d'un instrument fondé sur un document contrefait

Fraude - bien, service, argent, valeur

Manipulation frauduleuse d'opérations boursiéres

Délit d'initié

Regu ou récépissé destiné a tromper

Falsification de livres et de documents

Falsifier un registre d'emploi

Violation criminelle d'un contrat

Commissions secretes

Recyclage des produits de la criminalité

Tentative et complicité a I'égard d'une infraction prévue a la présente annexe
Conseiller une infraction prévue a la présente annexe qui n'est pas commise
Complot a I'égard d'une infraction prévue a la présente annexe
Participation aux activités d'une organisation criminelle

Infraction au profit d'une organisation criminelle

Charger une personne de commettre une infraction

Loi sur la concurrence (L.R.C. 1985,c. C-34)

45
46
47

Complot, accord ou arrangement entre concurrents
Application de directives étrangeres
Truquage d'offres

Loi sur la corruption d'agents publics étrangers (L.C. 1998, c. 34)

3

Corruption d'un agent public étranger
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Loi réglementant certaines drogues et autres substances (L.C. 1996, c. 19)

5 Trafic de substances et possession en vue du trafic
6 Importation ou exportation de substances et possession en vue de leur exportation
7 Production de substances

Loi de I'impot sur le revenu (L.R.C. 1985, c. 1(5° suppl.))

239 (1) a) Faire des déclarations fausses ou trompeuses, ou participer, consentir ou acquiescer
a leur énonciation dans une déclaration, un certificat, un état, un document ou une
réponse

239 (1) b) Avoir détruit, altéré, mutilé, caché les registres ou livres de comptes d'un
contribuable ou en avoir disposé autrement pour éluder le paiement d'un impd6t

239 (1) ¢) Faire des inscriptions fausses ou trompeuses, consentir ou acquiescer a leur
Accomplissement ou avoir omis d'inscrire un détail important dans les registres ou
livres de comptes d'un contribuable

239 (1) d) Avoir, volontairement, éludé ou tenté d'éluder I'observation de la loi ou le paiement
ou le versement de l'imp0ot

239 (1) e) Avoir conspiré avec une personne pour commettre une infraction visée aux alinéas
a)ad)de239(1)

239 (1.1) Obtenir ou demander un remboursement ou crédit auquel la personne ou une autre
personne n'a pas droit, ou un remboursement ou un crédit d'un montant supérieur a
celui auquel la personne ou une autre personne a droit

239 (2.1) Donner volontairement un faux numéro d'inscription d'abri fiscal a une autre
personne

239 (2.2) a) Fournir sciemment un renseignement confidentiel ou en permettre sciemment la
prestation - permettre sciemment a quiconque d'avoir accés a un renseignement
confidentiel - utiliser sciemment un renseignement confidentiel en dehors du cadre
de l'application de la présente loi, du Régime de pensions du Canada, de la Loi sur
I'assurance-ch6mage ou de la Loi sur I'assurance-emploi ou a une autre fin que
celle pour laquelle il a été fourni

239 (2.2) b) Contrevenir sciemment a une ordonnance rendue pour la mise en oeuvre des
mesures nécessaires pour éviter qu'un renseignement confidentiel soit utilisé ou
fourni a une fin étrangere a la procédure judiciaire concernant la surveillance ou
I'évaluation d'une personne autorisée ou des mesures disciplinaires prises a son
endroit

239 (2.21) Utiliser un renseignement confidentiel qui a été fourni a une fin précise, le fournir ou
en permettre la prestation ou I'accés a une autre fin

239 (2.3) Utiliser le numéro d'assurance sociale d'un particulier ou le numéro d'entreprise d'un
contribuable ou d'une société de personnes qui lui est fourni, le communiquer ou
permettre qu'il soit communiqué

Loi sur la taxe d'accise (L.R.C. 1985, c. E-15)

327 (1) a) Faire des déclarations fausses ou trompeuses, ou participer, consentir ou acquiescer a
Leur énonciation dans une déclaration, une demande, un certificat, un état, un
document ou une réponse

327 (1) b) Détruire, modifier ou autrement aliéner des documents ou faire de fausses
inscriptions ou consentir ou acquiescer a leur accomplissement ou a I'omission
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d'inscrire un détail important dans les documents d'une personne pour éluder le
paiement ou le versement de la taxe ou pour obtenir un remboursement sans y avoir
droit

327 (1) ¢) Avoir, volontairement, éludé ou tenté d'éluder I'observation de la loi ou le paiement
ou le versement de la taxe ou taxe nette qu'elle impose

327 (1) d) Avoir volontairement, de quelque maniére, obtenu ou tenté d'obtenir un
Remboursement sans y avoir droit

327 (1) e) Avoir conspiré avec une personne pour commettre une infraction visée aux alinéas
a)ac)de327 (1)

Loi sur I'administration fiscale (chapitre A-6.002)

60.1 Contrevenir a l'article 34.1 - tenue de registre sous forme électronique avec un
«camoufleur» de ventes

60.2 Contrevenir a l'article 34.2 - fabrication ou mise a disposition d'un «camoufleur» de
ventes

62 Faire une déclaration fausse ou trompeuse - éluder un paiement ou la remise d'un

droit - obtenir sans droit un remboursement - conspiration en vue de commettre une
telle infraction

62.0.1 Omettre de payer, déduire, retenir, percevoir, remettre ou verser un droit et omettre
de faire une déclaration - conspirer en vue de commettre une telle infraction

62.1 Eluder le paiement, la remise ou le versement d'un droit - détruire, altérer, cacher les
registres et les piéces - inscription fausse - omission d'inscrire un détail important
dans les registres ou sur les piéces - conspiration en vue de commettre une telle
infraction

68 Avoir prescrit, autorisé ou participé a I'accomplissement d'une infraction inscrite a la
présente annexe, commise par une société

68.0.1  Aider quelqu'un a commettre une infraction fiscale inscrite a la présente annexe

71.3.2  Communiquer ou utiliser un renseignement contenu dans un dossier fiscal ou
provenant d'un tel dossier pour une autre fin que celles prévues dans la loi

Loi sur I'assurance dépots (chapitre A-26)
46 b) Fournir a I'Autorité des marchés financiers de faux renseignements

Loi sur les assurances (chapitre A-32)
406 c) Fournir sciemment a |I'Autorité des marchés financiers des renseignements inexacts

Loi sur les contrats des organismes publics (chapitre C-65.1)

27.5 Faire une déclaration fausse ou trompeuse a I'Autorité des marchés financiers dans le
But d'obtenir une autorisation de contracter ou de se retirer du registre

27.6 Faire une déclaration fausse ou trompeuse dans le cadre d'une soumission

27.11 Présenter une demande de paiement fausse ou trompeuse

27.13 Aider a la commission d'une infraction prévue aux articles 27.5, 27.6 ou 27.11

Loi sur les coopératives de services financiers (chapitre C-67.3)
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605 Fournir sciemment des renseignements, rapports ou autres documents qui sont faux
ou trompeurs

