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Notre mission

Notre mission est d'améliorer la santé - considérée
comme un équilibre physique, psychique, social et
moral - des enfants, des adolescents et des méres du
Québec, en collaboration avec nos partenaires du sys-
téme de santé et ceux des milieux del'enseignement et
delarecherche.

Le CHU Sainte-Justineentend assumer pleinementcha-
cun des six mandats découlant de sa mission universi-
taire:

© Soinsspécialisésetultra-spécialisés;

© Recherche fondamentale et clinique en santé de la
mere etdel'enfant;

o Enseignementauprés des futurs professionnelsdela
santéetdesintervenantsduréseau;

© Promotiondelasanté;

© Evaluation des technologies et des modes
d'interventionensanté;

© Réadaptation, adaptation et intégration sociale
pour les enfants et les adolescents présentant une
déficience motrice oudelangage.
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Notre vision

Un réseau hospitalier universitaire intégrant les meilleurs
soins et services, I'enseignement et la recherche pour les
méres etlesenfantsduQuébec.

Pourréalisernotrevision,ilnousfaut:

o Offrirdessoins et desservices de prévention et de réadap-
tationalafinepointedelascienceetdelatechnologie;

© Générer sans cesse de nouvelles connaissances, les trans-
férer sans délai auprés des équipes cliniques et évaluer
leursimpacts;

o Développer des partenariats nationaux et internationaux
pour rester toujours a la fine pointe et assurer les meilleu-
respratiques;

o Multiplier les efforts de recherche et d'enseignement de
qualité en pédiatrie, en périnatalité, en réadaptationeten
promotion de la santé, en collaboration avec I'Université
de Montréaletlesgrandsréseauxderecherche;

o Offrir un environnement permettant aux enfants, aux
familles et aux équipes de trouver tous les éléments pro-
presarestaurerleuréquilibre desanté.

Nos valeurs

Pour accomplir sa mission, le CHU Sainte-Justine fait appel a de nom-
breuses personnes ceuvrant dans de multiples domaines d'activité et
provenant d'une grande diversité de disciplines, de formations et
d'horizonssociaux.

Cette multiplicité d'acteurs trouve son unité d'action par I'adhésion a
un ensemble de valeurs qui expriment I'idéal de I'institution et consti-
tuentlabasedesapersonnalité.

e | 'engagementauprésdes méresetdesenfants

Chacun, au CHU Sainte-Justine, contribue activement a I'atteinte dela
mission etdesorientationsdel'établissementen développantsescom-
pétences et en mettant son talent au profit de I'organisation.
L'organisation reconnait I'esprit d'initiative et encourage le dévelop-
pement des compétences et le rayonnement des individus dans leur
champd'expertise.

e Laquétedel'excellence

L'excellence se traduit par la volonté individuelle et organisationnelle
d'accomplir son travail de maniére remarquable, dans tous les domai-
nesetdefagoncontinue, notamment parl'innovation etla créativité au
seindes équipes.

® Lerespectdelindividu

L'ensemble du CHU Sainte-Justine éprouve pourl'enfant, I'adolescent,
la mére, la famille et la personne en général un respect qui se refléte
dans les actions, les attitudes, les paroles et les comportements de
tous les intervenants, qu'il s'agisse des employés, des médecins, des
cadres, des fournisseurs, des bénévoles ou des partenaires, non seule-
mental'égarddelaclientéle, maisaussientre eux.

e L'espritdecollaboration

La collaboration interne et externe est essentielle a la réalisation de la
mission du CHU Sainte-Justine et doit s'exercer de maniére assidue et
efficace. Ellerepose surletravail en équipe dirigé vers un but commun.
Chacun contribue a I'équipe et est reconnu comme membre a part
entiére.



L'année 2012-2013 s'est avérée étre un défi de taille, vu les con-
traintes financiéres auxquelles nous avons eu a faire face. Dans
ce contexte, lesrésultats que nous vous présentons sontdouble-
ment satisfaisants. En effet, grace alacollaboration et a la mobi-
lisationdel'ensemble du personnel, les défisse sonttransformés
enopportunités.

Le CHU Sainte-Justine a su, tout a la fois, remplir sa mission en
répondant aux besoins des méres et des enfants, poursuivre
I'intégration des soins, de I'enseignement de la recherche, la
modernisation des espaces, suivre son rythme de croissance et
atteindre I'équilibre budgétaire en fin d'année. Il a su également
étendre sa mission d'amélioration de la santé des méres et
enfants partout dansleréseauavecle développement du Centre
decoordinationdesactivitésréseau.

Au chapitre de la modernisation, une nouvelle page de I'histoire
de Sainte-Justine s'est écrite avec la premiére pelletée de terre
du projet Grandir en santé et le début de la construction du sta-
tionnement souterrain, des batiments des unités de soins et du
Centre de recherche. En paralléle, la poursuite de la modernisa-

tion de nos espaces existants a permis a l'unité de psychiatrie
d'aménagerunenvironnementdesoins plusfonctionneletsécu-
ritaire. D'autres nouveaux espaces ont également été créés afin
d’y installer des laboratoires de recherche et des espaces clini-
quesoffrantdesinfrastructuresde pointe.

L'innovation s'est manifestée sous les différents volets de notre
mission, notamment avecla mise en place d'une nouvelle équipe
a la Direction de la recherche qui a travaillé a intensifier la
synergie entre les communautés cliniques, scientifiques et aca-
démiques. Les percéesscientifiques deschercheursontété nom-
breuses et témoignent du dynamisme du CHU Sainte-Justine
particulierement dans les domaines de la génomique, de la
rechercheclinique etdelamédecine personnalisée.

La promotion de la santé et la réadaptation ont poursuivi leur
développement. Le Centre de promotion de la santé a assuré
une présence significative au sein de plusieurs réseaux de santé
publique et de prévention, autant sur la scéne nationale
qu'internationale. Plusieurs projets innovants ont été mis de
['avant au cours de I'année dont I'application de nouvelles utili-

sations des arts technologiques, particulierement au Centre de réa-
daptation Marie Enfant, avec un projet permettant dorénavant
d'améliorer les services offerts aux enfants présentant des troubles
delaparole.

L'expertise de nos équipesaétéreconnueaplusd'untitre. Le Centre
de procréation assistée, qui assure une prise en charge compléte et
intégrée de la mére et de I'enfant, a été désigné par le gouverne-
mentdu Québeccomme étantle centre provincial pourle diagnostic
préimplantatoire. En reconnaissance de sa capacité a gérer une
infrastructure d'envergure et du dynamisme de la recherche de
pointe en génétique, le CHU Sainte-Justine s'est vu confier la ges-
tion etl'administration de CARTaGENE, unvaste projet scientifique
destiné aux agences de santé et aux chercheurs du Québec et
d'ailleursdansle monde.

D'autresréalisations sont dignes de mention quanta notre rayonne-
ment international, qu'il s'agisse de notre leadership au sein du
Réseau mére-enfant de la Francophonie, de notre partenariat avec
la Croix-Rouge pour le Programme intégré de santé pour Haitiou de
notre impact dans les réseaux scientifiques nationaux et internatio-
naux.

En terminant, nous ne pouvons passer sous silence le role et I'appui
delaFondation CHU Sainte-Justine quis'avérent déterminants dans
la réalisation de nos projets. Toute notre reconnaissance va aux
membres de son conseil, a ses artisans, mais également a ses dona-
teurs.

Un autre soutien précieux nous est prodigué par les membres du
conseil d'administration du CHU Sainte-Justine qu'il nous faut
remercier pourleur contribution essentielle alabonne gouvernance
de notre établissement. En effet, c'est avec la contribution de tous
les acteurs du CHU Sainte-Justine que nous assurons le présent et
préparonsle futur.
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Fabrice Brunet
Directeur général
CHU Sainte-Justine

Geneviéve Fortier
Présidente du conseil d'administration
CHU Sainte-Justine
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DES DONNEES CONTENUES DANS LE RAPPORT ANNUEL 2012-2013 DU CHU SAINTE-JUSTINE

Montréal, le 3 octobre 2013

Atitre de directeur général, j'ai la responsabilité d'assurer la fiabilité des données contenues
dans ce rapport annuel 2012-2013 ainsi que des contréles afférents.

Les résultats et les données du rapport annuel de I'exercice 2012-2013 du CHU Sainte-Justine :

® décrivent fidelement la mission, les mandats, les responsabilités, les activités et
les orientations stratégiques de I'établissement;

® présentent les objectifs, les indicateurs, les cibles a atteindre et les résultats;

® présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans ce rapport annuel, ainsi que les contrdles afférents
a ces données, sont fiables et qu'elles correspondent a la situation telle qu'elle se présentait
au 31 mars 2013.

Le directeur général,
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Fabrice Brunet
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INTEGRER LES SOINS,
L'ENSEIGNEMENT ET LA RECHERCHE
CENTREE SUR LE PATIENT ET SA FAMILLE

> «



Nos services spécialisés

\

Le CHU Sainte-Justine est un lieu o de nouvelles connaissances sont sans cesse générées, évaluées,
transférées au chevet du patient, intégrées dans la pratique et transmises a d'autres.

L'intégration de nos missions au service des enfants et de leur famille

Avec la progression des services offerts dans les domaines de I'oncologie, de I'immunologie et de
I'hématologie, I'élargissement desindications de lathérapie cellulaire a entrainé une augmentation
du nombre de greffes médullaires, accompagnée d'une amélioration du taux de guérison. Ces
accomplissements sontrendus possibles graceal'applicationintégrée, au chevetdu patient, de pro-
tocoles de soins et de recherche. Plus de 90 % des patients bénéficient de la rigueur et de
I'innovation de ces protocoles. Oncompte d'ailleurs plus de 235 projets de recherche clinique et fon-
damentaleencoursactuellementdans cesdomaines.

Ces innovations se concentrent sur une approche des plus spécifiques des formes de cancers ou de
maladies immunes, susceptible d'offrir une démarche thérapeutique personnalisée, d'augmenter
leschancesdesuccésdelaguérisonetdediminuerleseffetssecondairesdesthérapies. D'autres pro-
jets de recherche visent a mesurer et a intervenir sur les impacts psychologiques et sociaux de ces
maladies surles familles et lesintervenants. L'humanisation des soins et des services passe aussi par
une meilleure compréhension des enjeux et des séquelles de ces événements traumatiques pour
I'enfant et sa famille. La gestion de cette intégration est évaluée par des équipes conjointes de ges-
tionnaires, decliniciensetde chercheursafind'assurerune qualité etunesécurité optimales.

Ceterreauscientifique et clinique des plus fertiles favorise I'augmentation constante du nombre de
stagiaires se joignant a ces groupes de travail. En effet, la croissance du nombre d'étudiants pré-
gradués dansles domaines professionnels et des doctorants dansles disciplines de larecherche fon-
damentaleetclinique estmanifeste etgénére denombreux projets.

L'approcheinterdisciplinaire et multiprofessionnelle seretrouve égalementau service de traumato-
logie. Composée, entreautres, despécialistesen chirurgie, ensoinsintensifs, en orthopédie, enneu-
rochirurgie, cette équipe répond avec efficacité aux besoins des enfants victimes de traumatisme,
avecl'appuideséquipesd'urgentistes. Cesinterventionss'inscrivent dans une continuité de soins et
de services allant des soins aigus médicaux ou chirurgicaux a la réadaptation. De plus, les équipes
intégrées de professionnels veillent a intervenir précocement afin d'assurer une reprise rapide a la
vienormaledel'enfant.

L'utilisation des laboratoires de simulation de méme que la standardisation des soins et de la
recherche évaluative permettent d'offrirles meilleurssoinsanotreclientéle.

Christine Boisvin, infirmiére, avec son petit patient, Zachary

1538
nouveau-nés admis aux soins intensifs de
néonatalogie et aux unités spécialisées

991
enfants admis en hémato-oncologie

485
enfants admis aux soins intensifs
pédiatriques

56
greffes de moelle osseuse

20
greffes d'organes (coeur, foie, rein)




Le CHU Sainte-Justine : une entreprise apprenante et
enseignante

L'apprentissage par simulation s'avére un outil pédagogique innovant et efficace
dans le transfert des connaissances et des gestes cliniques ou thérapeutiques.
Cette approche s'est révélée un facteur clé dans l'application d'un protocole
d'hémorragie massive par une équipe interdisciplinaire qui a permis qu'une
maman et son nouveau-né puissent survivre, sans séquelle, a des complications
séveéres, 48 heures aprés l'accouchement, alors que le pronostic s'avérait fort
sombre.

Les équipes du programme mére-enfant, de la salle d'opération, des soins inten-
sifs, de I'hématologie, de la cardiologie et de la chirurgie cardiaque, de I'urgence,
delabanquedesang,del'anesthésie etdelasallederéveil quisesontmobilisées,
lorsdel'application de ce protocole, avaient pourla plupart participé auxsessions
de simulation, quelque temps auparavant. Le Centre d'apprentissage des attitu-
desetdeshabiletéscliniques ol se déroulent les sessions de formation, faitappel
alaréalitévirtuelle, ades patientssimulésouadesmannequinsinformatisés.

L'approche pédagogique parsimulation aainsi permis non seulement un transfert
de connaissances, mais également un savoir-&tre et un savoir-faire dans un
contexte d'urgence ou la collaboration interdisciplinaire et les compétences de
chacundoivent &tre misesacontribution.

Cetteréussitecliniqueillustreles possibilitésd'optimisation et de transformation
de fagon novatrice et efficace, de I'enseignement offert aux professionnels du
CHU Sainte-Justine.

Le nouveau Centre de procréation assistée offre tous les soins et
servicesrequis pourlescouples présentantdes problémesdefertilité. Partieinté-
grante du Département de gynécologie-obstétrique, ilassure une prise en charge
compléte et intégrée des méres et des enfants, de la conception au suivi de gros-
sesse jusqu'a la naissance de I'enfant. Il a été désigné par le gouvernement du
Québeccomme étantle centre provincial pourlediagnostic préimplantatoire.

La recherche et l'enseignement constituent des éléments essentiels dans
['amélioration et les perspectives d'avenir des soins et services en procréation
assistée. Dans cette voie, le Centre de procréation assistée permet de trans-
mettre rapidement, dans la pratique, les connaissances issues de la recherche et
d'améliorercontinuellementlessoins etservices offertsases patients.

Centre de procréation assistée .

Salle de récupération

DuLivinglabaumonde delaréadaptation

Depuis 2010, la Société des arts technologiques (SAT) travaille de
concertavec le CHU Sainte-Justine au développement de nouvelles
utilisations des arts technologiques dans le secteur de la santé en
réunissant des créateurs, des chercheurs et des professionnelsdela
santé.

Un des projets développés au cours de la derniére année a pris nais-
sance au Centre de réadaptation Marie Enfant (CRME) sous laforme
d'unavatar. Enrecherche constante de traitements et de moyensles
plus appropriés et les plus efficaces possibles pour améliorer
['autonomie des jeunes suivis au CRME, ce projet a été misde I'avant
auseinduProgramme destroubles delacommunication, dansle but
defavoriserlafluidité delaparole pourlesjeunesbégues.

L'usage d'un dispositif d'interaction indirecte (avatar), basé sur la
scénarisation de situations réelles stressantes et sur le jeu de rdle,
permetal'enfantde pratiquersafluidité tout en demeurantdans un
milieu protégé. Les simulations avec 'avatar favorisent l'utilisation
desoutils enseignés enthérapie, la généralisation de lafluidité etla
diminutiondel'anxiété lorsdesituationsanxiogénesréelles.

Nathalie Morin, embryologiste




Unsecond projet de laSAT, mis en chantier au sein du Programme
de neurotraumatologie, consiste a susciter chez les jeunes pré-
sentant un traumatisme cranien, des occasions de pratique de
communicationetdestratégies compensatoires.

Pour ces deux programmes, les équipes travaillent a développer
les dispositifs de maniére a ce qu'ils puissent raffiner
I'intervention pratiquée actuellement en clinique, de la pousser
vers un plus haut niveau de réalisme et de bonifier larelation thé-
rapeute-client.

La réalisation de ces projets illustre bien les possibilités du déve-
loppementtechnologique,nonseulementdanslesservicesderéa-
daptation offerts aux jeunes, mais également dans d'autres servi-
cesdu CHU Sainte-Justine.

Lesport
unevisionincontournabledelaréadaptation

Le comité de promotion du sport adapté du Centre de réadapta-
tion Marie Enfant (CRME) prend pour leitmotiv que le sport cons-
titue un volet incontournable de la réadaptation. Ses membres
ontinvestitoute leur énergie a réfléchir, projeter, planifier, orga-
niser et évaluer les activités de sensibilisation et d'essai de nou-
veaux sports. Pour les intervenants du CRME, I'idée pivot est que
['activité sportive est un moyen efficace pouraméliorerles perfor-
mances motrices, favoriser une meilleure estime de soi, faciliterla
communication, accroitre|’autonomieetl’intégrationsociale.

Encoursd'année, la participation a des conférences et a des séan-
ces de volleyball assis, de basketball en fauteuil roulant et
['expérimentation de luges adaptées pour le hockey-luge ont été
pourlesintervenants du CRME de belles occasions de se familiari-
seretd'étudier la pratique éventuelle de ces sports adaptés pour
lesjeunesfréquentantle Centre.

Ilsont également été trés actifs dans lacréation etl'entrainement
de I'équipe interprogramme du CRME en vue du Défi Sportif
AlterGo pour lequel le recrutement de 13 entrafneurs s'est avéré
nécessairealaplanificationetalaréalisationdel'événement.

Réadaptation

331
admissions

3799
enfants suivis en déficience physique

1013
enfants suivis en déficience du langage

L'héritage d'une grande dame

Le conseild'administrationaentériné larecommandation du Comité de toponymie visantanom-
mer I'amphithéatre du Centre de réadaptation Marie Enfant, Amphithéatre Pauline-Turpin, en
hommageacette grande dame, décédéeenaoit2012. Une plaque commémorative souligneses
qualités profondes d'humaniste ainsi que son esprit visionnaire et satotaleimplication danstous
lesvoletsdelamissiondu CHU Sainte-Justine, particulierement dans celui de laréadaptation.

«Pauline Turpin, directeur général adjoint et directeur des services cliniques, a ceuvré au CHU Sainte-
Justine durant 33 ans. Tout au long de son parcours, elle a été porteuse des valeurs de notre organisa-
tion, d'espoiretd'amourpourles enfants et leurfamille, mais aussipourles équipes qu'elle a cotoyées.
Digne des grands bétisseurs de Sainte-Justine, elle a fait consensus par ses compétences de gestion,
son engagement et par-dessus tout, sa profonde humanité envers le Centre de réadaptation Marie
Enfant. »



Larechercheclinique comme moteurd'intégration

Les projets de recherche clinique sont des moteurs efficaces
d'intégration, et plusieurs de ces projets ont vu le jour cette année. Le
projet d'hémato-oncologie PETALE en est un bon exemple. Grace a son
approche multidisciplinaire, les connaissances acquises en recherche
sont transférées avec une rapidité croissante au chevet du patient. Le
secteur de la cancérologie est particulierement avancé du point de vue
del'intégration. En effet, 90 % des patients font partie de protocoles de
recherche canadiensetnord-américains.

Par ailleurs, en collaboration avec le Centre de réadaptation Marie
Enfant (CRME), le Centre derecherche ainauguré cette année I'Unité de
recherche clinique en adaptation-réadaptation (UReCA). Comme toute
unité de recherche clinique, I'UReCA est un accélérateur d'intégration
desmissions, puisqu'elle a pour mandat de promouvoir de nouvelles col-
laborations entre professionnels de la réadaptation, médecins et cher-
cheurs de plusieurs disciplines comme I'ergothérapie, la kinésiologie, la
physiothérapie, le génie mécanique, lalinguistique et I'orthophonie. De
cette maniére, I'UReCA entend valoriser le transfert des connaissances
enrechercheclinique etfaciliterle développementd'outils de mesure et
d'interventions thérapeutiques dans le domaine de la réadaptation
pédiatrique.

Nos chercheurs ont publié les résultats de quelque 570 études cette
année. Des études en maladies rares, en psychologie, en leucémie et
pathologies foeto-maternelles ont recu un accueil médiatique enthou-
siaste et font ressortir les forces du CHU Sainte-Justine en génomique,
enrecherchecliniqueeten médecine personnalisée.