Loi sur la distribution de produits et services financiers (chapitre D-9.2)

16 avec 485 Ne pas agir avec honnéteté et loyauté

469.1 Fournir des informations fausses ou trompeuses a I'occasion d'activités régies par la
loi

Loi sur les élections et les référendums dans les municipalités (chapitre E-2.2)

610 2°  Effectuer une contribution illégale visée au paragraphe 1°de I'article 610

610 3° Inciter un électeur a faire une contribution en utilisant la menace, la contrainte ou la
promesse de compensation, de contrepartie ou de remboursement

6104°  Faire une déclaration fausse relativement a sa contribution

610.1 2° Effectuer un don illégal visé au paragraphe 1° de I'article 610.1

Loi sur les élections scolaires (chapitre E-2.3)

219.8 2° Effectuer une contribution illégale visée au paragraphe 1° de I'article 219.8

219.8 3° Inciter un électeur a faire une contribution en utilisant la menace, la contrainte ou la
promesse de compensation, de contrepartie ou de remboursement

219.8 4° Faire une déclaration fausse relativement a sa contribution

Loi électorale (chapitre E-3.3)

564.1 1° Faire une déclaration fausse relativement a sa contribution

564.12° Inciter un électeur a faire une contribution en utilisant la menace, la contrainte ou la
promesse de compensation, de contrepartie ou de remboursement

564.2 Contrevenir a l'article 87 — contribution effectuée par une personne qui n'est pas un
électeur, contribution effectuée en faveur d'une entité non autorisée ou contribution
non conforme a la section Il du chapitre Il du titre lll

Contrevenir a I'article 90 - contribution non volontaire d'un électeur, contribution non
effectuée a méme les biens de I'électeur ou contribution effectuée avec
compensation, contrepartie ou remboursement

Contrevenir a l'article 91 — contribution excédant le montant maximal permis

Contrevenir au premier alinéa de I'article 127.7 - contribution effectuée par une
personne qui n'est pas un électeur

Contrevenir au troisieme alinéa de I'article 127.7 - contribution excédant le montant
maximal permis

Contrevenir au premier alinéa de I'article 127.8 en lien avec l'article 90 — contribution
non volontaire d'un électeur, contribution non effectuée a méme les biens de
|'électeur ou contribution effectuée avec compensation, contrepartie ou
remboursement
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Loi sur les entreprises de services monétaires (chapitre E-12.000001)
66 1° Fournir des informations fausses ou trompeuses a I'occasion d'activités régies par la
loi

Loi sur les instruments dérivés (chapitre 1-14.01)
65 avec 60 Ne pas agir avec honnéteté et loyauté

144 Exploiter a son avantage une information relative a un programme d'investissement a
I'occasion d'opérations portant sur des dérivés visés par ce programme

145.1 Effectuer ou recommander d'effectuer une opération sur un dérivé standardisé visé
Par une information sur un ordre important ou communiquer a quiconque cette
information

148 6° Fournir a I'Autorité des marchés financiers un faux document ou un faux
renseignement ou donner accées a un tel document ou renseignement

150 Influencer ou tenter d'influencer le cours ou la valeur d'un dérivé ou du sous-jacent
d'un dérivé par des pratiques déloyales, abusives ou frauduleuses
151 Faire une fraude, une manipulation de marché, une opération malhonnéte, des

Manceuvres dolosives

Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main-d'oeuvre

dans l'industrie de la Construction (chapitre R-20)

84 Avoir molesté, incommodé ou injurié un membre ou un employé de la Commission de
La construction du Québec dans I'exercice de ses fonctions, ou autrement avoir mis
un obstacle a tel exercice

1111 Avoir exécuté ou fait exécuter des travaux de construction en contravention a une
décision de suspension de travaux rendue en vertu de l'article 7.4.1

122 4°  Avoir sciemment détruit, altéré ou falsifié un registre, une liste de paye, le systeme
d'enregistrement ou un document ayant trait a I'application de la loi, d'un reglement
ou d'une convention collective

Loi sur les sociétés de fiducie et les sociétés d'épargne
(chapitre S-29.01)
356 Fournir des renseignements faux ou trompeurs

Loi concernant la taxe sur les carburants (chapitre T-1)
44 Obtenir ou tenter d'obtenir un remboursement au moyen de déclarations fausses ou
trompeuses

Loi sur les valeurs mobiliéres (chapitre V-1.1)
160 avec 202 Ne pas agir de bonne foi avec honnéteté, équité et loyauté

187 Délit d'initié sur des titres d'un émetteur assujetti ou changement d'un intérét
financier dans un instrument financier lié a ces titres
188 Communiquer a un tiers une information privilégiée ou recommander a un tiers
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d'effectuer une opération sur les titres de I'émetteur a I'égard duquel le contrevenant

est initié

189.1 Exploiter illégalement une information privilégiée

190 Exploiter illégalement une information concernant un programme d'investissement
établi par un fonds d'investissement ou par le conseiller chargé de la gestion d'un
portefeuille

1956°  Fournir a I'Autorité des marchés financiers un faux document ou un faux
renseignement ou donner acces a un tel document ou renseignement

195.2 Influencer ou tenter d'influencer le cours ou la valeur d'un titre par des pratiques
déloyales, abusives ou frauduleuses

196 Fournir des informations fausses ou trompeuses

197 Fournir des informations fausses ou trompeuses

199.1 Se livrer ou participer a une opération sur des titres ou a une méthode de négociation
relative a une opération sur des titres, a un acte, a une pratique ou a une conduite en
sachant que cela constitue une fraude ou est de nature trompeuse

Réglement sur les contrats de construction des organismes municipaux (chapitre C-19, r. 3)

7 avec 10 Produire une attestation de Revenu Québec qui contient des renseignements faux ou
inexacts, produire |'attestation d'un tiers, faire une fausse déclaration concernant la
détention d'une attestation

8 avec 10 Aider une personne a contrevenir a l'article 7

Réglement sur les contrats d'approvisionnement, de services et de travaux de construction
des organismes visés a l'article 7 de la Loi sur les contrats des organismes publics (chapitre C-
65.1,r. 1.1)

7 avec 10 Produire une attestation de Revenu Québec qui contient des renseignements faux ou
inexacts, produire I'attestation d'un tiers, faire une fausse déclaration concernant la
détention d'une attestation

8 avec 10 Aider une personne a contrevenir a l'article 7

Réeglement sur les contrats d'approvisionnement des organismes publics (chapitre C-65.1, r. 2)

37.4 avec 45.1 Produire une attestation de Revenu Québec qui contient des renseignements
faux ou inexacts, produire I'attestation d'un tiers, faire une fausse déclaration
concernant la détention d'une attestation

37.5avec 45.1 Aider une personne a contrevenir a |'article 37.4

Reglement sur les contrats de services des organismes publics (chapitre C-65.1, r. 4)