Source : leucan




Axe Maladiesducerveau

® LeDrlacquesL.Michaudetsacollégue Myriam Srourontdécouvertundesgénesrespon-
sables du syndrome de Joubert, maladie génétique rare, particuliérement fréquente
danslarégionduBas-du-Fleuve.

® |a Dre Patricia Conrod a fait la démonstration que des interventions axées sur la person-
nalité, offertes par des enseignants et professionnels en milieu scolaire, réduisent les
abusd'alcoolchezlesadolescentsarisque etretardentlaconsommation chezleurs cama-
rades.

® Danslaméme veine, les Drs Jean-Baptiste Pingault, Sylvana Coté et Richard E. Tremblay
ont découvert que l'opposition dans l'enfance conduirait a la toxicomanie et
I'inattention, autabagisme.

Axe Maladiesvirales, immunitaires et cancers

® MmeJulie Hussin, sous la supervision du Dr Philip Awadalla, a découvert qu'une anomalie
génétiquedescellulessexuelles prédisposeraitalaleucémieinfantile.

® Une étude du Dr Youssef Idaghdour, sous la supervision du Dr Philip Awadalla, a révélé
quelaconstitutiongénétiqueinflue surlacapacité desenfantsaluttercontrelamalaria.

Axe Pathologiesfoetomaternelles et néonatales

® UneétudedelaDre Anne-Monique Nuytadémontré quelescomplicationsdurantlagros-
sesse étaientjusqu'adeuxfois plusélevéeschezlesfemmesnéesavantterme.

® M. Gabriel Shapiro, sous ladirection du Dr William Fraser, adécouvert qu’une augmenta-
tion de la consommation de poisson pourrait réduire le risque de dépression post-
partum, beaucoup defemmes enceintes présentant une déficienceenoméga-3.

® Le Dr Gregor U. Andelfinger a découvert des génes expliquant 10 % des maladies de la
valveaortique.

Axe Santé métabolique

® LestravauxdesDrsMarkE.Samuelset)JohnnyDeladoéyontpermisd'éliminerun médica-
mentinutile graceal'analyse génomique de deux enfants atteints d'insuffisance surréna-
lienne.

® Grace a une étude longitudinale réalisée sur 25 ans, le Dr Grant A. Mitchell a confirmé
I'efficacité delanitisinone pourtraiterune maladie dufoie normalement mortelle.

Etudes majeures

Cette année, deux projets de recherche ont recu une subven-
tion de plus de quelque 1 M$. Les Dr Gregor U. Andelfinger et
Philip Awadalla ont recu une subvention de la Fondation
Leducq, qui finance la lutte contre les maladies cardiovasculai-
res et neurovasculaires, afin qu'ils identifient les facteurs déci-
sifs de I'évolution de I'état des patients présentant une biscu-
pidie de la valve aortique, une maladie congénitale fréquente.
Les Drs Marisa Tucci et Jacques Lacroix ont recu un financement
delapartdesInstituts de recherche ensanté du Canada, afinde
mener un essaiclinique multicentrique international qui évalue-
ra l'efficacité de stocks neufs de globules rouges sur l'incidence
du syndrome multiple de dysfonction d'organes chez les
enfantsgravement malades.

Innovation, interdisciplinarité et leadership
audépartementde pharmacie

Dans le cadre du circuit du médicament, lequel a permis de
réduire lesrisques etd'améliorer I'efficience, I'implantation de
caméras numeériques permet dorénavant de documenter les
pratiques de préparation de médicaments. De plus, dans le
cadre de la crise majeure de ruptures d'approvisionnement de
médicaments vécue a I'échelle canadienne, I'équipe du dépar-
tement de pharmacie a exercé un leadership en intervenanta
touslesniveaux, enréalisantde nombreuses études etendéve-
loppant des outils permettant de limiter les impacts de cette
pénuriesans précédent.

L'Unité de recherche en pratique pharmaceutique (URPP) a
célébréson 10°anniversaire parlatenue d'une web-conférence
internationale réunissant tous ses étudiants et collaborateurs.
Il s'agit de la premiére unité du genre au Canada qui fait déja
|'objet d'une reconnaissance par les pairs et qui compte a son
actif plusde 700 communications écrites depuis 2002.



Les Soirées parents en tournée continuent a
sillonnerle Québec

Cette année encore, les Soirées Parents en tournée ont connu un
franc succes, et ce, dans toutes les régions visitées. Les parents
des quatre coins du Québec ont pu assister a des conférences
variées, données par des conférenciers de renom, tels que
Germain Duclos, Brigitte Racine, Michéle Lambin, Francine
Ferland et autres. Ces conférenciers se sont déplacés dans le
Grand Montréal, en Montérégie, en Estrie, en Gaspésie, auxTles-
de-la-Madeleine, en Abitibi, en Outaouais, etc. lls ont abordé
divers aspects de la santé et du développement de I'enfant
comme Ladiscipline, unjeud'enfant, L'estime de soi de nos enfants,
Etre parent sans mode d'emploi, Quanddiscipline rime avecestime.

Les fiches d'évaluation, remplies a la fin de chacune des présen-
tations, confirment la grande satisfaction des parents. lls appré-
cient au plus haut point que les conférenciers se déplacent, en
région, spécialement pour eux. Les commentaires sont égale-
ment des plus favorables quant a la pertinence des sujets abor-
dés et alaqualité des conférenciers. Pour une maman de Sainte-
Julie, la conférence présente un «contenu collé a la réalité des
parents avec inspiration pour changer les choses et améliorer notre
vie au quotidien». Un papa de Chateauguay rajoute «J'ai beaucoup
aimé. Les péres €étaient inclus et le sujet s'applique a tous les
parents!»

Le succés rencontré par les Soirées parents en tournée illustre le
bien-fondé de cette approche de transfert des connaissances qui
répond a un réel besoin d'information des parents du Québec
visantlebien-étreetle développementdeleursenfants.

Atitre d'Hépital promoteurdelasanté, le CHUSJ compte aug-
menter ses efforts pour mieux soutenir I'allaitement maternel
dans notre établissement et mobiliser I'ensemble du person-
nel pour faciliter ce soutien. Dans le cadre de laSemaine mon-
diale de I'allaitement maternel, la tenue du premier Salon de
I'allaitement maternel a constitué une étape clé dans la
consolidationde cette pratique dans notre milieu.

Le comité organisateur, réunissant des professionnelles du
Programme santé de la mére et de I'enfant, en collaboration
avec le Centre de promotion de la santé, a élaboré une pro-
grammation ciblantlaclientéle et les familles, d'une part, etle
personnel, d'autre part.

L'Unité d'évaluation des technologies et des modes
d'intervention en santé (UETMIS) a apporté sa contri-
bution a I'avancement de certains travaux touchant,
entre autres, l'organisation du conseil génétique,
I'évaluation de la sécurité des soins chirurgicaux en
milieu hospitalier et les interventions reliées a la ges-
tiondeladouleurenmilieuhospitalier.

Notre offre de soins et services...

en quelques chiffres
Incluant la pédiatrie, la chirurgie, la santé
mentale, ['obstétrique et les nouveau-nés

19 325

admissions

10336

patients opérés

3833

naissances

66176

visites a l'urgence

28563

jours-traitement en soins de jour
213864

visites en cliniques externes

23944

examens spécialisés en imagerie
(tomodensitométrie, résonance magnétique,
angioradiologie, TEP-CT, médecine nucléaire)
59 247

examens par échographie,

incluant I'hémodynamie

41 311

patients recus au centre de prélevements
74850

examens radiodiagnostiques
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Le CHU Sainte-Justine travaille a rendre accessible I'expertise en soins ultraspécialisés du CHU Sainte-
Justine a I'ensemble du Québec, en participant aux travaux et réflexions des ministéres, agences,
universités, RUIS et organismes de recherche et d'enseignement. Il représente un partenaire de choix
pour les entreprises avec lesquelles il développe des produits innovants, issus du croisement de nos
domaines d'expertise respectifs.

Savoir partager I'expertise

Le partage de l'expertise dans le domaine des soins des méres et des enfants du Québec et
['optimisation de I'offre de services en créant de véritables partenariats avec d'autres établisse-
ments duréseau de lasanté, voilaa quoise consacre le Centre de coordination des activités Réseau
(CCAR) du CHU Sainte-Justine.

Au cours de la derniére année, le regroupement de I'équipe d'infirmiéres de liaison-consultation-
réseau a étéréalisé de maniére a favoriser le partage d'expertise avec les partenaires. Un noyau de
sixinfirmiéres se dédie a I'enseignement de la clientéle pour un éventuel retour a domicile et offre
laformationnécessairealapriseenchargedelaclientéle pédiatrique.

L'équipeaégalement misen place uneligneréseau quipermetaux partenairesduréseaude lasanté
souhaitant transférer un patient ou recevoir des informations relatives a la prise en charge de leurs
patients, de communiquer directement avec une infirmiére de réseau et de liaison. Cette ligne est
ouverte 7 jourssur7,etcela, 24 heures parjour. Depuis samise enfonction, c'est présde 500 appels
quiont été recus. A celas'ajoutent plus de 535 demandes de transferts pour le Centre de coordina-
tionen périnatalité du Québecetprésde2000relancesauprésde médecins référents.

La collaboration et le respect envers les équipes internes et les partenaires du réseau font partie
intégrantedesvaleurs permettantd'optimiserletravailenréseau.

Le CHU Sainte-Justine poursuit son implication au sein du Programme
intégrédesanté Haiti

C'est avec un engagement profond et une grande fierté que le CHU Sainte-Justine a poursuivi en
2012/2013 le travail amorcé en Haiti, dans le cadre du Programme intégré de santé Haiti, financé
par la Croix-Rouge canadienne. Travaillant en étroite collaboration avec les partenaires du pro-
gramme, soit la Direction de la santé publique de Montréal et ['Unité de santé internationale de
['Université de Montréal, le CHU Sainte-Justine a poursuivi les activités a ['HSpital St-Michel de
Jacmel et dans le département du sud-est, afin d'améliorer la santé des méres et des enfants de
cette région. Missions d'expertise, ateliers d'amélioration de type Kaizen, formations cliniques,
mise en place de protocoles, accompagnementclinique etrenforcementde lagestion hospitaliére,
ne sontque quelques exemples desinitiatives mises en place afin de contribuer au développement
descompétencesdupersonneletal'améliorationdelaqualité dessoinsetservicesdispensés.

10 ons dé

10° anniversaire du Réseau meére-enfant de la
Francophonie (RMEF)

L'année 2012 a été une année particulierement riche en activités et en
partage de connaissances pour le Réseau mere-enfant de la
Francophonie, qui, par ailleurs, célébrait son dixiéme anniversaire. Aux
quatredomaines de base duréseau que sontlessoins, I'enseignement, la
recherche et la gestion, s'est ajouté cette année le volet évaluation, per-
mettant une appréciation des retombées concrétes de ce réseau de
transfert de connaissances. |l s’agit d’une avancée importante et d’un
pas de plusversunréseaunon plus de transfert, mais bien de gestion des
connaissances.

Les20centreshospitaliersuniversitairesfrancophoness'impliquentacti-
vement afin de rendre toujours plus vivant le RMEF. Une manifestation
concréte de cette vivacité a été le colloque de Bordeaux, ayant eu pour
thématique Promouvoir la santé de la mére et de I'enfant: quelles mis-
sions pour les hépitaux universitaires? Ce dixieme colloque annuel, quia
accueilli prés de 300 participants, a été organisé dans une approche éco-
responsable, en cohérenceavecles principes de promotiondelasantéet
d'environnementsain.

Réseau
mére-enfant
de la Francophonie



Lacollaboration, pierreangulairedelarecherche

Le travail en réseaux nationaux et internationaux est la pierre angulaire de la
rechercheau CHU Sainte-Justine, puisqu'il permet d'étendre laportée destravauxde
nos chercheurs, de collaborer avec les meilleurs experts dans le monde, de partager
notresavoir-faireetderecruterl'élite mondiale delarecherche, qu'il s'agisse de cher-
cheursoud'étudiants.

Cetteannée, cesont plusde 100 chercheurs du Centre derecherche quiontcollaboré
avecprésde 150 établissements partenaires a I'étranger, dont environ 100 aux Etats-
Unis, 50 en Europe et quatre en Asie. Une de ces collaborations nous a valu cette
année le prix Premio Venezia de la Chambre de commerce italienne, en reconnais-
sance de la complémentarité scientifique et du caractére novateur des travaux en
génétique moléculaire des maladies musculosquelettiques réalisés par les équipes
du CHU Sainte-Justine de concertavec|'lstituto Ortopedico Galeazzi de Milan.

Quant au recrutement d'étudiants, il s'est avéré fructueux hors frontiéres, car une
proportion de 40 % du contingent d'étudiants de cycles supérieurs, de fellows de
recherche et de stagiaires postdoctoraux au Centre de recherche provient de 43
pays. A la lumiére de ce succés, le Centre de recherche a convié cette année les
consuls de six pays d'’Amérique, d'Asie et d'Europe a une prestigieuse cérémonie de
remise de bourses d'excellence postdoctorales, en vue de nouer des liens et
d'étendresonréseaude partenairesuniversitaires surcescontinents.

Leadership pancanadien en génomique et en médecine per-
sonnalisée

A I'échelle pancanadienne, I'obtention d'un financement de Génome Canada et de
I'Institut de génomique de I'Ontario démontre la force du travail en réseau et
confirme le leadership du CHU Sainte-Justine enrecherche appliquée en génomique
et médecine personnalisée. En effet, une équipe du département de génétique etde
|'axe de recherche Maladies du cerveau, en collaboration avec deux chercheurs de
['Université de Montréal, travaillera a identifier les génes impliqués dans I'épilepsie
et a prédire laréaction aux antiépileptiques. Le but du projet consiste a trouver des
traitements qui puissent prévenir le déclin cognitif chez le tiers des enfants épilepti-
ques pourlesquelsles médicaments antiépileptiquesrestentsans effet.

Enoutre, cette année, le CHU Sainte-Justine assumera officiellement les activités de
gestion et d'administration du projet CARTaGENE. Il s'agit d'un vaste projet scienti-
fique panquébécois qui devrait faciliter I'émergence de projets de recherche en san-
té, particuliérement en génétique et en médecine personnalisée. Sabanque de don-
nées et sabiobanque, alafois représentatives de la diversité génomique de la popu-
lationdu Québecetconcurrentiellesal'échelleinternationale, se destinentauxcher-
cheursetauxdécideursensanté publique duQuébecetd’ailleursdansle monde.




Versdenouveaux partenariats d'affaires

Une initiative issue du milieu de lasanté, appuyée par le monde
des affaires, a mené a la tenue au Québec du premier Forum
Stratégique de lasanté, un rendez-vous ou parler et échangersur
la santé, le développement économique, la valorisation et
['ouverture surle monde. Présenté par la Conférence des direc-
teurs généraux des CHU du Québec, en collaboration avec la
Chambre de commerce du Montréal métropolitain, ce forum
visait particuliéerement a promouvoir et développer le systéme
de santé québécois, a attirer de nouveaux investissements et a
exporteral'international I'expertise québécoise.

L'événement a permis a 13 établissements de santé et de
recherche de rencontrer plus de 75 entreprises dans le but de
développer de futurs partenariats d'affaires dans plusieurs
domaines dont les technologies de l'information, la construc-
tion et le génie-conseil. Les participants ont ainsi pu prendre
connaissance des partenariats a succes, des meilleures prati-
ques d'affaires et des moyens de mettre envaleur leur expertise
auniveaumondial.

Prélude au Forum Santé International qui se tiendra a I'automne
2013, cette rencontre a été |’'occasion de dresser un inventaire
desbesoins, des partenariats en cours et des opportunités liées
aux établissements desantéetdesusciterde nouvelles collabo-
rations.

POLYTECHNIQUE
MONTREAL

GENIE
PREMIERE CLASSE

Une collaboration pour réaliser des percées scientifi-
quesensanté

L’Ecole Polytechnique de Montréal et le CHU Sainte-Justine, forts d'une col-
laboration déja bien établie, ont signé une entente de partenariat d'une
durédetroisansafind'accroitre cette coopération.

L'accord se traduit par la mise en commun de leurs expertises dans le cadre
de projets touchant les domaines du génie biomédical, du génie informa-
tique, du génie de la réadaptation pédiatrique, du génie industriel ou de
tout autre champ d'activité relié a leurs missions respectives. De plus,
I'entente prévoit la poursuite du partage de plusieurs laboratoires et la for-
mation conjointe de nombreux étudiants de cycles supérieurs et postdoc-
toraux.

Depuisplusieursannées, de nombreux projets, issus de cette collaboration,
se déploient, par exemple dans les domaines de la modélisation bioméca-
nique de la colonne vertébrale d'enfants présentant des pathologies de
déformation, lamiseau pointdetraitements orthopédiques moinsinvasifs,
lacompréhensionetlarégularisation mécanique delacroissance etdudéve-
loppementdestissus osseux.

Cette entente illustre, une fois de plus, la poursuite des missions
d'enseignement et de recherche des deux institutions qui permettra
d'offrir aux enfants des soins plus sophistiqués, grace aux technologies
misesauservicedescliniciens etdes gestionnaires.

Quatre CHU du Québecs'unissent pour
demander un réglement obligeant le
portducasqueavélo.

A T'initiative de pédiatres du CHU Sainte-Justine et
avec le soutien actif du Centre de promotion de la san-
té, le groupe d'action des quatre CHU pour la promo-
tion de la santé de I'enfant, formé de professeurs des
départements de pédiatrie des quatre centres hospita-
liers universitaires, a été missur pied afin de faire valoir
des propositions communes sur certains themes-clés
jugés importants pour la santé et le bien-étre des
enfants et adolescents. La sécurité a vélo figure parmi
les priorités du groupe d'action. Lors d'une conférence
de presse tenue le 20 juin 2012, les CHU ont demandé
augouvernementunréeglement provincial quiviendrait
appuyer leurs efforts de sensibilisation a I'importance
duportducasqueavélo.




Une participation active du Centre de promotiondelasantédans
lesréseaux

Le Centre de promotion de lasanté aassuré une présence significative au sein de plusieurs
réseaux de santé publique et de prévention, autant sur la scéne nationale
qu'internationale. Soulignons, au Québec, sa participation active a la Table de prévention
en pédiatrie de quatre CHU, le travail de collaboration avec la Direction de santé publique
de Montréal(DSP), I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ), la Direction
générale de lasanté publique du ministére de la Santé et des Services sociaux, I'Agence de
la santé et des services sociaux de Montréal au Québec. Sur la scéne internationale, men-
tionnons, entre autres, sa collaboration avec le Réseau mére-enfant de la Francophonie,
I'Ecole des hautes études ensanté publique (EHESP) de France et I'Institut national francais
depréventionetéducation pourlasanté (INPES).

L'expertise du Centre a également été sollicitée, en cours d'année, par diverses instances,
notamment dans les domaines de l'allaitement maternel et de la prévention desaccidents
non-intentionnels. La direction du Centre s'est également impliquée dans la tenue de la
Conférence annuelle du Réseau québécois des établissements promoteurs de santé, qui
portait sur les principes de la littératie en santé, non seulement dans le cadre de confé-
rence, mais égalementenétant partie prenante des comitésscientifique et organisateur.

Le Centreaagiatitre de partenaire dela Direction delasanté publique de Montréal dansle
cadre du Défi Santé et du Défi Tabac en participant et en soutenant la motivation du person-
nel parlaproduction de capsulesd'information et de nutrition. La contribution du Centre a
également été mise a profit pour la révision du Plan montréalais de lutte contre le taba-
gisme.

L'équipe du Centre a aussi collaboré a I'adaptation du Manuel d'auto-évaluation des nor-
mes HPS-OMS en formulant un avis relatif a I'adaptation de cet outil a la réalité québé-
coise.

. OBJECTIF
Défi equilibre
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Pourdesenvironnements alimentairessains

Tenu sous I'égide du Centre de promotion de la santé, le Colloque d'échange
de connaissances sur des environnements alimentaires sains dans nos milieux de
vie a permis de réunir plus de 120 personnesissues des milieux de lasanté, de
|'éducation, des gouvernements municipal et provincial, des groupes com-
munautaires,derechercheetdereprésentantsdel'industrieetdeladistribu-
tionalimentaire.

L'objectif du colloque visait a explorer plus a fond I'application du concept
des machines distributrices santé dans divers milieux et d'identifier des stra-
tégiesvisantleséchangesetladiffusiondebonnes pratiques.

Un article scientifique a également été publié dans le Canadian Journal of
Dietetic Practice and Research pour faire connaitre le succés de la nouvelle
approchedu CHU Sainte-Justine en matiére de machinesdistributrices.




LA FONDATION CHU SAINTE-JUSTINE

DES LIENS PROFONDS ET DURABLES AVEC LA COMMUNAUTE

Faire plus pour mieux guérir : voila le refrain que la Fondation CHU Sainte-
Justine entonne depuis décembre dernier. Tout au long de la campagne
Plus mieux guérir, et avec un objectif fixé a 150 millions de dollars d'ici
2018, elle a promis d'étre au rendez-vous de la science de demain, afin que
toujours plusd'enfantsau Québecguérissent, et toujours mieux.

Etlatable estdéjabien mise. L'engagement réitéré de Céline Dion et René
Angélil a titre de marraine et parrain a vie, celui de Pierre Boivin, Jacynthe
CotéetSerge Godinatitrede coprésidents delacampagneetceluidelJean
Coutu et Paul Desmarais Jr a titre de présidents d'honneur, la nomination
de I'honorable Michael M. Fortier, nouveau président du conseil
d'administration et la formation d'un cabinet de campagne fort, auquel se
sontralliésles femmes etleshommesles plus influents du milieu des affai-
res québécois : toutes ces alliances, formées cette année, sont les symbo-
les les plus évocateurs de la trés grande place qu’occupe le CHU Sainte-
Justinedansle cceurdelacommunauté québécoise.

Plus de 80 000 donateurs I'ont admirablement prouvé en 2012-2013, en
contribuant a verser plus de 30 millions de dollars aux projets prioritaires
du CHU Sainte-Justine. Cette extraordinaire contribution permettra,
notamment, d'investir dans la formation des futurs pédiatres et dans
I'avancement des soins, grace a I'implantation de nouvelles technologies
depointeetalamiseenplaced'approchesthérapeutiquesnovatrices. Une
somme record de 13 millions de dollars a également été dédiée a la
recherche, dans le but d'aménager de nouveaux laboratoires de neuros-
ciences, de créer des bourses d'excellence pour chercheurs élites des
quatre coins du monde et d'attribuer des fonds de démarrage aux plus
grands cerveaux.

Craceaunecommunautéaveclaquelleelletisse desliens profondsetdura-

bles, laFondation CHU Sainte-Justine contribue déjaaaccélérerlerythme
desdécouvertes, preuve que lagénérosité peutdonnerdu pouvoiralavie.

Le Défi-Jeunesse 1km est une course qui, chaque
année depuis 2008, mobilise des milliers d'éléves pro-
venant d'écoles privées de partout au Québec.
Confiants de leur capacité a changer le cours des cho-
ses, tous ces éléves rassemblés forment une cohorte
solide, indémaillable, et tissent la plus belle chaine
d'humanité possible: celledesjeunespourlesjeunes.
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LA FONDATION MELIO du Centre de réadaptation
Marie Enfant

L'autonomie plus qu'une promesse

La Fondation Mélio contribue au développement et a I'épanouissement
des 5 000 enfants ayant une déficience motrice et/ou du langage qui sont
suivis annuellement au Centre de réadaptation Marie Enfant (CRME). Son
action vise a soutenir financiérement la recherche, l'acquisition
d'équipements et la réalisation de projets novateurs en réadaptation
pédiatrique.

En 2012-2013, la Fondation Mélio a remis au CRME plus de 545 000 $ en
donsréguliers, endons désignés et en biens. De cette somme, 27 % ont été
consacrés a des projets de recherche, 26 % a des projets d'aménagement,
18 % ont été alloués a 14 projets du programme Réadap-Innovation, 11%
au volet humanisation des soins, 11% au volet dédié aux équipements spé-
cialiséset7 % adesbourses de perfectionnement offertesal'intention des
professionnelsdu CRME.

Rappelons quele programme Réadap - Innovationquiavulejouren 1995, a
pour objectif de susciter et de maintenir I'intérét de I'ensemble du person-
nel a concevoir et a présenter des projets novateurs visant a améliorer la
qualité devie, ainsique les services et les soins offerts aux enfants suivis au
CRME.

A ce jour, 2 729 727 $ ont été investis pour la réalisation de projets pro-
bants, a caractére clinique et technologique. A titre d'exemples, la
Fondation Mélioapermis, graceasonappuifinancier:

® |a mise sur pied d'un systéme d'évaluation et de simulation pour
|'adaptation d'un tricycle pour la clientéle avec amputation au-dessus
dugenou;

® Lacréation d'une vidéo pour sensibiliser le grand public a la cause des
personnes présentant une déficience motrice et/ou dulangage. Pour ce
faire, quatre intervenantes se sont glissées dans la peau de leurs jeunes
clients, etcela, pendant 75 heures.

Tournée vers l'avenir, la Fondation Mélio est fiere de contribuer a
|'autonomie et au mieux-étre des enfants et des familles du Centre de réa-
daptation Marie Enfant. Elle remercie chaleureusement I'ensemble de ses
partenaires.

La Fondation Mélio a développé, en partenariat avec Cale Systems, la mise en place de deux Parco-dons, habillés aux couleurs de la Fondation.
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Le CHUSJ met tout en ceuvre afin de développer un milieu ot I'employé est reconnu pour son engagement, ot il peut développer ses compétences,

participer a des activités de niveau universitaire et rayonner dans son champ d'expertise.

MELEPI : Favoriser la pleine étendue
delapratiqueinfirmiére

MELEPI

Deuxansaprés son lancement officiel, ce grand projet organisationnel qui
réunit les directions des soins infirmiers, des services cliniques et des res-
sources humaines, termine ses travaux portant sur les éléments de struc-
ture permettant dorénavant aux professionnelles en soins infirmiers
d'exercerenembrassantlapleine étenduedeleurpratique.

Trois unités pilotes ont amorcé le déploiement du projet. Cela a permis de
valider lastratégie de déploiement et les différents outils afinde mettre
en place les conditions gagnantes pour en assurer le succés. Ainsi, dés
I'arrivée de Grandiren Santé, la pratique infirmiére de ces professionnelles
auraététransformée selon les nouvelles balises portées par MELEPI.

Parmi les éléments réalisés cette année, soulignons I'adoption de princi-
pes directeurs guidant I'organisation du travail, la création des référen-
tiels de compétences (infirmiére soignante, infirmiére formatrice et infir-
miére auxiliaire) et la mise sur pied d'outils audiovisuels visant la promo-
tion des différentes opportunités que représente la pratique infirmiére
dansnotreinstitution.

Dorénavant, grace a MELEPI, les 1800 professionnelles en soins infirmiers
utiliseront les référentiels de compétences pour nommer leurs besoins
d'apprentissage etdéterminerleurplande formation continue. Elles pour-
rontainsi exercer au sein d'une organisation qui favorise la pleine étendue
de leur pratique et orchestrer leurs choix professionnels afin de réaliser
leurplandecarriéere.

La transformation est amorcée, unité de soins par unité de soins. La suite
du déploiement s'étalera jusqu'alafin 2015 afin de compléter la transfor-
mation pour Grandir en santé et ainsi mieux répondre aux besoins de nos
clientéles. L'évaluation des retombées du projet saura nous guider sur les
indicateurs, telsl'amélioration de la qualité dessoins, lafidélisation de nos
professionnellesensoinsinfirmiersainsique lI'attractionderecrues de qua-
lité.

Un projet ambitieux de réorganisation du tra-

vail en hygiéne et salubrité

Au cours de la derniére année, un comité paritaire a été mis en
placeafinderevoirenprofondeurle mode defonctionnementdu
Service d'hygiéne et de salubrité. L'amélioration des processus,
des outils et des équipements, I'amélioration de la qualité, de la
santésécuritéetdel'organisation dutravail, constituentles prin-
cipaux volets de ce vaste programme qui a donné naissance a un

projetpiloteaucoeurmémeduservicedelasalubrité.

Les principaux objectifs : redéfinir et optimiserI'organisation du
travail duserviceafind’offriralaclientéle etau personnelunenvi-
ronnement sécuritaire et propre, tout en répondant aux normes

etauxmeilleures pratiquesd'hygiéne etde salubrité.

Le projet pilote Hygiéne et salubrité 3600 permet également de
mettre a contribution les préposés a I'hygiéne et a la salubrité a
titre de spécialistes et d'acteurs indispensables, particuliére-

mentdansledomainedelapréventiondesinfections.

Lasynergie développée entre les employés du Service d'hygiéne
et salubrité, ses gestionnaires et les représentants du syndicat a
permis de créer une méthodologie de travail novatrice qui sera,
par la suite, mise a I'essai. D'autres acteurs, comme la Direction
des services techniques et de I'hébergement de méme que la
Direction des ressources humaines et la Direction générale se
sontavérés étre un soutien essentiel alamise en place de ce pro-
jet et a l'octroi d'une subvention du ministére en appui a la

démarche paritaire.

Les résultats permettront d'évaluer si cette nouvelle organisa-
tion du travail est mieux adaptée a la réalité du CHU Sainte-
Justine etauxlignesdirectrices ministérielles. Le caséchéant, les
retombées de ce projet ambitieux pourront se faire sentir dans

I'ensembledel'organisation.

De gauche a droite : Daniel Bourgoin-Richer, Sonia Richer et
Louis Sauvé, préposés d’hygiéne et de salubrité
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Ecole de Gestion Sainte-Justine (EGS))
Un enseignement contextualisé

L'Ecole de Gestion Sainte-Justine (EGS)J), créée en 2009 lors de la signature du partenariat
avec HEC Montréal, poursuit ses activités et son expansion afin de guider la transformation
organisationnelle du CHU Sainte-Justine et de transférer les expertises développées a
I'ensembleduréseaudelasantéetdesservicessociauxduQuébec.

Aujourd'hui, en plus de poursuivre son partenariat avec HEC Montréal, I'EGS]J travaille en
étroite collaboration avec I’Ecole Polytechnique de Montréal, I'Ecole de technologie supé-
rieure (ETS), la Cité Collégiale, I'Ecole nationale d'administration publique (ENAP), I'Ecole de
santé publique de I'Université de Montréal (ESPUM), le Centre FERASI (Formation et
Expertise en Recherche et Administration des Services Infirmiers), le RUIS de I'Université de
Montréal, ainsi que des partenaires internationaux tels que I'Ecole des hautes études en santé
publique (Rennes, France) et la Frankfurt School of Finance and Management (International
Healthcare Mangement - MBA).

En octobre 2012, I'EGS)J a participé au Salon de la qualité et de I'innovation du CHU Sainte-
Justine. De nouveaux projetsontvu le jour: le projet de formation des médecins en gestion, le
projetd'implantation des modules horaires et remplacements de Logibecde méme que le pro-
jet d'évaluation des impacts organisationnels de I'approche Planetree. Ces activités variées
permettentune valorisation durdle de gestionnaire en santé, un partage d'expertise entreles
intervenants et les partenaires, une amélioration continue des pratiques et des compétences
engestion, ce qui, ultimement, se traduit par une amélioration de la qualité des soins et servi-
ces dispensés a notre clientéle, a I'image de I'entreprise apprenante que constitue le CHU
Sainte-Justine.

EGSJ

Ecole de Gestion Sainte-Justine
Un enseignement contextualisé

La grande famille
du personnel

5630 employés, dont 1567 infirmiéres
etinfirmiéres auxiliaires ainsi que 1578
professionnels (membres du comité
multidisciplinaire)

528

meédecins, dentistes et pharmaciens
(incluant membres associés et conseils)

213
chercheurs (incluant chercheurs associés)

3615
stagiaires et étudiants (incluant recherche)

316 bénévoles




Le Bureaude projet-unmandatprovincial !

Depuis la création du Bureau de projet organisationnel en
2009, celui-ci s'est activement impliqué dans la réalisation
des projets d'envergure mais également dans le transfert de
connaissances. Grace a une formation adaptée en gestion,
|'équipe a formé, a ce jour, plus de 150 cadres et profession-
nelsdel'établissement.

Cette expertise al'interne est désormais reconnue puisque le
Bureau de projet a regu un mandat provincial dans le cadre
des projets paritaires financés par le ministére de la Santé et
desServicessociaux. L'équipe offre des ateliersen gestionde
projet aux représentants des établissements et les accom-
pagne dans I'élaboration, la planification et pour certains
d'entre eux, dans la réalisation de leurs projets. A ce jour,
c'est plus de 300 personnes qui ont bénéficié du savoir de
cetteéquipe!

Le savoir-faire du Bureau de projet est reconnu au sein du
réseau d’autant que de nombreux établissements désirent
s'inspirerdu modeéle misen placeau CHU Sainte-Justine.

"
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Denis Leroux, adjoint au chef de services CRME, DSTH,
Sophie Gravel, chef d'unité, Néonatalogie et
Eric Castonguay, chef de service, Laboratoires de microbiologie et immunologie

Chaquepascompte

Dans le cadre du Programme Mieux étre du personnel du CHU
Sainte-Justine, le Club de marche et le Club escalier ont poursuivi
leursactivités pourune deuxiémeannée. Au fildes mois, le Centre
de promotion de la santé a ajouté plusieurs nouveautés au pro-
gramme. La création de deux groupes de marcheurs permet
désormais de choisir entre deux itinéraires, privilégiant soit la
vitesse soit ladistance. Des capsulesd'information surla perte de
poids, I'alimentation, le port de chaussures adéquates, accompa-
gnentchaquesemaineles participants.

Autre nouveauté de lI'année : le Club podomeétre qui s'associe aux
activités dédiées au personnel, met a la disposition des partici-
pants un podomeétre permettant de compter et de totaliser le
nombre de pas effectués chaque jour, dans un cadre profession-
nel ou personnel, et de les motiver dans 'atteinte de leurs objec-
tifsquotidiens.

CLUB
ESCALIER

Maude Beaulieu-Lahaie

Bryan Provost

Stéphanie Tessier



2011-2012

Cettedistinction honorifique est décernée a une personne dont
I'importance des réalisations et la notoriété dans une sphére
d'activité ou dans ses champs d'expertise contribuent de fagcon
exceptionnelle aurayonnement du CHU Sainte-Justine tant sur
le plan national qu'international.

Le CHU Sainte-Justine tient a exprimer toute sa reconnaissance envers son per-
sonnel qui, chacun dans son secteur d’activité, contribue a améliorer de fagon
significative par son professionnalisme et son grand dévouement la santé de nos
patients et de leur famille tant sur le plan des soins, de la recherche, de

) . . . . P Félicitations au Dr Normand Lapointe
I'enseignement qu'au niveau de lapromotion delasanté.

. . e e . . . Dr Normand Lapointe, pédiatre immunologue
Merci a tous les candidats et félicitations aux lauréats du Gala reconnaissance P P 9

2017-2012.

humanisation innovation engagement

expertise et compétence
Marie-France Vachon, Madeleine Tessier, Evaluation de I'application d'un protocole d'hémorragie massive Unité chirurgie-trauma, Programme de chirurgie-trauma
infirmiére coordonnatrice en Jardiniére via la simulation en équipe interdisciplinaire
greffe de moelle osseuse Quelques membres de I'équipe de l'unité de chirurgie-trauma,

Unité de pédiatrie Les docteures Arielle Lévy, Andrée Sansregret, France Gauvin, Lucie Thibault, chef d'unité, Sophie Mathon, infirmiére,
Programme de pédiatrie Sandra Lesage, Nancy Robitaille et Géraldine Petterson Tina Del Duca, gestionnaire clinico-administrative,
spécialisée, secteur hémato- Mélanie Lagacé-Thibault, agente administrative, Karine Martin
oncologie et Maude Beaulieu-Lahaie, infirmiéres, Valérie Roy, infirmiére-

auxiliaire, Louis Lapointe, infirmier et Maryse Lamoureux,
assistante infirmiére chef



Moderniser les lieux
et les technologies
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La mise en chantier du vaste projet Grandir en santé, qui a terme représentera une augmentation de 65 %
de nos espaces, améne le CHU Sainte-Justine a repenser ses fagons de faire, a transformer ses processus
etsespratiques afin d'étre bien préparé a cet accroissement prévu dans quatre ans.

Dans un environnement technologique en constante mouvance, les technologies doivent étre
accessibles afin d'améliorer la performance, I'efficience et I'innovation au sein du CHUSJ et d'étre a
I'avant-garde danstous les domaines.

Sainte-Justine est un partenaire du milieu de la santé, un employeur et une entreprise citoyenne qui
favorise un environnement sain pour les patients, les visiteurs, les intervenants et la communauté. Il
veille a développer, évalueretfaire place auxtechnologiesinnovantes.

Grandirensanté, c'est parti!

Une nouvelle page de I'histoire du CHU Sainte-Justine s'est écrite avec la signature du contrat avec
SNC-Lavalin Constructioninc. et la premiére pelletée de terre symbolique, le 15 avril 2012, en pré-
sencedenombreuxdignitaires, parents etamisdu CHU Sainte-Justine.

Le projet Grandir en santé consiste en la construction du nouveau Centre de recherche et d'un bati-
ment des unités spécialisées qui comptera sept étages et qui regroupera trois unités de soins spé-
cialisés, lessoinsintensifs etintermédiaires en néonatalogie et en pédiatrie, I'unité de naissances et
['unité de grossessesarisque élevé, leblocopératoire et l'imagerie médicale.

Un chantier de cette envergure pose de nombreux défis. Les nouveaux batiments étant construitsa
proximité de I'hOpital et de résidences privées et les travaux de dynamitage et d'excavation géné-
rant beaucoup de bruit et de poussiére, un comité de gestion des risques a été mis sur pied et des
mesures ont été prises afin de réduire les impacts. Des unités ont ainsi dii étre déménagées tempo-
rairementetuneattention particuliérea étéaccordéealapréventiondesinfections, et ce,avecsuc-
cés.

Le CHU Sainte-Justine, conscientdufaitque lestravauxontunimpactsurlescitoyensavoisinants, a
mis en place unguichetunique afinde répondre aux préoccupations, questions et demandes du voi-
sinage, par téléphone ou par courriel. Des outils de communication (bulletins, sessions
d'information, avis de travaux) ont également été développés et un Comité du bon voisinage a été
missurpied etseréunittouslesdeuxmois.

La premiére année de ce grand projet de quatre ans est désormais derriére nous. Les travaux
d'excavation sont terminés depuis le printemps et les nouvelles installations commencent enfin a
sortirdeterre.

Au-deladubéton, Grandiren santé concrétise une vision, soit celle d'offrira notre communauté, aux
patientsetaleurfamille,ainsiqu’al’ensemble du personnel, unmilieudevie, d'hospitalisationetde
travailmoderne ethumain. Moderniser, c'est se batirensemble un projetanotreimage.




Enattendantlegrand déménagement

Envuedepréparerletransfertdenosactivités dansles nouveaux batiments, les équi-
pesde latransition sesontinvesties dansunnombre important de projetsauseinde
plusieurssecteurs du CHU Sainte-Justine, aux finsd’assurer I'accompagnementdes
équipesconcernées.

Elle a, entre autres, réalisé ladeuxiéme phase de consultations cliniques, conjointe-
ment avec les équipes de Grandir en santé. S'inspirant des meilleures pratiques en
matiére de conception architecturale d'établissements de soins de santé, quatre
chambresontétéreproduites, grandeur nature, sousforme de prototype. Cescham-
bres témoins, meublées et dotées d'équipements médicaux et d’accessoires, ont
permis aux équipes cliniques de valider, a l'aide de simulations, la configuration des
espacesainsique le positionnement des différents éléments et d'identifier les ajus-
tementsrequis.

Al'Unité denéonatalogie, les groupes de travail dédiés au plan de transition ont for-
mulé plusieurs recommandations. Suivant la priorisation établie, des équipes se
sontvu confierdes mandats liés aux projets prioritaires pourla prochaineannée.