50.4 avec 58.1 Produire une attestation de Revenu Québec qui contient des renseignements
faux ou inexacts, produire I'attestation d'un tiers, faire une fausse déclaration
concernant la détention d'une attestation

50.5 avec 58.1 Aider une personne a contrevenir a l'article I'article 50.4

Reglement sur les contrats de travaux de construction des organismes publics (chapitre C-65.1,
r.5)
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40.6 avec 58.1 Produire une attestation de Revenu Québec qui contient des renseignements
faux ou inexacts, produire I'attestation d'un tiers, faire une fausse déclaration
concernant la détention d'une attestation

40.7 avec 58.1 Aider une personne a contrevenir a l'article 40.6

ANNEXE ABROGATIVE

Conformément a l'article 9 de la Loi sur la refonte des lois et des réglements (chapitre R-3), le
chapitre 29 des lois de 2006, tel qu'en vigueur le 1°" ao(t 2009, a I'exception de I'article 60, est
abrogé a compter de I'entrée en vigueur du chapitre C-65.1 des Lois refondues.

e La Loi sur la transparence et I’éthique en matiére de lobbysme (RLRQ, chapitre T-

11.011)

Chapitre T-11.011

LOI SUR LA TRANSPARENCE ET L'ETHIQUE EN MATIERE DE LOBBYISME

CHAPITRE |
OBJET ET CHAMP D'APPLICATION

1. Reconnaissant que le lobbyisme constitue un moyen légitime d'acces aux institutions
parlementaires, gouvernementales et municipales et qu'il est dans l'intérét du public que ce
dernier puisse savoir qui cherche a exercer une influence aupres de ces institutions, la présente
loi a pour objet de rendre transparentes les activités de lobbyisme exercées aupres des titulaires
de charges publiques et d'assurer le sain exercice de ces activités.

2. Constituent des activités de lobbyisme au sens de la présente loi toutes les communications
orales ou écrites avec un titulaire d'une charge publique en vue d'influencer ou pouvant
raisonnablement étre considérées, par la personne qui les initie, comme étant susceptibles
d'influencer la prise de décisions relativement:

1° a I'élaboration, a la présentation, a la modification ou au rejet d'une proposition législative
ou réglementaire, d'une résolution, d'une orientation, d'un programme ou d'un plan d'action;

2° a l'attribution d'un permis, d'une licence, d'un certificat ou d'une autre autorisation;

3° a l'attribution d'un contrat, autrement que dans le cadre d'un appel d'offres public, d'une
subvention ou d'un autre avantage pécuniaire, ou a l'attribution d'une autre forme de
prestation déterminée par réglement du gouvernement;

4° 3 la nomination d'un administrateur public au sens de la Loi sur le ministére du Conseil
exécutif (chapitre M-30), ou a celle d'un sous-ministre ou d'un autre titulaire d'un emploi visé a
I'article 55 de la Loi sur la fonction publique (chapitre F-3.1.1) ou d'un emploi visé a I'article 57
de cette loi.
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Le fait, pour un lobbyiste, de convenir pour un tiers d'une entrevue avec le titulaire d'une charge
publique est assimilé a une activité de lobbyisme.

3. Sont considérés lobbyistes aux fins de la présente loi les lobbyistes-conseils, les lobbyistes
d'entreprise et les lobbyistes d'organisation.

On entend par:

«lobbyiste-conseil», toute personne, salariée ou non, dont |'occupation ou le mandat consiste
en tout ou en partie a exercer des activités de lobbyisme pour le compte d'autrui moyennant
contrepartie ;

«lobbyiste d'entreprise», toute personne dont I'emploi ou la fonction au sein d'une entreprise a
but lucratif consiste, pour une partie importante, a exercer des activités de lobbyisme pour le
compte de I'entreprise ;

«lobbyiste d'organisation», toute personne dont I'emploi ou la fonction consiste, pour une
partie importante, a exercer des activités de lobbyisme pour le compte d'une association ou
d'un autre groupement a but non lucratif.

4. Sont considérés titulaires d'une charge publique aux fins de la présente loi:
1° les ministres et les députés, ainsi que les membres de leur personnel;
2° les membres du personnel du gouvernement;

3° les personnes nommées a des organismes du gouvernement au sens de la Loi sur le
vérificateur général (chapitre V-5.01), ainsi que les membres du personnel de ces organismes;

4° |es personnes nommeées a des organismes a but non lucratif qui ont pour objet de gérer et de
soutenir financierement, avec des fonds provenant principalement du gouvernement, des
activités de nature publique sans offrir eux-mémes des produits ou services au public, ainsi que
les membres du personnel de ces organismes;

5° les maires, les conseillers municipaux ou d'arrondissements, les préfets, les présidents et
autres membres du conseil d'une communauté métropolitaine, ainsi que les membres de leur
personnel de cabinet ou du personnel des municipalités et des organismes visés aux articles 18
ou 19 de la Loi sur le régime de retraite des élus municipaux (chapitre R-9.3).

5. La présente loi ne s'applique pas aux activités suivantes :

1° les représentations faites dans le cadre de procédures judiciaires ou juridictionnelles ou
préalablement a de telles procédures ;

2° les représentations faites dans le cadre d'une commission parlementaire de I'Assemblée
nationale ou dans le cadre d'une séance publique d'une municipalité ou d'un organisme
municipal ;

3° les représentations faites dans le cadre de procédures publiques ou connues du public a une
personne ou a un organisme dont les pouvoirs ou la compétence sont conférés par une loi, un
décret ou un arrété ministériel ;
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4° |es représentations faites, par une personne qui n'est pas un lobbyiste-conseil, relativement
a l'attribution d'une forme de prestation visée au paragraphe 2° ou 3° du premier alinéa de
I'article 2, lorsque le titulaire d'une charge publique autorisé a prendre la décision ne dispose a
cet égard que du pouvoir de s'assurer que sont remplies les conditions requises par la loi pour
I'attribution de cette forme de prestation ;

5° les représentations faites, en dehors de tout processus d'attribution d'une forme de
prestation visée au paragraphe 2° ou 3° du premier alinéa de I'article 2, dans le seul but de faire
connaitre |'existence et les caractéristiques d'un produit ou d'un service aupres d'un titulaire
d'une charge publique ;

6° les représentations faites dans le cadre de la négociation, postérieure a son attribution, des
conditions d'exécution d'un contrat ;

7° les représentations faites dans le cadre de la négociation d'un contrat individuel ou collectif
de travail ou de la négociation d'une entente collective de services professionnels, notamment
une entente visée par la Loi sur I'assurance maladie (chapitre A-29) ;

8° les représentations faites, par une personne qui n'est pas un lobbyiste-conseil, pour le
compte d'un ordre professionnel ou du Conseil interprofessionnel du Québec aupres du ministre
responsable de I'application des lois professionnelles ou auprés d'un membre ou d'un employé
de I'Office des professions relativement a |'élaboration, a la présentation, a la modification ou
au rejet de propositions concernant le Code des professions (chapitre C-26), la loi ou les lettres
patentes constitutives d'un ordre professionnel ou les réglements pris en vertu de ces lois ;

9° les représentations faites, dans le cadre de leurs attributions, par les titulaires d'une charge
publique ;

10° les représentations faites en réponse a une demande écrite d'un titulaire d'une charge
publique, y compris les représentations faites dans le cadre d'appels d'offres publics émis sous
I'autorité d'un tel titulaire ;

11° les représentations dont la divulgation risquerait vraisemblablement de nuire a la sécurité
d'un lobbyiste ou de son client, d'un titulaire d'une charge publique ou de toute autre personne.