Les équipes de la transition se sont également impliquées dans l'application du
concept de Laboratoire vivant, instauré en collaboration avec I'Unité de chirurgie-
traumatologie ol les intervenants testent les technologies et les pratiques reliées,
envued'undéploiementfuturdansl'ensemble du CHU Sainte-Justine.

Elle se sont égalementinvesties dans des projets reliés alamodernisation des labo-
ratoiresetausecteurdelagynécologie.

Ces réalisations préparent la voie qui nous méne du monde existant actuel a notre
environnementde demain.

Le premierdossier patiententierementinformatisé

C'est al'Unité des soinsintensifs pédiatriques que le premier dossierclinique infor-
matiséavulejourau CHU Sainte-Justine. Désormais, tous les dossiers des patientsy
serontsans papier.

Ce projet organisationnel et novateur a impliqué au premier plan I'équipe du ser-
vice, mais également les consultants, les professionnels, les équipes du service des
archives, du département de pharmacie, du génie biomédical, des technologies de
l'informationetdusoutientechnique.

Une phase de tests s'est avérée essentielle afin d'arrimer les aspects technologi-
ques et d'ajuster la configuration du logiciel, permettant d'offrir un systéme convi-
vial, fiable et sécuritaire. Comme toute entreprise d'envergure, le projet est appelé
a connaitre plusieurs périodes d'ajustement afin de pouvoir assurer une utilisation
optimale etsatisfaisante.

Aire de repos

Atrium




Moderniserles espaces existants

Dansle cadre destravaux de modernisation deslieux, plusieurs projetsimportants de
construction ont été complétés. La création du Centre de procréation assistée a
permis de réaménager etd'agrandirnoslocaux poury pratiquerlesactivités desoins,
d'enseignementetderechercheenlienavecledomaine médical.

De plus, pour permettre le développement de nos activités de recherche, de
nouveaux espaces ont été installés dans le cadre du projet d'aménagement sur deux
étages de laboratoires de neurosciences et du projet d'aménagement de laboratoire
de niveau lll. Les locaux existants de laboratoires expérimentaux de recherche ont
également été agrandis et réaménagés afin d'offriranos chercheurs des espaces plus
fonctionnels, favorisantdesrecherches de pointe.

Un lieu chaleureux et sécuritaire pour la clientéle et le
personnel delapsychiatrie

Au cours de cette année, le Département de psychiatrie a poursuivi la 2° phase du
projet de modernisation de son unité d'hospitalisation. En collaboration avec les
équipes de la Direction des services techniques et hébergement, du Bureau de
projet,delaDirection de latransition ainsi que des consultants externes, des travaux
de conception et d'aménagement d'une nouvelle unité de 19 lits respectant les
standards actuels ont été achevés. Le souci constant d'offrir un lieu qui soit tant
chaleureux et sécuritaire pourla clientéle et le personnel que propice a laréalisation
d'activités d'enseignement et de recherche a guidé I'équipe tout au long de la
réalisation de cette étude. Parallélement a la réflexion sur les espaces physiques,
['équipe soignante a revu ses processus de travail et ses outils cliniques afin de
favoriser une collaboration interdisciplinaire optimale et une communication
constantedel'évolutiondu plandesoinsafind'offrirachaque patientunitinéraire de
soins personnalisé.

Parallélement a la démarche de modernisation, des travaux importants de réfection
de l'unité d'hospitalisation actuelle ont été réalisés a l'automne 2012. La
reconfiguration de Il'unité a tenu compte des recommandations découlant des
différentes consultations et des observations sur le fonctionnement de I'équipe
réalisées par des experts externes (Steelcase, Trium). La collaboration
exceptionnelle de I'équipe soignante de I'unité d'hospitalisation a maintenu, durant
cette période de transition, des soins sécuritaires et de qualité, et ce, tout en
demeurantimpliquée dansladémarche de modernisation de ses pratiquescliniques.

Poste de garde - batiment des unités spécialisées

Chambre en pédiatrie - batiment des unités spécialisées
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La qualité et la sécurité, la performance, la communication et la gestion du changement constituent les véritables assises sur lesquelles
s'appuie le Centre hospitalier universitaire mére-enfant dans l'accomplissement de tous les volets de sa mission.

e Qualitéetsécurité

Dans la mise en place d'une culture de la qualité au CHU
Sainte-Justine, plusieurs actions ont été entreprises au cours
deladerniére année dontla création du Programme de coordi-
nation des audits qualité et la mise sur pied du Bureau de
['expérienceclient.

Mise sur pied du Programme de coordination des audits
qualité

Le Programme de coordination des audits qualité permet de
doter le personnel d'outils d'analyse, de mesure et
d'amélioration de la qualité. Il vise également I'acquisition de
connaissances permettant de responsabiliser chaque per-
sonne, de comprendre l'importance de suivre les protocoles
desoinsetderespecterlesprocessus.

Ce programme offre lacoordination d'audits, selon des modé-
les standardisés d'évaluation de la qualité. Il permet ainsi aux
équipes debiense préparer afinde rencontrer un niveau opti-
mal de conformité dans le processus d'accréditation
d'Agrément Canada et de Planetree. On y trouve également
desélémentsderenforcementd'uneapproched'amélioration
continuedelaqualité.

La création du Bureau de I'expérience client : un projet d'avant-
garde et un outil pour I'écoute continue des attentes de nos
patients!

Durantl'année 2012-2013, le Bureau de I'expérience client (BEC) a
lancé un sondage sur une base continue auprés des patients de
I'Urgence qui sont maintenant invités a compléter un question-
naire sur leur expérience de soins. La parole est ainsi donnée aux
familles afin d'apprécier I'accueil, I'attente, lacommunication avec
le personnel et les informations regues. Le questionnaire
Expérience patient de l'urgence est élaboré en collaboration avec le
Comité des usagers, les commissaires aux plaintes et le service de
I'urgence.

Le BEC a développé des outils d'évaluation de I'expérience client
pourlesservices,unitésetcliniques, parexemple enimagerie médi-
cale, enchirurgie traumatologie et en endoscopie pédiatrique, qui
permettent aux équipes d'intégrer la perspective patient-famille
dansleursinitiativesd'amélioration continue des prestations.

Cette approche novatrice, inspirée de I'exemple de I'Office of
Patient Experience de la Cleveland Clinic, s'est avérée des plus utiles
et des plus efficaces pour alimenter les plans d'amélioration au
niveau de chaque programme clientéle. Le modéle de collabora-
tionentre la Directionde laqualité, sécurité et risques et le Comité
des usagers est cité comme étant une pratique exemplaire dans le
réseau et parle Regroupement provincial descomités des usagers.



Augmenterlaqualité, diminuerles colits

Sous l'initiative du CHU Sainte-Justine, un projet, lancé auprés
decingétablissements desréseaux montréalais etlavallois, vise a
optimiserlaqualité dessoins offertsaux méresetaux enfantseta
augmenterle potentiel deréalisation d’économies.

Les centres hospitaliers travaillent en collaboration aux fins
d’identifier et d’évaluer leurs besoins, d’harmoniser le choix des
produits et de standardiserla pratique clinique. Divers processus
leur sont proposés afin d'identifier leur consommation et leurs
besoins, d'évaluer les produits et de participer aux appels
d'offressurunebasevolontaire.

Ce projet d'optimisation, qui s'échelonnera sur deux ans, devrait
de plus, pallier le manque de standardisation des produits et les
ruptures d'inventaires, toutenaméliorant|'entreposage des pro-
duitssurlesunités.

Vivre la diversité culturelle au CHU Sainte-Justine

Un Guide d'utilisation du cadre de référence pour la personnalisation
des soins et 'accommodement raisonnable en lien avec la diversité
culturelle fait désormais partie du coffre a outils des
gestionnaires.

Ce guide a été concu afin de les accompagner vers une meilleure
prise en compte de la diversité de leur clientéle et de leur
personnel. lls y trouvent une démarche permettant de traiter les
demandes d'adaptation des normes de fonctionnement ou de
gestion, de personnalisation des soins ou de dérogation a des
reéglesetpratiquesenvigueur.

De plus, une équipe réunissant des cliniciens et des
anthropologues de I'Unité de pédiatrie interculturelle de Sainte-
Justine a préparé, a des fins de formation, une série de vignettes
cliniques, inspirées de situations réelles. Ces vignettes font
partie du matériel utilisé lors de séances de sensibilisation a la
réalitéinterculturelle.

Planetree:unedémarcheenimplantation

Depuis 2010, le CHU Sainte-Justine travaille a mettre en place des
conditions qui permettent de renforcer et de développer cette
approche humaniste auprés des enfants, des adolescents, des
meéres, desfamilles, du personneletdelacommunauté.

Dans I'implantation de cette démarche, plusieurs jalons ont été
posésjusqu'amaintenant:

® Uncomitédirecteuraétémisenplaceafind'établirlastratégie
d'implantation de l'approche et de soutenir les activités de
déploiementencollaborationavecle Comité desusagers.

® Un coordonnateur responsable de soutenir les activités a été
nommé. Des indicateurs de mesure du programme de recon-
naissance etd'auto-évaluation du Réseau Planetree ont été mis
enplace.

® ['approche Planetrees'estdéployéeal'intérieur de quatre ser-
vices pilotes soit al'urgence, aux archives médicales, a l'unité
de retraitement des dispositifs médicaux et au service
d'attraction et mobilisation des talents. Un comité de pilotage
est en place pour assurer le suivi des étapes d'implantation et
deconsolidation.

® Une formation, basée sur les composantes Planetree, a été
offerte, al'interne, 320 experts-conseils. Une autre formation,
cette foisal'intention des employés des services pilotes, visait
['appropriationdumodele adaptéaleurréalité.

® Un bureau de consultation a été mis sur pied afin de répondre
auxdivers besoins des équipes : gestion du changement, colla-
boration a des projets de recherche permettant de développer
desindicateurs en humanisation dessoins, desservicesetdela
gestion des ressources humaines, révision du programme
d'orientation générale, mise en place de sondages de satisfac-
tiondelaclientéle.
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® Performance

Mesureretassurerle suivi de la performance aménent le CHUSJ a se doter d'outils et d'indicateurs lui permettant de se comporter

comme une organisation efficace, performante, efficiente et transparente.

Une information a valeur ajoutée pour les cliniciens, les ges-
tionnaires etl'organisation

La Cellule performance et aide a la décision vise essentielle-
ment a accompagner les gestionnaires, les cliniciens, et tout
autre membre del'organisation dansle développement d'outils
demesure,d’analyse etde prise de décision. Ce changementde
culture au niveau de la gestion s'opére notamment par le
déploiementdetableauxdebordauseindel'organisation.

Jusqu'a maintenant, les programmes-clientéles Santé de la
meére etdel'enfantet Chirurgie-traumaontbienentaméle déve-
loppement de leur tableau de bord et ont méme commencé
I'analyse et I'exploitation de leurs résultats. Méme chose du
c6tédutableaudebord duconseild'administrationdontlapre-
miere version a été réalisée et présentée a deuxreprises depuis
laderniéreannée.

Dans un proche avenir, plusieurs autres projets seront amorcés
etréalisés, notammentle dossierdel'environnement technolo-
gique de l'information (TI), relié a la performance. Celui-ci per-
mettra d'intégrer les données compilées par différentes appli-
cations et d'optimiser|'utilisation des outils d'aide a la décision
actuels (tableaux de bord, analyses comparatives, etc.), touten
favorisant le développement de nouveaux outils succeptibles
d'anticiper les résultats par le biais de laboratoires de simula-
tion. A cet effet, les travaux débuteront avec le tableau de bord
du comité de direction qui servira de modéle a ce nouvel envi-
ronnementTldelaperformance.

L'ensemble des développements et des réalisations se fait
grace aux nombreux collaborateurs, issus de tous les
niveaux de I'organisation. La contribution des propriétaires
d'entrepbts et de bases de données dans l'apport
d'informationse doitd’étresoulignée.



e Communication

Pour offrirles meilleurs soins et services possibles de méme qu'un milieu de travail stimulant, ilimporte de développerausein del'organisation une cul-
ture de communication et celaatous les niveaux. Cette culture aménetous et chacuna communiquernon seulementen informantl'autre, enl'écoutant
maisens'assurant del'avoircompris et d'étre bien compris. Biencommuniquerpourinformer, sensibiliser, comprendre, mobiliser.

Dans le but de relever nos défis en termes de performance, de quali-
té, de gestion de projets, de gestion de changement et
d'humanisation, lacommunication organisationnelle s'avére étre une
alliéede premierplan.

Au cours de la derniére année, deux nouvelles tribunes de communi-
cation ont été organisées a l'intention du personnel cadre. Le Forum
d'échanges permet au directeur général d'avoir un moment de
réflexion privilégié avec les gestionnaires sur les grands enjeux de
notre organisation; les quatre éditions du forum ont satisfait aux
attentes de 91 % d'entre eux. De son c6té, I'Interconnexion, une
assemblée mensuelle des plus dynamiques, permet aux cadres
d'obtenir I'information par leurs pairs sur les dossiers de I'heure du
CHU Sainte-Justine et d'étre soutenus pour ce qui est de lacommuni-
cationdegestionenrecevantunsommaire des messages-clésatrans-
mettre a leur équipe. Le taux d'appréciation des présentations se
situe,quantalui, a88%.

C'estégalementdanslebutd'évaluerleniveaud'appréciationdeslec-
teursdujournalinterne du CHU Sainte-Justine, I'Interblocs, qu'un son-
dage d'évaluation a été effectué. Les résultats de cette enquéte se
sontavérés plus que satisfaisants puisque plusde 720 répondants ont
accepté de répondre aux questions portant sur le contenu des arti-
cles, lamise en page et la présentation générale du journal. Parmiles
principaux faits saillants, on remarque que 84 % des lecteurs lisent
régulierement I'Interblocs a chacune des parutions et qu'une note de
8/10aétéaccordée pourl'appréciation générale. Cet exercice a per-
mis devaliderquelejournalinterne constitue unoutilde communica-
tion efficace pourrejoindrel'ensemble du personnel.

Evaluation de la premiére série de capsules d'information
numériques

Au terme de la production d'une premiére série de capsules
d'information numériques, le Centre de promotion de la
santé a procédé a I'évaluation des parametres d'édition du
contenu, soitladurée, laclartéetlafluidité desimagesetdes
messages ainsi que le choix des illustrations. Les critéres
d'édition et de rédaction ont été choisis pour répondre au
contexte des salles d'attente oU le public est captif, mais ne
peut apporter une attention de tous les instants aux divers
messages quiluisont présentés.

Les tests d'évaluation se sont déroulés au cours de I'été
auprés de familles fréquentant les salles d'attente de
I'urgence etdescliniquesd'obstétrique etd'échographie.

Parmi les résultats, on a pu relever que 98 % des répondants
ont affirmé avoir apprécié ces informations et trouvé que
I'information diffusée était pertinente. llestanoterque 75 %
ontaffirmén'avoirjamais vu ce type de capsules auparavant.



e Changement

Le CHUSJ adhére a une démarche structurée et dynamique de gestion de changement qui permet non seulement de développer
uneouverture au changement mais aussi d'améliorer la capacité des personnes et des équipes a s'adapter a de nouvelles situations,

ad'autresfacons defaire de méme qu'a un environnement différent.

La gestion du changement au cceur de la transformation
organisationnelle

Cette approche permet d'obtenir une vision globale des
enjeux et des risques humains, des leviers ainsi que des
conditions gagnantes reliées a cette transformation. Il
s'agit d'une démarche a la fois structurée, mais évolutive,
qui se doit d'étre contextualisée et adaptée a la situation
ainsiqu'auxbesoinsdumilieuconcerné parle changement.

La gestion du changement se définit par un accompagne-
ment et un soutien tant aux personnes responsables de sa
mise enceuvre qu'asesdestinataires. Elle vise notammenta
développer la capacité de l'organisation a changer, de
méme qu'aintégrerdefagonharmonieuselesnouvellespra-
tiques oufagconsdefaire parles personnesconcernées.

Cette démarche veille a mettre en place des conditions qui
encouragent l'amélioration continue et le transfert de
connaissances de maniére a favoriser la pérennisation des
changements.

Le Réseaud'agents de changement

Depuis la mise en ceuvre du Réseau d'agents de change-
mentenjuin2011, plusde 120 personnesontdébuté le pro-
gramme, soit 39 personnes en 2011, 48 en 2012 et 38 en
2013.Alasuitedelaformationrecue, lesagents de change-
ment se considérent mieux outillés et plus confiants pour
faire face aux projets de changement du CHU Sainte-
Justine.

Le Réseau d'agents de changement favorise la compréhen-
sion de la culture et de laréalité des différents secteurs du
CHU Sainte-Justine, ainsi que I'échange de perspectives
entre des personnes de catégoriesd'emploitrésdiverses.

Ces agents sont définis comme étant des accompagna-
teurs, des personnes-ressources, des facilitateurs et des
courroies de transmission d'informations. Ils se disent trés

motivés a mettre en pratique leurs apprentissages dans
le cadre de projets de changement au CHU Sainte-
Justine. Créé pour soutenir la transformation majeure
liée a Grandir en Santé, le Réseau d'agents de change-
ment encourage et ouvre également la possibilité a ses
membres de collaborer a différents types de projets.
Certains d'entre eux ont eu l'opportunité d'utiliser con-
crétement leurs habiletés a l'intérieur de projets, autant
denaturetechnologique queliésauxpratiquesdesoins.

Comprendre - Adhérer - Participer - Transférer -
Evoluer

Dans le cadre de I'Ecole de gestion contextualisée et
pourrépondreaunbesoinexprimé parles cadres,le CHU
Sainte-Justine, en collaboration avec Brio Conseils et
HEC Montréal, a bati une démarche et des outils pour
faciliterlagestion duchangement en contexte de projet.
CAPTE est une méthodologie novatrice développée par
des spécialistes de gestion du changement pour le
réseau de lasanté. Grace a des outils simples, utilisables
alacarte, elle permetd'accompagnerles équipestoutau
long des projets etaméliore lagestion humaine duchan-
gement. Dans un contexte de transformation organisa-
tionnelle, la gestion de la croissance et la recherche de
gains de performance rendent essentielle la prise en
comptedelagestionduchangement.

En 2012-2013, les retombées pour l'organisation
s’averent importantes. L'expérience démontre que la
démarche CAPTE encadrelaprise de décision, favorisele
dialogue entre les acteurs et la réflexion commune,
guidelesactions les plus pertinentes, accroitla capacité
de I'organisation a gérer la mise en oeuvre de projets et
permet de documenter la conduite d'un projet et d'en
conserver'historique.

Le bilan des activités de la derniére année est significa-
tif. AuCHU Sainte-Justine, une cinquantaine de cadres,
I'ensemble desassistantesinfirmiéres-chefs et descoor-
donnateurs de laboratoires, de méme que les membres
du Réseau d'agents de changement ont participé aux
ateliers de formation. Le déploiement a I'externe a per-
mis de partager cette expérience avec 18 établisse-
ments, notamment via I'’Agence de lasanté et des servi-
ces sociaux de Montréal pour soutenir les responsables
del'implan-tationd'OACIS.
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Agents de changement de la deuxieme cohorte
présents lors de la prise de vue

Le Reseau d'agents
de chanasment
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Prix et distinctions

Dr Philip Awadalla - Prix de soutien Joe-Doupe
a un chercheur débutant 2012

M. Jean-Francois Bussiéres - Prix du congrés de la Société
canadienne des pharmaciens d'hdpitaux et Prix de
reconnaissance de l'innovation Pfizer - Association des
pharmaciens des établissements de santé du Québec 2012

Prix Management and Leadership Best Practices Award et le
prix Sage Medication Practices Award de la Société
canadienne des pharmaciens d'hopitaux.

Dre Maryse Bouchard - Prix Paper of the Year 2071
de larevue Environmental Health Perspectives

Cynthia Carbonneau - Prix étudiants-chercheurs étoiles,
septembre 2012, du Fonds de recherche du Québec-Santé

Dr Sylvain Chemtob - Prix de carriére 2012
de la Fondation des étoiles

Dr Edgard E. Delvin - Elu membre de I'Académie nationale
de Médecine de France

Dr Mohamed Elbakry - Premier prix Roger-Simoneau
en recherche fondamentale de la Société de la scoliose
du Québec

Dr William Fraser - Prix du scientifique émérite
de la Société canadienne de recherches cliniques 2012

Redouane Jamali - Prix d'excellence en pédiatrie,
pour la meilleure note a I'examen de pédiatrie
de la Faculté de médecine de I'Université de Montréal

Dr Philip Awadalla

Bl

M. Jean-Frangois
Bussiéres

Dre Maryse Bouchard

Cynthia Carbonneau

Dr Edgar E. Delvin

Dr Mohamed Elbakry

Redouane Jamali

Dr William Fraser

Dre Maryse Lassonde - Nomination comme Officier
de I'Ordre du Canada

Dre Sylvie Le May - Diplémée d'honneur
du 25° anniversaire de sa promotion a I'Université
de Montréal

Dre Johanne Liu - Prix Teasdale-Corti d'action
humanitaire du Collége royal des médecins
et chirurgiens du Canada

Dre Francoise Maheu - Prix du Fonds Monique-Gaumond
pour les jeunes chercheurs travaillant sur les maladies
affectives

Dr Alain Moreau - Premiére médaille Fondation
Cotrel - Institut de France

Dre Anne-Monique Nuyt - Prix du jeune chercheur 2012
de la Fondation des étoiles

M. Jean-Baptiste Pingault - Prix étudiants-chercheurs
étoiles, février 2013, du Fonds de recherche
du Québec - Santé

Dr Alexey Pshezhetsky - Prix Canadian Champions
of Genetics 2073 de la Canadian Gene Cure Foundation

Dr Guy A. Rouleau - Prix du Québec Winder Penfield,
Margolese National Brain Prize

Dr Claude C. Roy - Intronisation au Temple
de larenommée médicale canadienne

Dre Maryse Lassonde
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Dre Johanne Liu
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Dr Alain Moreau

Dre Sylvie Le May

Dre Anne-Monique Nuyt

M. Jean-Baptiste
Pingault

Dr Guy A. Rouleau

Dr Alexey Pshezhetsky

Dr Claude C. Roy
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Lettre de la présidente du conseil d’administration et du directeur général

Montréal, le 25 septembre 2013

Mme Jazmine Leal
Jazmine.leal@ssss.gouv.qc.ca

Objet : Rapport annuel 2012-2013 du CHU Sainte-Justine

Madame,

[l nous fait plaisir de vous transmettre le rapport annuel 2012-2013 du CHU Sainte-
Justine. Ce rapport sera déposé au Conseil d'administration du CHU Sainte-Justine le
25 septembre 2013.

Grace a une équipe mobilisée ainsi qu'a une collaboration grandissante avec les
partenaires du réseau, le CHU Sainte-Justine a assuré |'accés aux services
pédiatriques spécialisés et aux meres d'une grande qualité et ce, malgré les enjeux
soulevés par la pénurie de personnel.

C'est donc avec beaucoup de fierté que nous vous déposons ce rapport annuel.

Veuillez recevoir, madame, l'assurance de nos salutations distinguées.

La présidente

du Conseil d'administration Le directeur général
f;"l (] T i
Y 7 .".’ - 45 g L -
’WI ,I :‘fl"-'é:l;ﬂ-".l' yl:J.A.(..l N f
Genevi‘eve]Fortier Fabrice Brunet

NB. : Etant donné la fusion du rapport annuel et le rapport annuel de gestion, le
document sera déposé au Conseil d'administration le 14 novembre 20173.
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SUR LES ETATS FINANCIERS

Lettre du directeur général et du directeur financier de I'établissement

Montréal, le 25 septembre 2013

Rapport de la direction

Les états financiers du CHU Sainte-Justine 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 financiére 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 2012-2013 concordent avec I'information donnée dans les états financiers.

Pour s'acquitter de ses responsabilités, la direction maintient un systéme de contrdles internes qu'elle considére 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 CHU Sainte-Justine reconnait qu'elle est responsable de gérer ses affaires conformément aux lois et reglements qui la
régissent.

Le conseil d'administration surveille la fagcon dont la direction s'acquitte des responsabilités qui lui incombent en matiére d'information
financiere et il a approuvé les états financiers. |l est assisté dans ses responsabilités par le comité de vérification. Ce comité rencontre la
direction et I'auditeur, examine les états financiers et en recommande I'approbation au conseil d'administration.

Les états financiers ont été audités par la firme Deloitte diment mandatée pour se 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 Deloitte peut,
sans aucune restriction, rencontrer le comité de vérification pour discuter de tout élément qui concerne son audit.

Le directeur général, Le directeur des ressources financiéres
et des partenariats économiquess,

ot ',»:';,’ ./-"'_
i 5 ; . o -~
; 2o ,3".1&4»%@-1" & - j-" _
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Fabrice Brunet Antonio Bucci



CONSEIL D’ADMINISTRATION

Comité Commissaire Conseils

Comités du CA des usagers aux plaintes professionnels

DIRECTION GENERALE

Bureau de la
direction générale

Centre de coordination
des activités réseau

Direction des affaires
médicales, universitaires
et de 'TETMIS

Direction de Direction des
I'enseignement services cliniques

Direction de la promotion Direction
de la santé de la recherche

Direction des soins DIRECTION EXECUTIVE DES PROGRAMMES CLIENTELES Direction des services Direction des technologies,

infirmiers financiers et partenariats ressources informationnelles
économiques et génie biomédical
Santé de la mere et de I'enfant Chirurgie/Traumatologie
Direction des Direction Direction
Ressources humaines Grandir en santé de la transition
Pédiatrie spécialisée Soins pédiatriques intégrés
irecti dcurité IS Direction des affaires
Direction securite, Psvchiatri dével ¢ des services techniques ltidisciolinai
qualité et risques sychiatrie, neurodéveloppemen Réadaptation (CRME) ot de Phébergement multidisciplinaires

et génétique




La population du Québec est estimée a 8 054 800 habitants
au 1% juillet 2012. Depuis 2006, elle a cru a un taux annuel
moyen de 9,0 pour mille'. Elle est la deuxiéme au rang des
provinces canadiennes aprés I'Ontario avec 13,5 millions
d'habitants. Ces deux provinces regroupent respective-
ment 23,1 % et 38,7 % de I'ensemble de la population du
Canadaquiestestiméea34,9millionsd'habitants".

Prés delamoitié de la population du Québecse trouve dans
la Région métropolitaine de recensement (RMR) de
Montréal, et plus de 60% dans le territoire de la RMR et de
sa région péri-métropolitaine. Au Québec, si on se
concentresurlapériode2006-2012, cesontlestroisrégions
administratives situées juste au nord de Montréal qui affi-
chent, toutes proportions gardées, la plus forte croissance
démographique. Lesrégions de Laval et de Lanaudiére arri-
vent en téte, avec un taux d'accroissement annuel moyen
d'environ 16 pour mille, suiviesdelarégiondes Laurentides,
dontlacroissance moyenne a été de 13,8 pour mille. Au sud
de Montréal, la Montérégie n'affiche pas une croissance
aussi rapide, mais elle fait bonne figure dans le classement
avecuntauxd'accroissementannuelmoyende 10,2 pour mil-

le".

Durant la derniére décennie, le Canada a accueilli environ
250 000 immigrants par année. En 2012, la part de
I'immigration canadienne sedestinantau Québecs'élevaita
21,4 %. A noter qu'une part supérieure 3 20 % n'avait été
enregistrée qu'une seule autre fois au cours des 40 dernié-
res années soit en 1991. Les immigrants admis au Québec
en2011 provenaientde plusde 130 paysdifférents,dontles
principaux arrivaient d'Haiti (9,8 %), de Chine (9,5 %), de
I'Algérie (7,9 %), duMaroc (7,6 %) et delaFrance (6,3 %)".

La concentration des immigrants récents a Montréal
demeure élevée et on peut voir que parmi les immigrants
admis entre 2006 et 2010 et encore présents au Québec en
janvier 2012, prés de deux sur trois (63,5 %) résidaient dans
cette région. Soulignons que cette concentration de
I'immigration dans le plus grand centre urbain n'est pas
propre au Québec: elle s'observe également dans les autres
provinces canadiennes et dans la plupart des autres pays
d'immigration. La Montérégie et Laval sont les deuxiéme et
troisieme régions d'accueil des immigrants, mais elles sui-
vent Montréald'assezloin. Enjanvier2012,10,1 % desimmi-
grantsdelacohorte 2006-2010résidaient en Montérégie et
6,5 % étaient établis a Laval. Chaque année, environ 3% de
la population québécoise change de région administrative
derésidence (St-Amour,2013)".

Au coursdesderniéres décennies, I'évolution générale de la
fécondité selonl'age au Québec montre une claire tendance
des femmes a avoir leurs enfants de plus en plus tardive-
ment. En 2012, I'dge moyen a la maternité progresse tou-
jours pour atteindre 30,2 ans, de méme que pour l'age
moyen a la naissance du premier enfant qui atteint mainte-
nant 28,5 ans. A Montréal et a Laval, ['Age moyen ala fécon-
ditéestsupérieura31ans. AuQuébec,lesfemmesde25a29
ans demeurent les plus fécondes alors que 111 femmes sur
milleontdonnénaissanceaunenfanten2012. Ellessontsui-
viesdu groupe d'agede 30a34ansquiontuntaux de fécon-
dité de 109 pour mille. La fécondité par groupe d'adge
montre un changement important depuis 2011 alors que les
femmes de 35a39ansontunefécondité supérieure acelles
de20a24ans. Méme chose pourles femmes de 40 a 44 ans
quisurpassentcellesde 15a 19ans. Ainsi,avoirunbébéa40
ansestunphénomeénedeplusenplusfréquent”.
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En2012,lenombredenaissancesau Québecestde 88700,

soit une légere augmentation depuis les deux dernieres
années. Le rapport de masculinité a la naissance demeure
plus élevé soit 45 800 garcons par rapport a42 900 filles. La
répartition des naissances selon le rang s'établit ainsi : 44%
sont des premiers nés, 36% sont de rang 2, et 20% de rang
élevé (3 et plus). L'indice de fécondité diminue légérement
pour une troisieme année consécutive pours'établira 1,69.
Malgré cerecul, lafécondité demeure a un niveau supérieur
3 ce qui a été enregistré au Québec de 1980 a 2006"". A
I'échelle des régions, I'indice de fécondité de 2012 est par-
tout supérieur a celui de I'année 2002. Si I'évolution de la
fécondité présente des similitudes d'une région a une
autre, son intensité varie grandement. Mise a part larégion
du Nord-du-Québec, qui se situe toujours loin devant les
autres (2,70 enfants par femme), seule |'Abitibi-
Témiscamingue affiche un indice supérieur a 2 enfants par
femme en 2012. Le Centre-du-Québec, Lanaudiére et
Chaudiéere-Appalaches suivent avec une fécondité un peu
en deca de ce seuil. A l'autre extrémité, Montréal et la
Capitale-Nationale enregistrent toutesdeuxunindice infé-
rieura 1,6 enfant parfemme”™.

Le taux de naissances multiples est de 2,8%, soit une légére
diminution par rapport a I'année derniére. L'espérance de
viealanaissanceestde 79.8 ans pourleshommesetde83.8
chezlesfemmes”.

Prés de deux tiers des enfants (63%) sont issus de
parentsnonmariés. 30% desnouveau-nésontun parent
néal'étrangeralors que cette proportion était d'environ
15% il y a 20 ans. Le taux de mortalité infantile est de 5
pour mille naissances au Québec et demeure stable
depuis la fin des années 1990". La grande majorité des
pays de 'OCDE ont des taux de mortalité égaux ou infé-
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en 2072, mai 2073 [ numéro 26.

“" OCDE, rapport 2012.



AU REGARD DU PLAN STRATEGIQUE ET, POUR LES ETABLISSEMENTS VISES,
DE L'ENTENTE DE GESTION ET D'IMPUTABILITE

Résultats obtenus parrapportauxobjectifs:

Dans le cadre du plan de réduction des dépenses de fonctionnement de nature administrative et
des mesures d'optimisation, la cible de réduction pour le CHU Sainte-Justine étaitde 3228991 $
pourl'année2012-2013.

En 2012-2013, les dépenses de fonctionnement de nature administrative ont été inférieures
d'environ 3,9 M$ parrapportal'exercice2009-2010.

Lacible a atteindre de 3228991 $ a été intégrée au budget d'opération et a été réalisée puisque
['établissementaatteint!'équilibre budgétaire pourl'exercice2012-2013.
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Responsabilité enversle conseil d'administration

Tel que stipulé a 'article 227 de la Loi, «le Conseil
multidisciplinaire est responsable enversle Conseil
d'administration:

De constituer, chaque fois qu'il est requis, les comi-
tés de pairs nécessaires a l'appréciation et
I'amélioration de la qualité de la pratique profes-
sionnelle de I'ensemble de leurs membres, dans
toutcentre exploité parl'établissement

De faire des recommandations sur la distribution
appropriéedessoinsetservicesdispensés parleurs
membres, eu égard aux conditions locales
d'exercices requises pour assurer des services de
qualité dans tout centre exploité par
I'établissement

D'assumer toute autre fonction que lui confie le
Conseild'administration

Responsabilité envers le directeurgénéral

Tel que mentionné al'article 228 de laloi, le CM est
« responsable envers le directeur général de don-
nersonavissurlesquestionssuivantes:
L'organisationscientifique ettechniqueducentre;
Les moyens a prendre pour évaluer et maintenir la
compétencedesesmembres;
Touteautrequestionqueledirecteurgénéral porte
asonattention.»

Responsabilité envers ses membres

Le CM se fait le porte-parole des diverses réalités clini-
ques de ses membres auprés des différentes instances du
CHU Sainte-Justine. Il voit aux conditions nécessaires a la
délivrance de soins et de services de la qualité aux enfants
et aleurs parents. Le comité exécutif du Conseil multidis-
ciplinaire (CECM) s'active a la reconnaissance de la contri-
bution de ses membres au bon fonctionnement du CHU
Sainte-Justine.

Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire a tenu dix
réunions.

Le comité exécutif a tenu son assemblée générale
annuellele23mai2013. Lesmembresde I'exécutif ont par-
ticipé activement a différents comités et tables de travail
de différentes natures (stratégiques et opérationnelles).
Dans certains cas, il s'agit de comité statutaires (exemple :
Comité de régie, comité directeur du Projet Harpe, etc.).
Dansd'autrescas, ce peutétre Adhocouunecréation.

Atitre d'exemple, notons

Le cercle des jeunes leaders : Suite a lademande du direc-
teur général de réfléchir sur la fagon dont les jeunes pro-
fessionnels se voient pratiquer dans les 15, 20 ou 25 pro-
chaines années au sein de notre organisation, le CECM a
missurpiedlecercledesjeunesleadersquiatenutroisréu-
nions animées par Mesdames Kathy Malas et Héléne
Sabourin. Une réflexion sur le réaménagement de
I'existant seraaussifaite sous peu. Unrapportseradéposé
aladirectiongénéralelorsquelaréflexionseraterminée.




OBJECTIFS ETREALISATIONS

1. Comité d'évaluation parles pairs

Le plan d'action établi lors de la journée
d'orientation favorisant le support et larelance des
comitésde pairsaétéréaliséenpartie.

2.Qualité dessoins etservices

L'exécutif du CM a déposé un dernier avis au direc-
teurgénéral concernantla créationd’'unedirection
des affaires multidisciplinaires au sein de
I'organisation.

3. Communications

Le CECMapoursuivile concept de Conférence midi
du CM toujours dans le but de soutenir les profes-
sionnels pourl'amélioration continue delaqualité.

Un groupe de travail parmi les membres de |'exé-
cutif a poursuivi le travail amorcé afin d'améliorer
nos stratégies de communication envers nos mem-
bres.

La mise a jour de la page intranet du CM de fagon
continue.

La parution du journal du CM, Le Flash Multi, a
continuécetteannéeavecdeuxnumérossoitenjan-
vieretmars2013.

4.Enseignement

Rencontre avec Dre Christine Boutin nouvelle
directrice de lI'enseignement a venir partager sa
vision.

5.Recherche
Le CECM adéposé un avis a ladirection générale quantala
nominationdunouveaudirecteurdelarecherche.

Rencontre avec Madame Roxanne Bernier, coordonnatrice
de I'UReCA, unité de recherche clinique au CRME afin
d'améliorernosliensaveclarecherche.

Rencontre avec Dr Alain Moreau, nouveau directeur du
centre de recherche afin d'échanger sur sa vision et
I'intégration des professionnelsalarechercheclinique.

6. PrixdistinctionsduCM

Prix carrieredécernéaluce Lefebvre, ergothérapeute

Prix Projet interdisciplinaire de I'année décerné a I'équipe
duprojet:

Camp de jour thérapeutique au Centre de réadaptation
Marie Enfant pourlesenfantsavecune hémiparésie

Modificationsauxréglements

Lors de notre assemblée générale du 23 mai 2013, le CECM
a fait la proposition de modifier les articles 5.1.1 et 6.5.1.
Lesdeux propositionsontétéacceptéesal'unanimité.

Recommandations
Revoir le statut légal des membres du Conseil multidisci-
plinaire.

Etablir des liens avec lanouvelle direction des affaires mul-
tidisciplinairesafin delui partagernotrevision.

Encourager les groupes de professionnels a démarrer de
nouveaux comitésde pairs.
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COMITE EXECUTIF

Comité exécutif duCMDP

En 2012-2013, nous avons tenu 18 réunions du
Comité exécutif du CMDP, 3 assemblées générales
ordinaires et 1 assemblée générale annuelle. Nous
avonsveilléalaqualité del'acteviale comité central
d'évaluation de l'acte médical, dentaire et pharma-
ceutique et lesdifférents sous-comitésd'évaluation
del'acte des départements et services, le Comité de
médecine transfusionnelle et le Comité de pharma-
cologie. Le Comité exécutif du CMDP a également
donné suite aux conclusions de son Comité
d'examendestitres. Nousavons égalementrevules
recommandations du Comité d'éthique a la
recherche surles projets de recherche quiluiont été
soumis.

Au cours de I'année, le Comité exécutif du CMDP a
été interpellé dans le cadre de différents dossiers,
entreautres:

e Modernisation de l'existant dans le projet
GrandirenSanté;

e Ecoledegestionpourlesmédecins;

e Politique de réponse d'un membre du CMDP visé
paruneplainteaumédecin examinateur;

® Révision des reglements internes des départe-
mentscliniques;

e DossierCliniqueinformatisé;
® Prescripteurélectronique;

e DossierOptilab;

En plus de la mise sur pied de trois (3) comités de
sélection pour le choix d'un chef de département
et de la nomination de cinq (5) chefs de départe-
ment, cing (5) nominations de chefs de service,
deux (2) nominations de directeurs ont été entéri-
nées parle Comité exécutif du CMDP. Six(6) comi-
tésdedisciplinesontencours.

La présidente du Comité exécutifdu CMDPasiégé
aplusieurstablesdediscussion.

Comité central d'évaluation de l'acte médical, den-
taire et pharmaceutique

Le comité central a tenu huit (8) réunions et a pro-
cédé a la révision des proces-verbaux des sous-
comités et de différentes études par critéres
explicites. Les membres du comité central se sont
également penchés sur certains dossiers dont,
entre autres, la classification des complications
chirurgicales, la prise en charge des pneumonies,
le protocole de transfusion massive dans les cas
d'hémorragie, les sténoses sous-glottiques et le
traitementdesempyémes.

Le comité central a continué a stimuler et a sup-
porter les divers sous-comités dans leur mandat
derévisiondesdéces.

Quatre (4) études par critéres explicites ont
été déposées et cinqg (5) autres sont en cours
ou en voie d'étre initiées. La restructuration
duprogrammed'évaluationdel'acteaétécom-
plétée et les activités des sous-comités ont
généralement augmenté. La formation de
baseenévaluationdel'actes'est poursuivie.

Comité de pharmacologie

Le comité s'est réuni a cinqg (5) reprises au
cours de l'année, et a révisé les regles
d'utilisationdedifférents produits.