6. Ne constituent pas des activités de lobbyisme et, comme telles, sont exclues de I'application
de la présente loi les communications ayant pour seul objet de s'enquérir de la nature ou de la
portée des droits ou obligations d'un client, d'une entreprise ou d'un groupement en application
de la loi.

7. La présente loi ne s'applique pas aux personnes suivantes lorsqu'elles agissent dans le cadre
de leurs attributions :

1° les sénateurs, les députés fédéraux, les députés d'une autre province, les conseillers ou
députés territoriaux, ainsi que les membres de leur personnel ;

2° les employés du gouvernement du Canada, d'une autre province ou d'un territoire ;

3° les membres du conseil d'une bande, au sens de I'article 2 de la Loi sur les Indiens (Lois
révisées du Canada (1985), chapitre I-5), d'un conseil d'une bande indienne constituée aux
termes d'une loi fédérale, ainsi que les membres du personnel de ces personnes ou conseils ;
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4° |es agents diplomatiques, les fonctionnaires consulaires et les représentants officiels au
Canada d'un gouvernement étranger ;

5° les employés d'une agence spécialisée des Nations Unies au Canada ou d'une autre
organisation internationale gouvernementale a qui des privileges et immunités sont accordés
par laloi;

6° les représentants officiels au Québec du gouvernement d'une province, d'un Etat ou d'une
division similaire d'un Etat étranger.

CHAPITRE II
DIVULGATION DES ACTIVITES DE LOBBYISME

SECTION |
INSCRIPTION SUR LE REGISTRE DES LOBBYISTES

8. Tout lobbyiste visé par la présente loi doit étre inscrit sur le registre des lobbyistes
conformément aux régles de la présente section.

L'inscription est faite, dans le cas d'un lobbyiste-conseil, par le lobbyiste lui-méme et, dans le cas
d'un lobbyiste d'entreprise ou d'un lobbyiste d'organisation, par le plus haut dirigeant de
I'entreprise ou du groupement pour le compte duquel le lobbyiste exerce ses activités.

§ 1. — Déclaration initiale

9. L'inscription d'un lobbyiste-conseil est faite par la présentation au registre d'une déclaration
contenant les renseignements suivants:

1° son nom, ainsi que les nom et adresse de son entreprise;

2° les nom et adresse de son client, ainsi que les nom et adresse de toute personne, société ou
association qui, a sa connaissance, controle ou dirige les activités de ce client et qui est
directement intéressée par le résultat de ses activités de lobbyisme;

3° dans le cas ou son client est une personne morale, les nom et adresse de chacune de ses
filiales qui, a sa connaissance, est directement intéressée par le résultat de ses activités de
lobbyisme;

4° dans le cas ou son client est une personne morale filiale d'une autre personne morale, les
nom et adresse de celle-ci;

5° dans le cas ou le financement de son client provient en tout ou en partie d'un gouvernement,
d'une municipalité ou d'un de leurs organismes, le nom de ce gouvernement, de cette
municipalité ou de cet organisme et les montants en cause;

6° I'objet de ses activités de lobbyisme, ainsi que les renseignements utiles a sa détermination;
7° la période couverte par les activités de lobbyisme exercées;

8° le nom de l'institution parlementaire, gouvernementale ou municipale ou le titulaire d'une
charge publique avec qui il a communiqué ou compte communiquer exerce ses fonctions, ainsi
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que la nature — ministérielle, sous-ministérielle, d'encadrement, professionnelle ou autre — de
ces fonctions;

9° parmi les tranches de valeurs qui suivent, celle dans laquelle se situe le montant ou la valeur
de ce qui a été recu ou sera recu en contrepartie de ses activités de lobbyisme: moins de
10000 S, de 10000 $ a 50 000 S, de 50 000 $ a 100 000 $ et 100 000 S ou plus;

10° les moyens de communication qu'il a utilisés ou compte utiliser;

11° la nature et la durée de toute charge publique dont il a été titulaire, le cas échéant, dans les
deux ans qui précédent la date de son engagement envers son client.

10. L'inscription d'un lobbyiste d'entreprise ou d'un lobbyiste d'organisation est faite par la
présentation au registre d'une déclaration contenant les renseignements suivants :

1° le nom du plus haut dirigeant de I'entreprise ou du groupement pour le compte duquel le
lobbyiste exerce ses activités, le nom de ce lobbyiste, ainsi que les nom et adresse de
I'entreprise ou du groupement ;

2° dans le cas ou I'entreprise ou le groupement est une personne morale, les nom et adresse de
chacune de ses filiales qui, a la connaissance du déclarant, est directement intéressée par le
résultat des activités de lobbyisme ;

3° dans le cas oU I'entreprise ou le groupement est une personne morale qui est la filiale d'une
autre personne morale, les nom et adresse de celle-ci ;

4° les dates indiquant le début et la fin de I'année financiére de I'entreprise ou du groupement ;

5° un résumé des activités de I'entreprise ou du groupement et tout renseignement utile a la
détermination de ces activités ;

6° dans le cas ou le financement de I'entreprise ou du groupement provient en tout ou en
partie d'un gouvernement, d'une municipalité ou d'un de leurs organismes, le nom de ce
gouvernement, de cette municipalité ou de cet organisme et les montants en cause ;

7° I'objet des activités de lobbyisme exercées, ainsi que les renseignements utiles a sa
détermination ;

8° la période couverte par les activités de lobbyisme exercées ;

9° le nom de l'institution parlementaire, gouvernementale ou municipale ou le titulaire d'une
charge publique avec qui le lobbyiste a communiqué ou compte communiquer exerce ses
fonctions, ainsi que la nature — ministérielle, sous-ministérielle, d'encadrement, professionnelle
ou autre — de ces fonctions ;

10° les moyens de communication que le lobbyiste a utilisé ou compte utiliser ;

11° la nature et la durée de toute charge publique dont le lobbyiste a été titulaire, le cas
échéant, dans les deux ans qui précedent la date de son engagement au sein de |'entreprise ou
du groupement.
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11. L'adresse d'une personne physique s'entend de celle ou elle exerce sa profession ou ses
activités ou, a défaut, de I'adresse de sa résidence.