Le comité a revu les régles d'émission des
ordonnances en ce qui a trait aux narcotiques
et a l'utilisation des abréviations dangereu-
ses. Le comités'esttenuinformé de différents
enjeux (problématique de rupture
d'approvisionnement, effets secondaires
induits pardes médicaments, etc.).
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Le Comité des usagers est le gardien du respect
des droits des usagers du CHU Sainte-Justine et
ceux du Centre de réadaptation Marie Enfant. Il
représente l'enfant et sa famille et se fait leur
porte-parole. Le Comité des usagers inclut le
Comité des résidents du Centre de réadaptation
Marie Enfant.

Nous avons poursuivi le processus de suivi des
interventions faites auprés de parents afin de
nous assurer de prioriser les actions en fonction
desbesoinsdes parents.

Nous avons mis en place les actions prévues au
plan marketing du comité afin d'accroitre la noto-
rieté du comité des usagers aupres des usagers et
dupersonnelduCHU Sainte-Justineetdu CRME.

Nous avons maintenu un lien étroit avec la
Commissaire locale aux plaintes et a la qualité des
servicesetdesgestionnairesdel'établissement.

Nous avons fait rayonner le comité des usagers du
CHU Sainte-Justine auprés du RPCU et de d'autres
comités des usagers en partageant nos modes de
fonctionnement et nos bonnes relations avec
I'établissement.

Nous avons invité régulierement des gestionnai-
res de I'établissement a nous présenter leurs
démarches, entreprises dansles différents projets
(Planetree, Grandirensanté,|'Agrément, etc.)

Nombre de réunions du Comité des usagers et taux
departicipation: 10

Plusieurs participations et consultations sur diffé-
rents dossiers:

Projet Grandirensanté
Démarche humaniste Planetree
Aide psychologique aux parents

Projet Harpe (Humanisation, autodétermination,
responsabilité partagée, pratiques collaboratives,
enfantetsafamille)

Projet MELEPI (modéle d'éventail de I'étendue de
lapratiqueinfirmiére)

Participation du comité des usagers a la « journée
departage»du27juinau CRME

Actions prises pour évaluer le degré de satisfaction
desusagersal'égarddesservicesobtenus:

Présentation aux membres du comité des usagers
de la nouvelle orientation du sondage de satisfac-
tion de la clientéle et des 14 outils développés en
2012. Cette nouvelle orientation des sondages de
la satisfaction est en lien avecles nouvelles exigen-
ces d'Agrément Canada et intégre I'expérience du
patient partenaire.

Actions prises pour la défense des intéréts collectifs
etparticuliersdesusagers:

Poursuite de I'implication du comité des usagers au
dossier de la contribution parentale au CRME (rédac-
tion d'une lettre d'appui au Protecteur du citoyen sur
lacontribution parentaleau CRME;)

Demande d'avis juridique sur la contribution paren-
taleau CRME

Contribution du comité des usagers au projet de
recherchedes’5 CHU du Québec

Affiliationau FCURQ et certificatd'adhésionau RPCU

Contribution du comité des usagers au dossier des
consentements globaux

Suividesactivités des comitésderésidents:

[l n'existe pas, pour le moment, de Comité de rési-
dents au CRME du CHU Sainte-Justine. Le comité des
usagersreprésente donclesintéréts desusagersdes?2
établissements. Un ou des membres du comité sont
invités a participer aux rencontres de parents mises
surpied parle CRME.

Indicateurs de suivi utilisés
Un processus de suivi a été mis en place pour réperto-
rier toutes les demandes quisont adressées au comité
desusagers parlesusagers.

De plus, des indicateurs statistiques de consultation
etd'utilisation de notre site WEB ont été intégrés lors
delaconstruction dusite WEB. Ces informations nous
permettront de prioriser d'autres actions pour faire
connaitre le réle et les fonctions du comité aupres des
usagersetassurerdesaméliorationsdesdifférentsser-
vicessirequis.



Recommandation, le cas échéantvisant

Lesdroitsetlesobligationsdesusagers:

Le Comité des usagers s'engage a supporter les usagers
dans leur démarche auprés de |'établissement dans le
cadredesonrdle etdesonmandat.

L'amélioration de la qualité des conditions de vie et la
satisfactiondesusagersal'égarddesservicesobtenus.
Le comité des usagers poursuivra sa contribution et son
implication auprées des différents gestionnaires des dif-
férents programmes. Le comité soutiendra la mise en
place des actions d'amélioration de la qualité des condi-
tionsdevie etdelasatisfaction desusagersal'égarddes
servicesobtenus.

Conclusion

Les actions mises en place en 2012-2013 ont permis au
Comité des usagers de faire connaitre davantage son
réle et ses fonctions. Le comité des usagers commence
méme a rayonner a l'extérieur de I'établissement. Il est
deplusenplussollicité.

Les interventions du comité auprés des parents témoi-
gnent d'une présence continue du comité et d'une meil-
leure compréhension de son réle. Le processus de suivi
nous permet de bien prioriser les actions du comité. Les
demandes de consultation des gestionnaires de
['établissement sont de plus en plus nombreuses aupres
du comité et cette approche est trés positive et se pour-
suivratoutaulongdelaprochaineannée.

En travaillant tous en équipe, nous assurons un respect
des droits des usagers, de la qualité des services et de la
satisfaction de la clientéle. Les projets actuellement en
courssonttrésporteurspourl'avenir.
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Pour I'année 2012-2013, une recommandation a
étéfaite parlecommissairelocalauxplaintesetala
qualité et impliquant deux directions. Un plan
d'actionaété proposé et les mesures ont été appli-
quéesrapidement car la sécurité des patients était
visée. Le comité de vigilance et de la qualité est
satisfaitdes mesures prises.

Une recommandation de I'année 2010-2011 était
toujours en suivi. La mise en application du plan
d'action par la direction concernée a satisfait le
comitédevigilanceetdelaqualité.

Les conclusions du comité concerne les autres rap-
portsetrecommandationssurlapertinence, laqua-
lité, la sécurité ou l'efficacité des services rendus
qu'il a examinés et les suites ou améliorations
apportées ou envisagées par le conseil
d'administration.

Trois recommandations ont été faites par le méde-
cin examinateur. Le comité de vigilance suit tou-
jours l'application des plans d'action proposés et
les mesuresdevraient étreappliquéesentierement
pendantl'année2013-2014.

Une recommandation faite en 2011-2012 par le
meédecinexaminateuresttoujoursensuivi.

Unerecommandation a été faite, al'établissement,
par le Protecteur du citoyen. La recommandation a
étéappliquéetelquedemandé parle Protecteur, et
alasatisfactiondel'instance.

Le plan d'action annuel élaboré afin d'optimiser le
rble de coordination du comité de vigilance en
regard des activités des autres instances responsa-
blesdelaqualité,delasécuritéetdel'efficacitédes
services rendus au sein de |'établissement se pour-
Sult.

A cet effet, en cours d'année, le comité a pris
connaissancedel'étatd'avancementdestravauxdu
systéme informatique du laboratoire. De méme, le
rapport d'Agrément Canada a été présenté aux
membresducomitédevigilance etdelaqualité.

Unsuivirégqulierest faitaux membres concernantle
tableau des infections et I'état des incidents-
accidents.
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Conseils ou comités de I'établissement créés en vertu de
laloi sur les services de santé et les services sociaux (cha-
pitres-4.2)

Principaux risques d'incidents/accidents mis en évidence
aumoyendusystemelocaldesurveillance (art.183.2) :

La plus grande catégorie d'erreurs concerne la médica-
tion. L'administration de médicationestungestetres fré-
quent dans la prestation des soins et services au CHU
Sainte-Justine et des erreurs sont constatées a différen-
tes étapes depuis la prescription jusqu'a son administra-
tion. Des mesures ont été mises en place afin d'améliorer
lasécurité pour cette catégoried'incidents/accidents. La
catégoried'événementslaplusimportante apréslamédi-
cation est le traitement. Il s'agit, pour la plus grande
partie, de surveillance et de traitements non effectués
ainsi que de techniques, protocoles et procédures non
appliqués. La majorité du temps ces accidents sont sans
conséquence pourl'usager.

Les tournées de culture de sécurité sont établies sur une
base mensuelle. Ces tournées permettent de sensibiliser
le personnel aux différents aspects de lasécurité des usa-
gers et des plan d'actions sont mis en place, afin
d'améliorerlesdifférentesobservations faites.

Nombre d’événements déclarés

7000

Nombre d’événements déclarés au formulaire AH-223 selon I’année

(Sites Sainte-Justine et CRME)
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Déclarations selon la catégorie
Sites Ste-Justine et CRME (2012-2013)

Chute Diate

1.9% 3,49

Transfusion
0.8%
Agression-abus |

Meadication

8.4% 35.9%
Equipement
4. 3%
Batiment /
0.1%
Traitement
20. 30 Test Diagnostigue

6.9%

Les recommandations et les suivis effectués par le comité en
lien avec les priorités de I'établissement en matiére de gestion
desrisquesd'incident/accidents et de surveillance, prévention
etcontréledesinfections nosocomiales.

Le comité de gestion des risques suit I'ensemble des inci-
dents/accidents et s'assure que des mesures sont mises en
place pour améliorer la sécurité des usagers. Les événements
qui présentent des risques élevés font I'objet d'une démarche
engestiondesrisques.

Enplus dela prestation sécuritaire des soins et services, la ges-
tion intégrée des risques continue a été déployée au CHU
Sainte-Justineavecdesajoutsauniveaudelasécurité desactifs
informationnels, quifaitl'objetd'unpland'action.

Prévention des infections acquises lors de la presta-
tiondessoins

SUIVI DES PRIORITES DE LA PREVENTION DES INFECTIONS
2012-2013

Au cours de l'année 2012-2013, I'équipe de prévention des
infections a poursuivi ses activités de surveillance des infec-
tions nosocomiales. Les résultats sont transmis aux responsa-
bles des secteurs de soins via un tableau de bord et les taux de
I'ensembledel'établissementsontdisponiblesdanslasection«
Préventiondesinfections»del'intranet.

Au cours de la derniére année, l'accent a été mis sur
I'environnement immeédiat des patients et le matériel de soins
enaugmentant les mesures environnementales d'entreposage,
denettoyage etdedésinfection.
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FAITS SAILLANTS DES EVENEMENTS
MAJEURS DEL'ANNEE 2012-2013

Travaux Grandir en santé : Les travaux
d'excavation pour le projet « Grandir en santé »
ont exigé la mise en place de plusieurs mesures
dans le but de protéger les patients des risques
d'infection reliés aux travaux de construction.
Cesmesuressontmisesen place pourprotégerla
clientéle a haut risque (ex : immunosupprimés,
chirurgies majeures, grands brilés). La gestion
du matériel de soins stérile et'aménagementde
chambres a haute filtration font partie des
moyens utilisés.

Eclosion d'infection a Bacillus : Une éclosion
d'infection a Bacillus s'est produite et a touché
des patients de différents milieux de soins.
Plusieurs mesures en lien avec I'environnement
ont été mises en place et I'éclosion est actuelle-
mentsouscontrdle.

Bactériémiesreliées aux cathéters centraux: Les
efforts pour contrer I'augmentation des bacté-
riémies reliées aux cathéters centraux en néona-
tologie, rapportée depuis 2009, se sont poursui-
vis. Les taux ont finalement diminué de facgon
considérableenfind'année.

Evénements 3 la stérilisation centrale : Des évé-
nements reliés a des problémes au niveau de la
stérilisation centrale ont été rapportés a la pré-
vention des infections. Tous les cas ont été
investigués et aucune complication n'a été rap-
portéechezlespatientsconcernés.

Portrait global des mesures d'urgence

Le Service de sécurité et des mesures d'urgence
(SSMU), par le Centre des opérations de sécurité
(COS), maintientunesurveillance 24h /24 desins-
tallations du CHU Sainte-Justine. Que ce soit en
recevant les alarmes incendie et batiment ou un
appel de détresse, les surveillants sur place sont
en effet les premiers a étre alertés et a intervenir,
advenantuneurgence.

PREVENTION

En matiére de prévention, le service effectue des
rondes constantes des batiments afin de déceler
les anomalies et dangers et de les faire corriger
rapidement. De plus, un suivi des chantiers de
construction est effectué afin de limiter les
impacts et les risques sur les occupants et
I'établissement.

PREPARATION

Afinde préparerle CHU Sainte-Justine afaire face
aux urgences, le service a poursuivi la formation
du personnel en mesures d'urgence et a revu les
modules Sécurité et mesures d'urgence (donné a
I'orientation générale) ainsique le Coderouge (in-
cendie) et le Code vert (évacuation). De plus, un
exercice de mobilisation des pyramides d'appel a
étéréalisé enmaiafindetesterleurefficacité.

Au niveau du Plan des mesures d'urgence, le Plan
particulierd'intervention (PPI) Chaleurs accablan-
tes et extrémes a été largementrévisé alors quela
révision du PPl Désastre externe (code orange) a
débuté. De plus, un Programme d'exercice est en
voie d'étre complété et deux exercices pilotes
d'évacuation ont été réalisés avec une unité de
soinsetuneclinique.

Egalement, deux activités de sensibilisation ont
été organisées cette année, soit la Semaine de la
sécurité civile en mai et la Semaine de prévention
desincendies en octobre. Finalement, le service a
participé aux rencontres de la Table des coordon-
nateurs locaux de mesures d'urgence et sécurité
civile de I'Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal. Le Comité de planification
des mesures d'urgence du CHU Sainte-Justine
s'estréuniabreprises.

INTERVENTION LORS DESINISTRES

Durant I'année 2012-13, le service est intervenu
sur plusieurs situations d'urgence, notamment
aupres de personnes agressives, de patients
recherchés ou en support lors d'urgences médica-
les. De plus, des sinistres plus importants ont
nécessité le déclenchement des mesures
d'urgence, notamment : quatre débuts d'incendie
(alabuanderie et alacuisine centrale), une panne
électrique (en septembre au CRME), un affaiblis-
sement de structure (en septembre, au Centre de
recherche et en lien avec les travaux
d'agrandissement) etun déversement de produits
dangereux nécessitant une évacuation (en
novembrealastérilisation).

De plus, sans entrer en phase d'intervention, cer-
tains événements ont nécessité le déclenchement
desphasesdeveilleoud'alerte, notamment: deux
désastres externesavec possibilité de décontami-
nation (en mailors de menaces de colis a l'anthrax
etenjuinlors de manifestations et d'usage de gaz
lacrymogéne), une vague de chaleur accablante
(en juillet), un confinement en raison d'une fuite
de gaz(enaodtsurlarue Darlington) et deux tem-
pétes violentes (I'ouragan Sandy en octobre et
unetempétedeneigerecordendécembre).



RETABLISSEMENT

Cette année, aucunsinistre n'a perturbé de maniére importante et prolongée le fonctionnement de
I'organisation et des mesures de rétablissement importantes n'ont pas été nécessaires. Toutefois,
apréschaquesinistre,un post-mortemesteffectué afind'identifierlesvoiesd'amélioration.

Unité de biologie médicale (UBM) : Recherche continue de I'amélioration de la qualité

L'UBM poursuitson processus d'amélioration de laqualité. Pouryarrivernousavonsadopté en2012
une politique du systéme qualité. Cette politique est une base solide surlaquelle nous construisons
notre avenir. Ce document présente I'ensemble des objectifs, des reégles et des mesures mises en
place pourgarantirlaqualité desopérationsdansnoslaboratoiresetau Centre de préléevements.

Cequiinclut:

Un volet organisationnel

Les relations avec la clientéle

Les évaluations de la qualité

La satisfaction du client (usager et utilisateur des services de laboratoires)
Les contrbles de qualité interne et externe

La réception des échantillons diagnostiques

Les équipements

Les fournitures matérielles

Les temps de réponse

Le traitement des plaintes

Les non-conformités

Les améliorations continues

Le contrdle de 'accées aux locaux

Le manuel de qualité

L'implication du personnel au concept de la qualité
Les ressources documentaires

Les rapports de résultat des laboratoires

L'éthique

Les laboratoires sous-traitants

La gérance et la surveillance de la qualité

Un comité d'assurance qualité et de biosécurité interdisciplinaire et
multisectoriel a été mis en place par la Direction des affaires médica-
les et universitaires en cours d'année. Son mandat est de développer,
d'implanteretd'assurerle suividu systéme de gestion de la qualité au
seindel'Unitédebiologie médicale.

De plus, nous avons le privilege de pouvoir compter sur un gestion-
naire documentaire sécurisé, disponible sur Internet. Cet outil rend
accessiblel'ensembledenos politiques et procéduresanosemployés.

Dans le but de respecter nos engagements envers nos usagers et utili-
sateursdeservicedelaboratoires, nousrévisons nos politiquesetpro-
céduresdefagonréguliére,enpriorisantlesdemandesd'amélioration
faites par ceux-ci. C'est dans cette optique de travail, en partenariat
avec les utilisateurs de nos services, que les laboratoires ont standar-
disé etuniformisél'application de certaines normes.

A titre d'exemple, citons I'emphase sur 'application rigoureuse de
notre procédure d'acceptabilité et de rejet des échantillons diagnos-
tiques, audébutdel'année 2013, avecle soutien des unités cliniques.
Ceciaengendré untaux d'acceptabilité supérieur a 99% pour un total
derequétesdelaboratoire traitées, variant entre 35000 et 45 000 par
périodefinanciere.

Deplus, les laboratoires ont travaillé a des plans de contingence et de
continuité des activités, pour répondre aux besoins de nos usagers en
tout temps. Nous sommes fiers d'avoir des plans de reléve pour
I'ensemble desanalysescritiques.

Encoursd'année 2012-2013, un programme d'évaluation des compé-
tences et de formation continue a été mis en place et nous poursui-
vonsson évolution.

Grace al'ensemble des moyens mis en place pour accroitre un service
de qualité dansles laboratoires, nous sommes confiants de maintenir
un haut niveau de reconnaissance, au sein de I'UBM et de toute
I'organisation.



COMITEDES SOINSETSERVICES

Ausujetdel’agrément

Les suites apportées aux recommandations faites par
I'organismed'agrémentdanssondernierrapport:

La derniére visite d'Agrément Canada a eu lieu en
décembre 2011. Suite au rapport de la visite, un plan
d'amélioration a été réalisé afin d'atteindre un trés haut
niveau de qualité et conformité. Ainsi en juin 2012, le
Conseil canadiendel’Agrémentadécernélaplus hautedis-
tinction au CHU Sainte-Justine, soit un agrément avec
mentiond'honneur. Les différents secteurs poursuivent la
quéte de qualité et de sécurité dans les différents soins et
services.

Ausujetdelasécurité dessoinsetservices

Les actions réalisées pour promouvoir de fagcon continue
ladéclarationetladivulgationdesincidents/accidents:

L'engagement du personnel a la déclaration se maintient.
En effet le nombre de déclarations est stable comparati-
vement a l'année derniére, avec seulement 1% d'écart.
Tous les nouveaux employés sont formés a la déclaration
desincidents/accidents. Lorsquerequis, lesdirectivesspé-
cifiques de déclaration sont émises de fagon a suivre
I'évolution de certains typesd'incidents/accidents en par-
ticulier. Une validation des déclarations est effectuée sur
une base continue afind'assurerleur qualité. Desrapports
semestriels sur les événements déclarés sont produits a
I'intention des gestionnaires et des chefs d'unités afin
qu'ils puissent suivre I'ensemble des déclarations dans
leurssecteursrespectifs.

Le déploiement du protocole d'application des mesures de
contrdle en milieu pédiatrique s'est poursuivi cette année
avec une adaptation pour le service de psychiatrie. Le
registre des mesures de contrdle nous permet de suivre la
situation dans l'ensemble de I'établissement. La grande
majorité, soit 87.5% des mesures de contrdle, sont utilisées
pour des motifs d'interférence aux traitements. La surveil-
lance continue est nécessaire dans 98.6% des cas et la plu-
part du temps, ces mesures sont appliquées pour une
période de moins de 24h. Les mesures de contrdle sont utili-
sées tant pour les usagers hospitalisés que pour les usagers
qui bénéficient de services dans les cliniques externes. Pour
la prochaine année, le protocole sera étendu a d'autres sec-
teurstelslanéonatalogieetl'imagerie médicale.

Nous n'avons pas recu de nouvelles recommandations du
coroner cette année et nous poursuivons un suivi pour les
recommandationsdesannéesantérieures.

Les moyens pour la population d'accéder au rapport annuel
de I'établissement portant sur I'application de la procédure
d'examen des plaintes, la satisfaction des usagers et le res-
pectdeleursdroits(art.33,al.2,par.10etart. 76.10)

Le rapport annuel des plaintes du commissaire local aux
plaintes et a la qualité des services est accessible a toute la
populationetauxusagers,surlesite Internetdu CHU Sainte
Justine. Il constitue une source d'information importante
sur|'état des plaintes, et ce, dans le respect de la confiden-
tialité desusagersetdesfamilless'étantadresséesauxcom-
missaires.



PERSONNEL DETENTEUR DE POSTES

Personnel cadre (en date du 31 mars)
Temps complet, nombre de personnes (note 1)
Temps partiel (note 1)
Nombre de personnes
Equivalents temps complet
Personnes bénéficiant de mesures de stabilité d ‘emploi

Personnel régulier (en date du 31 mars)
Temps complet, nombre de personnes (note 2)
Temps partiel (note 2)

Nombre de personnes

Equivalents temps complet

Personnes bénéficiant de mesures de stabilité d “emploi

PERSONNEL NON DETENTEUR DE POSTES

(Occasionnels)
Nombre d ‘heures rémunérées au cours de |'exercice

Equivalents temps complet (note 3)

01

02
03
04

05

06

07
08

09
10

Exercice
courant

178

2179

1467
1064

1343931
733

Exercice
précédent

175

2133

1437
958

1454070
796

Variation
c.1 -c.2

46

30
106

(110 139)
(63)
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CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS (ClI)

Introduction

Le Comité exécutif présente le rapport annuel 2012-2013 du Conseil des infirmiéres et infirmiers
(CI) du CHU Sainte-Justine quirésume les décisions prises et activités tenuesau cours del'année.
Les points marquantsdurapportannuelduCllcetteannéesont:

® Comité exécutif Cll : Changement de présidence et ajout d'un poste de conseillére au sein de
['exécutif
® ActivitédelaSemainedel'infirmiére: Troisieme éditiondu GaladuCll

e Pratiqueinfirmiére: Implantation duprojet MELEPI parlaDirection dessoinsinfirmiers

Source: DRHoctobre2012

Membres élus

Le Comité exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers est composé de huit membres élus, de
deux membres d'office et d'une invitée permanente (comité reléve infirmiére). Plusieurs événe-
mentssontsurvenusauseindel'exécutifdurantl'année:

e Changementdeprésidence: Mme Nathalie Pigeonatenusapremiéreréunionenmars2012.
® Propositiondevoteal'’AGAd'ajouterunmembreal'exécutif:acceptéeal'unanimité.

® |epostedeconseillére-représentantedu CRME: toujourslibrefaute de candidature.
°

Enmars 2013, le CECll aregu la démission de I'ensemble de I'exécutif du conseil des infirmiéres
et infirmiéres-auxiliaires : un avis d'élection du CIIA a été émis et publicisé via les différents
médiasal'internele6mai2012: malheureusement, aucune candidaturen'aété déposée.

Réunions

Le Comité exécutif du Conseil des infirmiéres et infirmiers a tenu des réunions mensuelles régulié-
rementavecune participation des membresvariable selonlesréunions. Troisréunions furentannu-
[ées. Lesordresdujoursontdistribués parvoie électronique aux membresune semaineavantlaréu-
nion. Durant'année financiéreallantdu Teravril2012au 31 mars 2013, sept (7) réunions réguliéres
ducomitéexécutifontététenuesainsiqu'uneassemblée généraleannuelle le 12novembre2012.

4

Réalisationsdu ClI

Le Cll est associé a plusieurs activités durant I'année, qui visent a faire reconnaitre
lesinfirmiéres de tousles milieux de travail, en soulignantd'une part, leur travail et
leur contribution et d'autre part, en contribuant a des activités promotionnelles
comme lemaintiendes compétences.

Le comité organisateur a élaboré plusieurs activités, telles que ladistribution d'un
cadeau promotionnel (clé USB - bracelet), diverses conférences, une activité lou-
foqueetsportiveorganisée parle CRlainsique le GALAduClI.

Cette année, le Cll était fier d'accueillir les infirmiéres a la 3e édition du GALA. Au
total, 40 récipiendaires ont été nommées par leurs pairs afin de souligner
I'excellence de leurs soins. Ce fut unréel succés, avec un taux de participation trés
élevé. L'animation assurée par Mesdames Julie Snyder, célébre animatrice télévi-
sion, ainsi que Joannie Fortin, animatrice a la radio, ainsi que les performances de
deux participantes a Star Académie ont diverti les participants. Cette année, deux
catégories ont été ajoutées : le Prix carriére (un seul prix) et une catégorie excep-
tionnelle en I'honneur du 75e anniversaire d'existence du Centre de Réadaptation
Marie Enfant (CRME).

® Révisionduchampde pratiquede l'infirmiére auxiliaire

Le comité DSI/DSCsurlarévisionduchampde pratiquedel'infirmiére auxiliaire
(1A) est piloté par Mmes L. De Grandpré, L. Robinette, J. Paquette et A. Lacroix.
Lemandatestderevoirlesactesdesinfirmiéresauxiliaires. Desrencontres avec
les programmes, le Cll et le ClIA ont débuté cette année. On remarque des
écarts importants dans la formation pédiatrique selon les maisons
d'enseignement ol sont formées les |A. Plusieurs membres de I'exécutif
s'inquiétent du nombre grandissant d'infirmiéres auxiliaires (ayant une forma-
tionde professionnellong)auseind'uncentre universitaire comme le nétre.

Enl'absence de consensus entre les membres de I'exécutif, le CEClI n'a pas pris
positionsurcesujet.

= LeCllsuivraledossieraveclespersonnesressources
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Cercledesjeunesleaders

La DSl aregu une demande de la direction générale a I'effet de créer un « Cercle
desjeunes leadersensoinsinfirmiers». Le mandat seraderecruter desinfirmié-
resayant des qualités de leadership évidentes dans leur secteur d'activité afinde
définirlavision de la pratique infirmiére et les idées novatrices en terme de soins
en2016,dans le cadre de Grandiren Santé. Ce projet a été présenté lorsde I'AGA
del'année précédente etavait soulevé des discussions surles critéres derecrute-
mentd'infirmiéres. Ce projet est dirigé par Mme Johanne Dery, dir. adjointe DSI,
voletrecherche.

> Le Cll est parfaitement en accord avec ce projet et appui les personnes
concernées

Participation au Comité de gestion de Modéle éventail de I'étendue de la pratique
infirmiére (MELEPI)

Mme Karine Houle, cadre-conseil ala DSI, est venue nous présenter le référentiel
des compétences infirmiéres, qui s'inscrit dans le chantier compétence du dos-
sier MELEPI. Il est en lien avec le développement professionnel de I'infirmiére.
L'équipe de I'Hbpital d'Ottawa ( ou le projet est implanté depuis plusieurs
années) sera présente lors de I'implantation sur les 2 premiéres unités ciblées,
soitlesmaladiesinfectieusesetlachirurgie.

> Le Cll est parfaitement en accord avec cette démarche de la DSI et prendra
position sous peu

CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS (ClI)

Conclusion

Le Conseil desinfirmiéres etinfirmiers (Cll) du CHU Sainte- Justine asu se restruc-
turer au cours des derniéres années et amorce un tournant.vers la réalisation de
son mandat. Cette prise de conscience étant faite, le CECll souhaite avoir plus de
données pour exercer son mandat et se positionner par rapport a la qualité des
soins infirmiers dans notre établissement. Nous réalisons également qu'avec un
nombre important d'infirmiéres-auxiliaires au CHU Sainte-Justine, il est primor-
dial que le ClIA exerce pleinement son réle afin de bien représenter ses membres
etlesopportunitésquis'offrentanosdeuxconseils.

Priorités2013-2014

Le Cllsouhaite établircertaines priorités pourl'année 2013-2014.

1. Mobiliserde nouvellesinfirmiéres et infirmiéres-auxiliaires as'impliquerau
seindes comitésexécutifs du Cllet ClIAlors des prochaines élections.

2. Prendre position face a la démarche de la Direction des soins infirmiers
quant au projet MELEPI, qui modifiera de maniére importante la pratique
infirmiére etlapratique infirmiére-auxilaire au sein de notre établissement.

3. Collaborer a la Direction de la qualité, sécurité et des risques quant aux
audits a produire en lien avec la pratique infirmiére afin d'en apprécier les
résultats futurs.



ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE



CHUSJ Code 1269-4659

Tous lea fonds

0]\ NAN

exercice terming le 31 mars 2013 - AUDITEE

ETAT DES RESULTATS

| | Immobili- | |
| Exploitation | saticons | Total |
|emmmrmmrmm—-- [ i i i ] e |
| Ex. courant | Ex. courant ! Ex. courant |Ex. précédent |
| tr.de p3ss,c3) | | {ci + cz2) | |
R N 2 I 3 I 4 I
REVENUS I | | | |
Subventions Agence et MS8SS (FI:P40B8)........... .. cc0vcuns 01 331 687,519 20,865,205 352,552,724 | 341,785,896
Subventions Gouvernement du Canada (FI:P294)...........:4 02| 12,682,931 | 178,343 ] 12,861,274] 16,024,276
Contributions des UBAGETB............. e 03 7,242,253 jraTee s | 7,242,253 7,168,050]|
Ventes de Services Bt FECOMVEEMETES. ......ovrrenrarnnnnns 04| 7,481,042 HIHR | 7,481,042 6,172,602
Donations (FI:P284) ., . 0. ournennenneenmaneannenesennsnns 05 10,453,734 4,106,305 14,560,039 14,365,696
Revenus de placement (FI:P302) . ... 0ueurinunrianansncaans 06| 28,216 113,930] 142,146 149,243
Revenus de type commercial.............. RS e 07| 370,752 HEME | 370,752] 431,349
Gain sur disposition (FI:P302) ... ...t rnnrnnrornrnsins 08| | | | |
Ceaeeat e Cea e ButstisErT ARIBIIE AR —_—11 XK i HEKK | HAKK | HRRK |
..................................................... ... 10 XAKX | HEAKK | KKK | KEKX |
AMutres revenue (FI:PI02) .. ... . cccuirernnnnnnnnonennsenn L11] 35,417,016 | 39,807] 35,456,823 | 3z,001,614]
TOTAL (L.01 & L.lL) oot it ee mene et mannanennannennsnnn 12| 405,363,463 25,303,590|  430,667,053|  418,098,726|
| =mom e | m e |- mmmm e |
CHARGES | | | | |
Balaires, avantages sociaux et charges sociales.......... 13| 272,715, 099] KKK | 272,715,099 261,704,212
T B e 14| 25,801,035 | HHKH | 25,801,095 25,331,994
Produifs Sam@UITB . . .. u et t e enre e rersrnoerasnsnseessa 15) 20,030,9%07] HEHX | 20,030,907] 18,760,557]
Fournitures médicales et chirurgicales................... 16| 19,324, 977] WK | 19,324,9774 18,627,740
Denrées alimentaires................ . & 1,343,292) KRR i 1,343,292] 1,417,837]
Rétributions versées aux ressources non | | | | 1
L b I 0 - 18| 1,628,992 | XXEX | 1,628,992] 1,319,362
Frais financiers (FI:P325).......000ueuncnnancnanncan.aa.19] 793,244 | 5,106,861 5,900,105] 5,872,898
Entretien et réparations, y compris les dépenses | | | | |
non capitalisables relatives aux immobilisations......... 20| 5,248,261 | 4,891,152] 10,139,413 ] 10,879, 066 |
Créances douteuses..... s n e e e 21| 1,344,000 XXX | 1,344,000] 1,551,234]
e 22| P l P | _ERxw | KKK
Amortisgement des immobillisatione (FI:P422).........00044 23| KAXX | 15,551, 784 | 15,551,784 14,501, 008
Perte sur disposition d'immobilisations (FI:P420, 421)...24| AKX | I i 368,804
................................ . < 1 | KRR | HHXH | HRAKX | KHKK |
......................................................... 26| KKK | XHKX | HAERR | HHEX |
Rutres chargea (FItP325).....ccvurunrnnisrnnnnnnnss —-1 1 55,760,191 31,493] 55,791,684 57,564,292
TOTAL [L.:13 & L,27).ccaicrosnnssttasanaistasnnasaraansnsa 28] 403,390,058 25,581,290 429,571,348 417,899,004
R e R U P T T e | <mmmmmmeae |
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (L.12 - L.28)............ 29| 1,373,405 (277, 700| 1,095,705 | 199, 722|

EAEEEFEEEEEEEENEEE SEEIEIMEEEIEEEEEEE SEDOoEOoDODOoOoDoSDoSD= Sceo-EHEDAETEREEE

Colonne 2: établissements publice seulement



Toug les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE

ETAT DES SURPLUS (DEFICITS) CUMULES

[ FONDS | TOTAL |

R | -mmmmmmm e P IEEEE | -=memmmme e |

| Expleitation | Immobili. | Ex. courant |Ex. précédent |

| Ex. courant | Ex. courant | (C1 + C2) | |

I 1 | 2 I 3 I 4 |

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT DEJA ETABLIS.........01]| (9,042,510) | 3,043,632 | (5,998,878) | {6,198,600) |
Modifications comptables avec retraitement des années | | | | |
antérieures (préciser)............. ... Ce e 02| | | | |
Modifications comptables sans retraitement des années | | | | |
antérieures (Préciser)........vcvvvnaverrrsnssnsnacsress 03] | i | |
SURPLUS (DEFICITS) CUMULES AU DEBUT REDRESSES | | | | |
(L.OL & L.O3)........00n ... P 1 1 | {9,042,510) | 3,043,632 | {5,998,878) | (6,198,600} |
|=mmmmmmmmm e R | -ammemmmmne e |-=mmmemme e t

SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE....... R 05| 1,373,405 | (277,700} | 1,095,705 | 199,722 |
Autres variations: | | | | |
Transferts interétablisgements (préciser)............. .. 06| | | | |

Transferts interfonds (préciser) Page 297-00............07]| {467,150) | 467,150 | 0 | |

Autres éléments applicables aux établissements | | | | |

privés conventionnés (préciser)............cevenivaneenns og| | XEXX l | |

e eeeremnsEasrairrsaenieai i riasiEsaisis s ansanE=ss555s 09| KKK | KAKK | XHXX | XXX |

Total des autres variations (L.06 & L.0O9)............... 10| (467,150) | 467,150 | 0| |
|- e m oo e e R |

SURPLUS (DEFICITS) CUMULES A LA FIN (L.04 + L.05 + L,10).11] {8,136,255) | 3,233,082 | {4,903,173) | (5,998,878) |
T [ P r—

Constitués des éléments suivantsa: | | | | |
Affectations d'origine EXLerne. ... et rarnnrnns .12 XXKX | XKXX | | |
Affectations d'origine interne..........c..iunveueinnrannn 13| XXXX i XXX | | |

Solde non affecté (L.11 - L.12 = L.13) . u.uuvennnrnnrna. 14| XRAX | ALK | (4,903,173} | (65,998,878) |

Total (L.12 & L.14) ... 0.uiusisnsnsnnsnsnssnnsasssnnsassl5] RAXX I XXKX | (4,903,173} | {5,998,878) |

CHUSJ

Code 1269-4659
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Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE
ETAT DE LA SITUATION FINANCIERE

| Fonds | Total |
| et e Bl EELE LR L LR DRl
| Exploitation | Immobili- | Ex. courant |Ex. précédent |
| | sations | ic1 + c2) i |
i 1 I 2 | 3 | 4 I
ACTIFS FINAMCIERS I I | I I
Encaiase (découvert bancaire).......... ..o acrnnns o1] 17,233,998 | 7,333,430 | 24,567,428 40,390,438 |
Placements LEMPOraiTeS. . ....o o eeenraeneneonnnncens 0z | ] ] | |
Déhiteurs - Agence et MSS5S (FE:p.362,FI pads)........ 03| 66,534,181 | 1,820,038 | 68,354,219 | 60,481,765 |
Autres débiteurs (FE:p360, FI: P400) ... ..c0vuuacannns 04 | 30,644,676 | 1,373,361 | 32,018,037 | 25 587,189 |
,,,,,, Y 1 - KEXR ] XK I KERK | AR
Créances interfonds [(dettes interfonds)..............06] 6,552, 464 | (6,552 464) | |
Subvention & receveir (pergue d'avance) - réforme | | | | |
comptable (FE:p362, FIpd0B) ... .. . ..iuuiinniiionnnnns 7| 26,404,036 | 28,827,433 | 55,231,469 | 47,035,606 |
Flacements de porcefeuilles. . ... .o iiiiiornnnninnn 08| i 51,031,132 | 51,031,132 |
Frais reportés 1ifs aux dettes..............cccueuas 09| | 411,070 | 411,070 | 350,689 |
..................................................... 10| X | ZRRK | Hxxx | KA l
..................................................... 11| HAHE | ERRK | XXX | HIHHK ]
hutres éléments (FE: p360, FI: pad0)........vcvvvrass 12| 1,224,493 | 1,051,384 | 2,295,877 | 1,208,343 |
TOTAL DES ACTIFS FINANCIERS (L.01 & L.12)............ 13| 148,593,848 | 85,295,184 | 233,889,232 | 175, 054, 030 |
| ===mromcceian- | -oem e e R ] L |
PASSIFS | | | | |
Emprunts temporaires (FI: pdﬂihl ..................... 14 | 43,000,000 | 102,375,171 | 145,375,171 | 122,263,246 |
Créditeurs - Agence et MSS5 (FE: p362, FI: p40a)..... 15| | | | {
Autres créditeurs et autres charges | | | | |
i payer (FE: p3gsl, FI: pA01) ... ..t iinnninsnnnnnnn 16| 35,959,684 | 57,643,200 | 93,602,884 | 50,012,609
Avances de fonds en provenance de l'agence - | | | | |
enveloppes décentralisées................ fhaeeaaeeeas 17| XEKK ] 12,840,004 | 12,840,004 | 15,256, 350 |
Intérfts courus & payer {(FE: p36l, FI: pa01)......... 18} 33,828 | 1,244,471 | 1,278,299 | 1,247, 087 |
Revenus reportés (FE: p290 &t 291, FI: p29%4)......... 19| 51,655,400 | 68,845,609 | 120,501,009 | 108,942 996 |
..................................................... 20| HXXE | HXKK | EXXE | KEEX |
Dettes & long terme (FE: p361, FI: pd03)............. 21] | 190,152,942 | 190,152,942 | 122,561,639 |
Paselife environnementaux. . .. ... croscrrntoonnnnanusan 22| HHHH | 590,953 | 590,993 | 559,500 |
Paasif au titre dea avantages sociaux futurs......... 23| 29,374,096 | | 29,374,096 | 27,794,380 |
..................................................... 24| HEEK | KHHK | HHAK | EXKK ]
hutres &léments (FE: p36l, FI: pd0l)....... O 25| 5,296,891 | I 5,296,891 | 5,356,995 |
TOTAL DES PASSIFS (L.14 A L.25).....0u0uuurrnnnsses co 26 165,319,899 | 433,692,390 | 599,012,289 | 453,964,802 |
fomemmeemnnae [ERECECELERILEEE R R |
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) (L.13 - L.26)....27| (16,726,051} | (348,397,006)| (365,123,057)| (278,930,772} |
|-memmmeenmeenee f=mmmm e | -mmmmm e |--mmme e 1
ACTIFS NON FINAMCIERS | | | | |
Immobilisations (FI: pd20, 421, 4232) . ......c0vinnnnnn 23| EXKX | 381,630,088 | 351,630,088 | 263,141,082 |
Stocks de fournitureas (FE: p360)........ccvuiinanannns 29| 6,772,950 | HEXK | 6,773,950 | 7,492,083 |
Frais payés d'avance (PE: p360, FI: pd00)............ 30| 1,815,846 | l 1,816,846 | 2,298,729 | dbligations contractuslles (peges ¢3S-00 & 635-05)
Eventualités {pages 636-01 et 636-02)
TOTAL DES ACTIFS NOMN FINANCIERS (L.28 & L.30)........ 31 8,589,796 | 351,630,088 | 360,219,884 | 272,931,894 |
R e |-veenrenananens R |
CAPTTAL-ACTIONS ET SURPLUS D'APPORT......00ovvcvnnasns az| | ] | | Colomne 2: établissements publica seulement
| | | | | L.0&, C.3: le montant doit Sctre Ggal & =éro
SURPLUS {(DEFICITS) COMULES (L.27 + L.31 - L.32)......33| (8,136,255) | 3,233,082 | (4,903,173) | (5,998,878} | L,32 : applicable aux &tablissements privés seulement
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Tous les [onds