12. Une personne morale est considérée étre la filiale d'une autre si les conditions suivantes
sont réunies :

1° ses valeurs mobilieres, auxquelles sont rattachées plus de 50% des voix pouvant étre
exprimées lors de I'élection de ses administrateurs, sont détenues, autrement qu'a titre de
shreté, par 'autre personne morale ou pour elle ;

2° le nombre de voix rattachées a ces valeurs mobiliéres est suffisant pour élire la majorité de
ses administrateurs.

13. L'inscription de plusieurs lobbyistes d'entreprise ou de plusieurs lobbyistes d'organisation
peut étre faite par la présentation d'une seule déclaration comportant les renseignements
afférents a chacun de ces lobbyistes.

14. L'inscription d'un lobbyiste-conseil doit étre faite au plus tard le trenti€me jour suivant celui
ou il commence a exercer des activités de lobbyisme pour le compte d'un client ; dans le cas
d'un lobbyiste d'entreprise ou d'un lobbyiste d'organisation, ce délai est de 60 jours.

§ 2. — Mise a jour et renouvellement

15. Tout changement au contenu de la déclaration relative a un lobbyiste, y compris celui
résultant de la fin de son engagement et celui résultant de I'exercice de nouvelles activités de
lobbyisme, doit, au plus tard le trentiéme jour suivant le changement, faire I'objet d'un avis de
modification présenté au registre.

16. L'inscription d'un lobbyiste-conseil doit étre renouvelée au plus tard le trentieme jour
suivant la date anniversaire de sa premiére inscription ; celle d'un lobbyiste d'entreprise ou d'un
lobbyiste d'organisation doit I'étre au plus tard le soixantieme jour suivant la fin de I'année
financiere de I'entreprise ou du groupement.

17. Les avis de modification et les renouvellements d'inscription sont faits, dans le cas d'un
lobbyiste-conseil, par le lobbyiste lui-méme et, dans le cas d'un lobbyiste d'entreprise ou d'un
lobbyiste d'organisation, par le plus haut dirigeant de I'entreprise ou du groupement pour le
compte duquel le lobbyiste exerce ou exergait, selon le cas, ses activités.

§ 3. — Attestation et réception

18. Les déclarations et avis présentés au registre des lobbyistes doivent porter, de la part du
déclarant, I'attestation de véracité des renseignements qu'ils contiennent.

Ces déclarations et avis sont réputés étre présentés au moment de leur réception par le
conservateur du registre des lobbyistes.

SECTION I
CONSERVATEUR DU REGISTRE DES LOBBYISTES
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19. L'Officier de la publicité des droits personnels et réels mobiliers est chargé, a titre de
conservateur du registre des lobbyistes, de la tenue de ce registre au Bureau de la publicité des
droits personnels et réels mobiliers.

Sous réserve des renseignements visés par une ordonnance de confidentialité rendue en vertu
de l'article 49, ce registre est public. Il est accessible, a des fins d'inscription ou de consultation
sur place ou a distance, aux heures déterminées par le conservateur.

20. Le conservateur peut vérifier si les déclarations et avis présentés contiennent tous les
renseignements requis et s'ils sont présentés dans la forme et selon les modalités prescrites.

21. Le conservateur peut refuser ou radier toute déclaration ou tout avis qui ne contient pas
tous les renseignements requis ou qui n'est pas présenté dans la forme ou selon les modalités
prescrites.

Il informe le déclarant de ses motifs et, si les circonstances s'y prétent, il peut lui permettre
d'apporter les corrections requises dans un délai qu'il détermine.

Le conservateur maintient son refus ou procede a la radiation si les corrections requises, le cas
échéant, ne sont pas apportées dans le délai imparti au déclarant.

22. Le conservateur peut donner et publier tout avis relativement a la forme, au contenu et aux
modalités d'inscription des déclarations et des avis prévus par la présente loi.

23. Les déclarations et avis regus par le conservateur peuvent étre mis en mémoire par tout
procédé, notamment mécanographique ou informatique, permettant de les restituer
lisiblement dans un délai raisonnable.

Dans les poursuites pour infraction a une disposition de la présente loi, la copie ainsi restituée et
certifiée conforme a I'original par le conservateur est admissible en preuve sans qu'il soit
nécessaire de prouver la certification ou la qualité officielle du certificateur et, sauf preuve
contraire, a la méme force probante qu'un original dont I'authenticité serait prouvée de la
maniére habituelle.

24. Le conservateur doit, au plus tard le 30 septembre de chaque année, soumettre au ministre
un rapport de ses activités pour I'année précédente. Ce rapport contient tout renseignement
que le ministre peut prescrire.

Le ministre dépose ce rapport dans les 15 jours suivants devant I'Assemblée nationale ou, si elle
ne siege pas, dans les 15 jours de la reprise de ses travaux.

CHAPITRE Il ,
REGLEMENTATION DES ACTIVITES DE LOBBYISME

SECTION |
ACTES INTERDITS

25. Nul ne peut exercer des activités de lobbyisme auprés d'un titulaire d'une charge publique
s'il n'est inscrit sur le registre des lobbyistes relativement a ces activités.
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26. Aucun lobbyiste-conseil ou lobbyiste d'entreprise ne peut exercer ses activités moyennant
une contrepartie conditionnelle a I'obtention d'un résultat ou subordonnée au degré de succes
de ses activités.

Aucun lobbyiste-conseil ou lobbyiste d'entreprise ne peut, non plus, exercer ses activités
moyennant une contrepartie provenant d'une subvention ou d'un prét du gouvernement, d'une
municipalité ou d'un de leurs organismes.

27. Aucun lobbyiste qui, dans le cadre de ses activités de lobbyisme, a eu pour mandat d'un
titulaire d'une charge publique d'attribuer un contrat, une subvention ou une autre forme de
prestation ne peut se l'attribuer, I'attribuer a I'entreprise ou a I'organisation pour laquelle il est
lobbyiste ou I'attribuer a un tiers qui lui est lié au sens de la Loi sur les imp6ts (chapitre 1-3).

Le cas échéant, le tiers, I'entreprise ou I'organisation ne peut accepter ce contrat, cette
subvention ou cette prestation.

28. Nul ne peut, s'il a été titulaire d'une charge publique pendant au moins un an au cours des
deux années qui ont précédé la date ou il a cessé d'étre titulaire d'une telle charge, exercer a
titre de lobbyiste-conseil des activités de lobbyisme aupres d'un titulaire d'une charge publique.

Cette interdiction n'est applicable que si la charge publique dont était titulaire la personne
assujettie a l'interdiction était I'une ou I'autre des charges suivantes :

1° membre du Conseil exécutif ou député autorisé a siéger au Conseil des ministres ;

2° membre du personnel de cabinet, autre qu'un employé de soutien, d'une personne titulaire
d'une charge visée au paragraphe 1°, sous-ministre ou autre titulaire d'un emploi visé a I'article
55 de la Loi sur la fonction publique (chapitre F-3.1.1) ou titulaire d'un emploi visé a l'article 57
de cette loi.

29. Nul ne peut exercer des activités de lobbyisme auprés d'un titulaire d'une charge publique
exercant ses fonctions au sein de la méme institution parlementaire, gouvernementale ou
municipale que celle dans laquelle il a lui-méme été titulaire d'une charge publique au cours de
I'année qui a précédé la date ol il a cessé de I'étre ou au sein d'une telle institution avec laquelle
il a eu, au cours de cette année, des rapports officiels, directs et importants.

Cette interdiction n'est applicable que si la charge publique dont était titulaire la personne
assujettie a l'interdiction était I'une ou l'autre des charges suivantes :

1° membre du Conseil exécutif, député autorisé a siéger au Conseil des ministres, maire,
président d'arrondissement, préfet, président du conseil d'une communauté métropolitaine ou
membre du comité exécutif d'une municipalité ou d'une communauté métropolitaine ;

2° membre du personnel de cabinet, autre qu'un employé de soutien, d'une personne titulaire
d'une charge visée au paragraphe 1°, sous-ministre ou autre titulaire d'un emploi visé a l'article
55 de la Loi sur la fonction publique (chapitre F-3.1.1), titulaire d'un emploi visé a l'article 57 de
cette loi, directeur général ou directeur général adjoint d'une municipalité ou d'une
communauté métropolitaine ou secrétaire-trésorier d'une municipalité régie par le Code
municipal du Québec (chapitre C-27.1).

CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS 77



30. Les interdictions prévues aux articles 28 et 29 valent respectivement pour une période de
deux ans ou d'un an a compter de la date a laquelle la personne a cessé d'étre titulaire d'une
charge quiy est visée, selon que la charge dont elle était titulaire est visée par le paragraphe 1°
ou par le paragraphe 2° du deuxieme alinéa de I'un ou l'autre de ces articles.

31. Nul ne peut, dans I'exercice de ses activités de lobbyisme, tirer un avantage indu d'une
charge publique dont il a antérieurement été titulaire, ni agir relativement a une procédure, une
négociation ou une autre opération particuliere a laquelle il a participé dans I'exercice ou a
I'occasion de I'exercice de cette charge.

32. Nul ne peut, dans I'exercice de ses activités de lobbyisme, divulguer des renseignements
confidentiels dont il a pris connaissance dans I'exercice ou a I'occasion de |'exercice d'une charge
publique dont il a antérieurement été titulaire, ni donner a quiconque des conseils fondés sur
des renseignements non accessibles au public dont il a ainsi pris connaissance et qui concernent
soit I'institution parlementaire, gouvernementale ou municipale dans laquelle il exergait sa
charge, soit un tiers avec lequel il a eu des rapports directs et importants au cours de I'année
précédant la date ou il a cessé d'étre titulaire d'une charge publique au sein de cette institution.

SECTION II
COMMISSAIRE AU LOBBYISME

§ 1. — Nomination

33. Sur proposition du Premier ministre et avec I'approbation des 2/3 de ses membres,
I'Assemblée nationale nomme un commissaire au lobbyisme chargé de la surveillance et du
contrdle des activités de lobbyisme exercées auprés des titulaires de charges publiques.

L'Assemblée détermine de la méme maniére la rémunération, les avantages sociaux et les
autres conditions de travail du commissaire.

Le commissaire exerce ses fonctions a temps plein.

34. Le mandat du commissaire est d'une durée fixe qui ne peut excéder cing ans. A I'expiration
de son mandat, le commissaire demeure en fonction jusqu'a ce qu'il soit nommé de nouveau ou
remplacé.

Le commissaire peut en tout temps démissionner en donnant un avis écrit au président de
I'Assemblée nationale. Il ne peut étre destitué que par une résolution de I'Assemblée approuvée
par les 2/3 de ses membres.

34.1. Lorsque le commissaire cesse de remplir ses fonctions ou est empéché d'agir, le président
de I'Assemblée nationale peut, aprés consultation aupres des chefs des partis autorisés
représentés a I'Assemblée nationale et, le cas échéant, des députés indépendants, désigner,
parmi les membres du personnel d'un organisme dont les membres sont nommés par
I'Assemblée nationale aux deux tiers de ses membres ou parmi les membres du personnel d'une
personne désignée par I'Assemblée nationale aux deux tiers de ses membres pour exercer une
fonction qui en reléve, une personne pour remplir pour une période d'au plus six mois les
fonctions du commissaire. Le gouvernement détermine le traitement additionnel et les
allocations de cette personne.
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35. Le commissaire prépare ses prévisions budgétaires annuelles et les soumet au Bureau de
I'Assemblée nationale qui les approuve avec ou sans modification.

Les membres du personnel du commissaire sont nommés conformément a la Loi sur la fonction
publique (chapitre F-3.1.1).

§ 2. — Code de déontologie

36. Le commissaire doit, au plus tard a I'expiration du 180¢ jour qui suit la date de son entrée en
fonction, transmettre au président de I'Assemblée nationale un projet de code de déontologie
régissant les activités des lobbyistes.

Dans la préparation de ce code, le commissaire peut consulter toute personne, société ou
association qu'il considere intéressée par son objet ou qui manifeste son intérét a cet égard,
notamment les ordres professionnels.

37. Le président de I'Assemblée nationale dépose le projet de code dans les 15 jours suivants
devant I'Assemblée nationale ou, si elle ne siege pas, dans les 15 jours de la reprise de ses
travaux, pour étude par la commission compétente de I'Assemblée.

Apres réception du rapport de cette commission, le commissaire adopte le code de déontologie
et il peut, en 'adoptant, y apporter des modifications.

38. Des son adoption, le commissaire fait publier le code de déontologie a la Gazette officielle du
Québec.

Le code de déontologie entre en vigueur le quinzieme jour suivant celui de sa publication.
§ 3. — Enquétes, inspections et rapports

39. Le commissaire au lobbyisme peut, de sa propre initiative ou sur demande, faire des
enquétes s'il a des motifs raisonnables de croire qu'il y a eu mangquement a une disposition de la
présente loi ou du code de déontologie.

Il peut autoriser spécialement toute personne a faire ces enquétes.

40. Le commissaire et toute personne qu'il autorise spécialement a enquéter sont, pour les fins
de lI'enquéte, investis des pouvoirs et de I'immunité des commissaires nommés en vertu de la
Loi sur les commissions d'enquéte (chapitre C-37), sauf du pouvoir d'ordonner
I'emprisonnement.

41. Le commissaire peut agir ou autoriser toute personne a agir comme inspecteur pour vérifier
I'application des dispositions de la présente loi ou du code de déontologie.

La personne qui agit comme inspecteur peut :

1° pénétrer, a toute heure raisonnable, dans |'établissement d'un lobbyiste ou d'un titulaire
d'une charge publique, ou dans celui ou ils exercent leurs activités ou fonctions ;
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2° exiger des personnes présentes tout renseignement relatif aux activités ou fonctions
exercées par le lobbyiste ou par le titulaire de la charge publique, ainsi que la production de tout
livre, registre, compte, dossier ou autre document s'y rapportant ;

3° examiner et tirer copie des documents comportant des renseignements relatifs aux activités
ou fonctions exercées par le lobbyiste ou par le titulaire d'une charge publique.

Toute personne qui a la garde, la possession ou le controle des documents visés au présent
article doit, sur demande, en donner communication a la personne qui procéde a l'inspection et
lui en faciliter I'examen.

42. Les personnes autorisées par le commissaire a agir comme inspecteur doivent, sur demande,
s'identifier et exhiber un certificat attestant leur autorisation.

Elles ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d'un acte accompli de bonne foi dans
I'exercice de leurs fonctions.

43. Le commissaire soumet au directeur des poursuites criminelles et pénales tout rapport
d'enquéte dans lequel il constate qu'il y a eu manquement a une disposition de la présente loi
ou du code de déontologie.

44. Le commissaire peut rejeter de fagon sommaire toute demande d'enquéte qu'il estime
frivole ou manifestement mal fondée.

Il en informe par écrit le demandeur et les autres personnes visées par la demande.

45. Le commissaire doit, au plus tard le 30 septembre de chaque année, transmettre au
président de I'Assemblée nationale un rapport de ses activités pour I'année civile précédente.

Le président dépose ce rapport dans les 15 jours suivants devant I'Assemblée nationale ou, si
elle ne siége pas, dans les 15 jours de la reprise de ses travaux, pour étude par la commission
compétente de I'Assemblée.

46. Aucune action civile ne peut étre intentée en raison de la publication d'un rapport du
commissaire ou de la publication, faite de bonne foi, d'un extrait ou d'un résumé d'un tel
rapport.

47. Le commissaire et les personnes qu'il a autorisées a enquéter ne peuvent étre contraints de
faire une déposition ayant trait a un renseignement obtenu dans I'exercice de leurs fonctions ou
de produire un document contenant un tel renseignement.

48. Sauf sur une question de compétence, aucun des recours en vertu de l'article 33 du Code de
procédure civile (chapitre C-25) ou recours extraordinaires au sens de ce code ne peut étre
exercé, ni aucune injonction accordée contre le commissaire ou les personnes qu'il a autorisées
a enquéter ou a agir comme inspecteur.

Tout juge de la Cour d'appel peut, sur requéte, annuler sommairement toute décision rendue,
ordonnance ou injonction prononcée a I'encontre du premier alinéa.

§ 4. — Ordonnances de confidentialité
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49. Le commissaire au lobbyisme peut, sur demande d'une personne qui doit faire une
inscription sur le registre des lobbyistes, ordonner que tout ou partie des renseignements que
contient la déclaration qu'elle doit présenter a cette fin demeurent confidentiels des lors que
ces renseignements concernent un projet d'investissement du client ou de I'entreprise visé dont
la divulgation risquerait vraisemblablement de porter une atteinte sérieuse aux intéréts
économiques ou financiers de ce client ou de cette entreprise.

A moins que la personne intéressée n'en demande la prolongation et que le commissaire n'y
consente pour la durée qu'il détermine, la décision du commissaire cesse d'avoir effet a
I'expiration d'un délai de six mois a compter de la présentation, au registre des lobbyistes, de la
déclaration qui en est I'objet. Le commissaire transmet au conservateur du registre des
lobbyistes un avis de sa décision.

Une prolongation peut, compte tenu des adaptations nécessaires, étre renouvelée
conformément aux dispositions du présent article.

50. Sur production d'une copie de I'ordonnance, le conservateur du registre des lobbyistes
procéde a l'inscription de la déclaration présentée, mais s'assure de la confidentialité des
renseignements visés par I'ordonnance.

Il ne peut lever la confidentialité de ces renseignements que sur réception d'un avis du
commissaire |'y autorisant.

51. Le commissaire indique, dans le rapport annuel de ses activités, le nombre d'ordonnances
qu'il a rendues ou renouvelées au cours de I'année en vertu de la présente sous-section.

§5. — Avis

52. Sous réserve des questions qui sont de la compétence du conservateur du registre des
lobbyistes en application de l'article 22, le commissaire au lobbyisme peut donner et publier
tout avis relativement a I'exécution, l'interprétation ou I'application de la présente loi, d'un
reglement pris en application de celle-ci ou du code de déontologie.

CHAPITRE IV )
MESURES DISCIPLINAIRES ET SANCTIONS PENALES

SECTION |
MESURES DISCIPLINAIRES

53. Lorsqu'il constate qu'un lobbyiste manque de fagon grave ou répétée aux obligations qui lui
sont imposées par la présente loi ou par le code de déontologie adopté en application de celle-
ci, le commissaire au lobbyisme peut interdire I'inscription de ce lobbyiste sur le registre des
lobbyistes ou ordonner la radiation de toute inscription relative a ce lobbyiste sur ce registre.

L'interdiction ou la radiation ne peut excéder un an a compter de la date a laquelle la décision
du commissaire devient exécutoire.

54. Le commissaire doit, avant de prendre sa décision, informer le lobbyiste de son intention
ainsi que des motifs sur lesquels celle-ci est fondée et I'informer, le cas échéant, de la teneur
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des plaintes qui le concernent. Il doit aussi permettre au lobbyiste de présenter ses observations
et, s'il y a lieu, de produire des documents pour compléter son dossier.

55. La décision du commissaire est exécutoire suivant les conditions et modalités qui y sont
indiquées, pourvu seulement que le lobbyiste en ait recu copie ou en ait autrement été avisé.

56. Sur réception d'une copie de la décision du commissaire, le conservateur du registre des
lobbyistes radie, le cas échéant, toute inscription relative a ce lobbyiste sur le registre.

Le conservateur doit refuser toute inscription relativement a ce lobbyiste tant que la période
d'interdiction ou de radiation n'est pas expirée.

57. Le lobbyiste visé par la décision du commissaire peut, sur requéte signifiée a ce dernier,
interjeter appel de cette décision devant un juge de la Cour du Québec.

L'appel ne suspend pas I'exécution de la décision du commissaire a moins que le juge n'en
décide autrement. L'appel est entendu et jugé d'urgence.

La décision du juge est sans appel.

58. Le procureur général peut, sur réception d'un rapport d'enquéte du commissaire au
lobbyisme constatant qu'un lobbyiste manque de quelque fagon que ce soit aux obligations qui
lui sont imposées par la présente loi ou par le code de déontologie, réclamer de ce lobbyiste la
valeur de toute contrepartie qu'il a recue ou qui lui est payable en raison des activités ayant
donné lieu au manquement.

Le lobbyiste est, en ce cas, redevable envers |'Etat du montant établi par le procureur général
dans sa réclamation.

L'entreprise ou le groupement au sein duquel le lobbyiste exergait ses activités au moment du
manguement est solidairement tenu, avec ce lobbyiste, au paiement du montant réclamé par le
procureur général.

Les dispositions du présent article s'appliquent également, compte tenu des adaptations
nécessaires, au tiers, a I'entreprise ou a I'organisation qui a contrevenu a l'article 27.

59. Les mesures prévues par la présente section se prescrivent par trois ans a compter du
manguement reproché.

SECTION Il
SANCTIONS PENALES

60. Toute personne qui contrevient a une disposition de la section | du chapitre Il ou des articles
28 3 32 commet une infraction et est passible d'une amende de 500 $ & 25 000 S.

61. Toute personne qui présente au registre des lobbyistes une déclaration ou un avis contenant
un renseignement qu'elle sait faux ou trompeur ou qui contrevient a une disposition des articles
25, 26 ou 27 commet une infraction et est passible d'une amende de 500 $ & 25 000 S.
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62. Toute personne qui entrave |'action du commissaire au lobbyisme ou d'une personne qu'il
autorise dans I'exercice d'un pouvoir visé aux articles 40 ou 41 commet une infraction et est
passible d'une amende de 500 S a 5 000 S.

63. Tout lobbyiste qui contrevient a une disposition du code de déontologie adopté en
application de la présente loi commet une infraction et est passible d'une amende de 500 $ 3
25000S.

64. Tout lobbyiste qui exerce ses activités en contravention d'une décision du commissaire au
lobbyisme interdisant son inscription sur le registre des lobbyistes ou ordonnant la radiation des
inscriptions qui le concernent sur ce registre commet une infraction et est passible d'une
amende de 5000 $ a 25 000 S.

65. Les amendes prévues par la présente section sont portées au double en cas de récidive.

CHAPITRE V )
DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

66. Le gouvernement peut, par reglement :

1° déterminer les formes de prestations additionnelles a I'égard desquelles des décisions sont
susceptibles d'étre influencées au sens du paragraphe 2° ou 3° du premier alinéa de l'article 2 ;

2° exclure des personnes, organismes ou activités de lobbyisme de I'application de la présente
loi ou établir des conditions particulieres dans lesquelles des personnes, organismes ou activités
de lobbyisme sont soumises a son application ;

3° prescrire les supports et modes de transmission des déclarations et avis de modification
requis pour l'inscription d'un lobbyiste sur le registre des lobbyistes ou la mise a jour des
renseignements qui y sont portés, de méme que les formulaires sur lesquels ces déclarations et
avis doivent étre présentés ;

4° prescrire, en fonction du support et du mode de transmission utilisés le cas échéant, les
droits exigibles pour la présentation des déclarations et avis de modification au registre des
lobbyistes, de méme que les droits exigibles pour la consultation, sur place ou a distance, de ce
registre ;

5° établir, en fonction du support et du mode de transmission utilisés le cas échéant, le moment
a compter duquel les déclarations et avis de modification requis par la présente loi sont
considérés étre recus par le conservateur du registre des lobbyistes ;

6° prescrire tout renseignement additionnel que doivent contenir les déclarations d'inscription
présentées au registre des lobbyistes ;

7° prendre toute autre mesure nécessaire a la mise en application de la présente loi.

CHAPITRE VI
DISPOSITIONS DIVERSES, TRANSITOIRES ET FINALES

67. Le ministre de la Justice est chargé de |'application de la présente loi.
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Le ministre responsable de I'Accés a I'information et de la Réforme des institutions
démocratiques exerce les fonctions de la ministre de la Justice prévues a la présente loi. Décret
360-2014 du 24 avril 2014, (2014) 146 G.0. 2, 1870.

68. Le ministre doit, dans les cing ans qui suivent le 13 juin 2002, faire au gouvernement un
rapport sur la mise en oeuvre de la présente loi et du code de déontologie adopté en application
de celle-ci, de méme que sur l'opportunité, le cas échéant, de les modifier.

Ce rapport est déposé par le ministre dans les 15 jours suivants devant I'Assemblée nationale
ou, si elle ne sieége pas, dans les 15 jours de la reprise de ses travaux. La commission compétente
de I'Assemblée étudie le rapport.

69. Les dispositions de la présente loi sont applicables aux activités de lobbyisme en cours le 13
juin 2002.

Toutefois, les délais de 30 jours et de 60 jours prévus par |'article 14 pour la présentation, au
registre des lobbyistes, des déclarations relatives a ces activités sont respectivement portés a 60
jours et a 90 jours et ils courent a compter du 28 novembre 2002.

70. Les interdictions prévues aux articles 28 a 30 ne sont pas applicables aux personnes qui, sans
étre par ailleurs assujetties a ces interdictions en vertu d'une directive ou d'une convention a
laquelle elles ont adhéré, exercaient déja des activités de lobbyisme avant le 13 juin 2002.

71. Les dispositions de la présente loi relatives aux municipalités et organismes municipaux ne
seront applicables, a I'égard d'une municipalité comptant moins de 10 000 habitants et de ses
organismes, qu'a compter du 1°" juillet 2005.

A I'égard d'une telle municipalité et de ses organismes, les dates mentionnées aux articles 69 et
70 sont remplacées par celle du 1° juillet 2005.

72. Jusqu'a la date d'entrée en vigueur du premier réglement pris en vertu du paragraphe 2° de
I'article 66 ou jusqu'au 1°" mars 2003, selon la plus rapprochée de ces dates, la définition de
«lobbyiste d'organisation» prévue a l'article 3 doit se lire comme suit :

««lobbyiste d'organisation», toute personne dont I'emploi ou la fonction consiste, pour une
partie importante, a exercer des activités de lobbyisme pour le compte d'une association ou
d'un autre groupement a but non lucratif constitué a des fins patronales, syndicales ou
professionnelles ou dont les membres sont majoritairement des entreprises a but lucratif ou des
représentants de telles entreprises.

ANNEXE ABROGATIVE
Conformément a l'article 9 de la Loi sur la refonte des lois et des réglements (chapitre R-3), le

chapitre 23 des lois de 2002, tel qu'en vigueur le 1°" avril 2003, a I'exception des articles 76 et
77, est abrogé a compter de I'entrée en vigueur du chapitre T-11.011 des Lois refondues.
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Les 12 fondations du CCSMTL

Dans le cadre de sa mission, le CCSMTL est appuyé par les douze fondations
issues des anciens établissements, désormais regroupés en son sein.

Reconnaissant leur précieux et indéfectible soutien, ainsi que le travail qu’elles
déploient au quotidien, le CCSMTL profite de cette tribune pour exprimer toute
sa gratitude a leur endroit.

Le CCSMTL et ses fondations : parce que nous avons tous a cceur le mieux-étre,
I'autonomie, l'intégration sociale des personnes malades ou handicapées et le
progres de la science de la réadaptation.
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