ETAT DFE LA VARIATION DES ACTIFS FINANCIERS HETS

0]\

exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE

(DETTE NETTE)

| Fonds Total

| <o el Bl
| Immokbili - Ex. courant |Ex. précédent

| Exploitation mationa (€1 + C2) 1

I S — 3 i 4

ACTIFS FINANCIERS WETS (DETTE NETTE) AU DEBUT |
oty o023 1% = o1 {16 #33,332)

{260,087, 450)

(278,930,772) | [237,057, 768}

Modifications comptables avec retraitement |

I
I
I
I
2 i
!
|
I
I
I
I
I

(260,097,450) |

(278,930,772} | (237,057, 768}

I
I
I
I
|
I
deg annéen anbErieurEs. ... .vev v e ronraenaanssa. 02 |
I
|
I
|
I

Modifications comptables sans retraitement |
deg années anbEBrieure®. .. ....ccvrunnnrnrnnsarranrnnns 0a|
ACTIFS FINANCIERS NETS (DETTE NETTE) AU DEBUT |
REDRESSE (L.0L & L3 .. eienn i cnnne v anannnnns 04| (18 .833,322)
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (P.200 L.29)......... 05 | 1,373,405

VARITATIONS DUES ADE TMMOBILISATIONS |

(277, 700) |

I
I
I
I
I
I
I
I
1
I
|
I
|
I

1,085,705 | 199,722

I
I
Acguisitions (FI:PAZ1D. ... ... eenenenroenacronennses DB pts 9 | i104,040,790) ] {(104a,040,750) | (56,392,416} |
Amortissement de 1'exercice (FL:P422).........0000.0...07| KEXK | 15,551,784 | 15,551,784 | 14,501, 008 |
(Gain) /Perte sur dispositions (FI:P208)..............08] KHEK 1 1 | 368,804 |
Produits aur dispositions (FI:PZO0B).......cvo0ecac0...09] RRXX | | |
Réduction de valeurs (FI:P420,421-00).... .00 0uvuernnn 10| KHEK [ | |
Ajustements des immobilisations (FI:P420, 421-00)....11]| XXX | HAXK | WX 1
......... P e HHEK | HHMH | 333 3 | 3K
..................................................... 13| XK | WX | WIHN | KHEN |
I I I I I
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX IMMOBILISATIONS | | | |
L P T T T 3 14 | HHHR | (88,489, 006) | (88,469, 006) | (41,322,604} |
|- |- R el LR |
| | | I I
VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE FOURNITURES ET | | | [
AUX FRATS PAYES D°AVANCE i | | | |
hoguisition de stocks de fournitures................. 15] [56,704,381) | KR W | (56,704,381} | (56,081,371) |
acquigition de frais payés d'avance.................. 16] (6,038, 411] | | (6,039,411} | [6,71a,357) |
Utilisation de stocks de fournitures................. 17 E7,422,514 | Kxxx | 57,422,514 | 55,619 G680
Utiligation de frals payés d"avance.. ........c.oceee..n 14| 6,522,294 | | 6,522 294 | 6,225,926
I [ | I I
TOTAL DES VARIATIONS DUES AUX STOCKS DE FOURNITURES | | | [ ]
ET AUX FRAIS PAYES D'AVANCE (L,15 & L.38).,.........,.19] 1,201,016 | | 1,201,016 | (150,122) |
|______________.| ________________ | - - ._|_.._ ,.________I
Autres variations des surplus (déficits) cumuléa.....20| {467,150} | 467,150 | o | |
I | | I |
AUGMENTATION (DIMINUTION) DEES ACTIFS FINAWCIERS NETS | | | | |
(DETTE HETTE) (L.05 + L.14 + L.1% 4+ L.200.......c..... 21| 2,107,271 | (88,299,556} | (86,192, 285) | (41,873, 004) |
|- rmm e R e == mmmmmmmm e R et |
ACTIFS FINAMCIERS NETS (DETTE NETTR) | | | | |
A Lh PTR (L.04 + L.2)) ...ttt rnacnnrnaceannn 22| (16,726,051 | (348,397,006)| (365,123,057} (278,930,772} |
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Toua les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE

ftat des flux de trésorerie

{ Exercice | Exercice |
i courant | précédentc |
! 1 I 2 I
MACTIVITES DE FONCTIOHNEMENT I | |
Burplus [ASELcdE) . soeswoarrnnarsnsran i rasssasrsasrstanatsbnisnsas vessrnebenasuisrannassOL] 1,085,705 | 199,722 |
Elémenta sans incidence sur la trésorerie: | | |
Créances doULEUBEB. . c.ossrssscssns Srerssnaans D + ] | 1,344,000 | 1,551,234 |
Provigions lifes aux placements et garanties de Préto.. . ... veeverinonsnsreaanaanss0F| | |
Btocka et frale payBa d'avamoe. . ... ... e aa s r s ld] 1,201,006 | (#50,122) |
Perte ([Gain) sur disposition d'immobilisations. oo e ieesiiaitnaaraooneaacanss R + 11| | 368, 804 |
Perte (Gain) sur digpositiom de placement..... . ..coresrrasarssrrssarsosnrsassaanansnsa0f| | |
Amortissement des revenus reportés ligée aux immobilisations | |
~Gouvernement du Canada.........c. e sscnarraisrarrnaarararaairsranaranraansanaanssaOF| {178,343) | (131, 074) |
L o8| (4,109, 828) | {3,841,516]
mmorcisgement des fmmobiligabion&.......c.cccaieanrrananaarraarraaarasanasrnanssanssa@F| 15,551,784 | 14,501,008 |
Réduction de wvaleur des 1omoblliBabdomE, oo o it in st men oot toussosonessnasenansns 10| | |
Amortissement des frais reporbds 1ide aux debBed. .. ... .. ... e irar et a e 11| ag, 580 | 41,835 |
Amortissement de la pertelgain) de change ¥eporbES....... ..ot rsriasnansinasnanan..12]| | e |
Amorclssement de l'escompte et de 1a Prime. ... ....cceuvinirraniorasraannnanass-nnsaa13] | HEEK |
T 14| (2} | |
Total des Elémence sans incldence sur la trésorerie (L.02 & L.14)..... ... ccuicunninnenn is| 13,905,207 | 11,740,169 |
| == |- e |
| I I
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctiomnement................1&6] 41, BE3, 208 9,566, 963
Flﬁx de trésorie provenant dea {ou utilisé pour les) activicés | | |
de fonctionnement (L.01 + L.15 # LodB) oL .. oot ioiiianiianiiacieaieannnasaaneanen. 17| 56,B64,120 | 21,506,854 |
| +mmmmemmnna |-ssemmm e |
| I I
ACTIVITES D'INVESTISSEMENT EM IMMOBILISATIONS . | | [
Immobilisations: ) | | |
A M B DT . o o i s s s e i s Es s s haE e s B EE A EEEa R R AR RS EEEs LR EmEEE G AEEnAsmEs s 18| _{104,040,790) (56,192, 416}
Produits de disposition. ... ... o i i et et a e a1 | |
Flux de trésorerie provenant des {ou utilisé pour les) activitéa | |
dfinvestissement en immobilisations (L.18 + L.19) ... .. ... ciirunnccarcannnosnnaseasre-20] (104,040,790 (56,192,416} |
| oo R |
| [ I
ACTIVITES D*INVESTISSEMENT | | |
Variation des placemente de portefeuilles: | | |
Placements wEE@obuBB. .. .00 . iun it i ima e ma e e...21]__{51,031,132) | |
Produit de dipposition et de rachat de placemERbEB. . ... ..ot e enr ot sasrnannsan 22| | |
B T T e T I 23| | |
Variation dfautres Elémentd: | | - |
Subvention & recevoir - REFOrme comptablo. ... . .c.iie oo onorenareconnsinneeenns. 24]| (8,195, 853) | {9, 669,115} |
Flux de trésorie provenant des [(ou utiliasd pour les) activicés | |
dinvestissement (L.21 8 L.o2d) ... .. 00 iiun i iionuinnsinansoenionasnssnnasansnaasns. 28] 158,226,995 | (9,669,115) |

I::::::::::ﬂﬂﬂ: | ﬂﬂ.ﬂ'lﬂﬂ.:::::ﬂﬂll
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A

Tous les fonds exercice terminé le 31 mars 2013 - AUDITEE
Brat des [lux de trésorerie (auite)

|  Exercice | Exercice |
| courant | précédent |
| 1 | 2 |
ACTIVITES DE FINANCEMENT | | |
Variation des dettes: | | |
Emprunts effectufis - Detbes & LORMG LETME . ..t v r ot e ene e e earansransnnnnranansrnn 01| 76,868,666 | 17,118,691 |
Emprunts effectuéa - Refinancement de dettes & long terme..... assiEsssEcEsaiiassEssEs 0z| | |
Emprunts remboursés - Dettes & Lomg Lerme. ... ... ..t eurnenenrerennnnsescoensnsssnss 03| (9,277,363} | (8,462, 014) |
Emprunte remboursés - Refinancement de dettes 3 1long EerMe. . .......eeeeenoneranessrns 04| | |
Capitalisation de l'escompte et de la Prime. ... ... ... ueenoueenerenneannaeeananens 0s| | |
Capitalisation des gains ou pertes e CRAMGE. . ...t vr e iuraneronnrenanarannnssns 06 | | |
Variation des emprunte temporaires effectués - fonds | | |
L L T T 07| (6,625, 000) 14,625,000 |
Emprunts temporaires effectués - fonds d'immobilisations.........coi v nioneronnsnas 081 53,104,520 | 37,124,791 |
Emprunts temporaires effectués - Refinancement fonds | | |
d'immobilisations........ % B Rl - B B e A min O e L% e Bl =R nmanr s B irs a cmini n 1 rim reen .. 08) |
Emprunts temporaires remboursés - fonds d'immobilisations.............c.0c... {.,..,...10[ {23 357,595) | (15,916, 727) |
Emprunts temporaires remboursés - Refinancement fonds | 1 |
LA LB B R T 11] i |
variations d'autres éléments: | | |
Fonds d'amortissemont du GOUVETTIEMENE . .. ...\ttt et e et s et eeaaenn s s rannnsns 12| | |
| | |
Flux de trésorerie provenant des (ou utilisé pour les) activités | |
de financement (L. 0L 8 L.l Lttt ittt ittt et it e e e ne e a e a e e e 13| 90,713,228 | 44,489,741 |
AUGMENTATION (DIMINUTTON) DE LA TRESORERIE ET DES EQUIVALENTS | | |
DE TRESORERIE {P.208-00, L.174L.204L.25 + P,208-01, L.13) ... .00unnnunnnnnnn cesevesee. 18] (15,690,437) | 134,064 |
| -emme e | ---eeen |
| I |
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE AU DEBUT........coiuieunnnrennnnnnenrneinernn. 15|___ 45,794,954 | 45,660,890 |
| I |
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN (L.14 # L.15) . .uu e rrannrrnnernnnnns 16| 30,104,517 | 45,794,954 |
| I |
TRESORERIE ET EQUIVALENTS DE TRESORERIE A LA FIN COMPREWNENT: | | |
ENCAlSEE. ... it it i i e e e e e e e 17|___ 30,104,517 | 45,794,854 |
Flacements dont 1'échéance n'excéde pas 3 moid. . ................. N 1 1 | |
. | I |
B P B P I 3 . | 30,104,517 | 45,794,954 |
R RECEEEEREEEEES i
AUTRES RENSEIGNEMENTS : | | |
Immobilisations: | | |
Comptes & payer sur les Immobilisations............ceveiierennnnnanerernens F——-11] 57,643,200 | 12,862,084 |
Intéréts: | |
-IntETEts créditeurs (FEVEMUWS) .. ... ... .iaussrsnrostnntatatannseneneneessanensnan .21 142,146 | 149,243 |
-Intér8ts encaissds (FeVenUA) . ... ..t viieriiaraanonanssannatonarennsniasarnrsessaeea22] 143,224 | 143,958 |
~IntEr8te débiteurs [(AEPEMSEE) ..t i it ittt ettt mn e e eaene s e aee et taaa s 23| 5,803,525 | 5,831,063 |
~IntEr8ts débours8s (ABPENSEE) . . ot u v ot ee ittt an e e ety P | 5,772,315 | 5,815,855 |
Placements temporaires | | |
Echéance inférieure ou égale & 3 mois: . | | |
- Bolde au 31 mars de 1 'exXercice PreoBAN . o .t e ettt e e e 25| | |
- Solde au 31 mars de l'exercice COUFANL........cvuvnvnncsnsnsns R T -l |
Echéance supérieure 3 3 mois: | | |
- Solde au 21 mare de l'exercice Pré&CBAENL . ...ttt ittt e e e 27| |
- Placements EELeObUBE. ... v v s in e an i s s s e bt Ea et a e 23| | |
= Placements TEALIBGE. .. ..\ ..\ u it e aae e m et e e e e et e e, 29} |
- Solde au 31 mars de l'exercice courant (L27 + L2B - L29) ... ...t iinninnnnnnnnnn 30| | |
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Tous les fondas exercice terming le 311 wars 2013 - AUDITER
Variation des actifs financiers et des passifs reliés au fonctionnement

| Exercice 1 Exercice |
| courant | précédent |
| 1 | 2 |
Avoirs financiers: | | |
Espices, effets en main et A8phHta en Clroulabion. .. ... ...t iine it ineonasnannenas 01| 3gg, 888 | 598,312 |
Débiteurs hAgence-MSSE. .. . ..... ... vrinnrrranaas Ceeaaaaeaas e e oz| (7,872,454} | (9,319,479} |
Autres GEDALEUTE. . v iviirn e I T T I Y 03| (6,420,848 | {211,279) |
Créances interfonds et interédtablissemanbis. . ... oottt e ananronasrnanaansaassnsnsass 04| 2,668,125 | {7,838,434) |
Intérfts courus A recevolr SuUr PLACBMETIE .. .. v vt et orrennnrannnsrrronsssnesarsnsnas 05| | |
T Frais reportéa 1188 Aux dELEEB. ... ... e et e e et e e 0g | {156, 961) | {50, 555) |
Autres #1menta ' ACLi B, ..ttt s e e e e e s e aE s e ey 07] 11,067,534) | 200,452 |
Provigion pour CIEANCES QOULBBEEEE . v o v v ettt e re et teeaaasannssssnesassssssnsnnsss 08| {1,344, 000) | {1,551,234) |
Escompte ou prime....... e aeaeiaasaeaaaaaas e e e e e 09| | |
Chégues en circulabion. ... ... iias st aannsscasssssnssisonnssrsnnasss io] (256,313} | (713,168) |
Créditeurs AGence-MS55. ... cueeernasns e ke s e e e e R K ke e e B | |
BAULTes créditeurs et Frail 3 PRYB L. ..o e oot ineerensassoneesasseerasnrrasessnns cea12] 45,169,991 | 5,630,358 |
Intér8ts courus & payer Bur emprunbaE. . ... ...t it i e s e 13| 31,212 ] {11,775} |
Avance de fonds en Fidéicommis, .. e csinausosasneaasasarasnsassnensarserasrnsnsnnns 14| | |
Tranefert du gouvernement du Canada & TEMDOWESEL « v v v v e et ras e oosrnnsstonssssnnss 15| | |
Dettes interfonds et inNCerSLabliSSEmMEIIEE . . . v ot i s st aa s e st s m s s s s st rnss 16 | 12,668,125} 7,838,434 |
Provision pour perte sur les interventions financiéres garanties............... .00 17| | |
ReEVenus reportés 8 COULL LEEME. ... .. eererorooomranssiirrraasstosaassnnasssssannanss 18] 15,846,184 | 5,250,105 |
Pagsife BNVICONIEMEIEGAUN ¢ o ¢ 5 ¢ oo s 4 0 6 6 8w s s a8 s 66 e a o885 681 56 amaaisoaasssssnssonnsssnnnas 19l 31,493 | |
Avances en provenance des agences - enveloppes décentralisées. .. ........c.c0cceeoo.. 20] (2,416, 3463 | 9,131,337
Autres Eléments de passifs. . ... ... ... ... i i i s 21| (60,104} ] 612,989

|
I
Excédent des éléments du passif sur les aveoirs financiers relifa au | | |
fonetionnement (L.00 3 LoZ1) oot e e s s et s raesaomma et bt s aaa e et e 22| 81,863,208 | 9,565, 963 |

I
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Notes aux &tats financiers - AUDITEE exercice termingé le 31 mars 2013

NOTE 1

L'excédent des revenus sur les charges du fonds d'exploitation tel que présenté
4 la page 200 du rapport financier annuel se solde 4 1 373 405 $ et 1l'excédent
des charges sur les revenus du fonds d'immobilisations

se solde a ( 277 700 } $5.

Le surplus de 1 373 405 § du fonds d'exploitation permet de financer le
transfert au fonds d'immobilisations de 1 298 297 5 pour les projets
autofinancés ( page 202 L. 7 et page 297 ). Le résultat net du fonds
d'exploitation est un surplus de 75 108 §.

NOTE 2 - STATUT ET NATURE DES OPERATIONS

L'établissement est constitué en corporation par lettres patentes sous
l'autorité de la Loi sur les services de santé et des services sociaux. Il a
pour mission d'améliorer la santé - considérée comme un é€quilibre physique,
peychique, social et moral - des enfants, des adolescents et des méres du Québec
en collaboration avec des partenaires du systéme de santé et ceux des milieux de
l'enseignement et de la recherche.

Le CHU Sainte-Justine ainsi que le Centre de Réadaptation Marie-Enfant sont
situés & Montréal. En vertu des loisgs fédérale et provinciale de l'impbt sur le
revenu, l'établissement n'est pas assujetti aux impbdts sur le revenu.

NOTE 3 - DESCRIPTION DES PRINCIPALES METHODES COMPTABLES
Référentiel comptable

Ce rapport financier annuel est établi conformément aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public, a l'exception des &€léments suivants

- les immeubles loués auprés de la Société immobiliére du Québec (SIQ)
sont comptabilisés comme une location-exploitation au lieu
d'une location-acquisgition, ce qui n'est pas conforme i la
note d'orientation no 2 des Normes comptables canadiennes pour le secteur
public;
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Utilisation d'estimations

La préparation du rapport financier annuel exige que la direction ait recours i
des estimations et 4 des hypothéses. Ces derniéres ont une incidence & l'égard

de la comptabilization des actifs et des passifs, de la présentation des actifs
et passifs éventuels &4 la date des états financiers ainsi que la
comptabilisation des revenus et des charges au cours de la période visée par le
rapport financier annuel. Les résultats réels peuvent différer des meilleures
prévisgions faites par la direction.

Comptabilité d'exercice

La comptabilité d'exercice est utilisée tant pour l'information financiére que
pour les données quantitatives non financiéres.

Périmétre comptable

Le périmétre comptable de l'établissement comprend toutes les opérations,
activités et ressources qui sont sous son contrble, excluant tous les soldes et
opérations relatifs aux biens en fiducie détenus.

Revenus

Les revenus sont comptabilisés selon la méthode de la comptabilité d'exercice,
¢'est & dire dans l'année au courg de laquelle ont eu lieu les opérations ou les
faits leur donnant lieu.

De fa¢on plus spécifique

Les subventiongs (transferts) en provenance du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSS88), des agences ou de d'autres ministéres, organismes
budgétaires ou de fonds spéciaux du gouvernement du Québec ou du gouvernement du
Canada, sont constatées et comptabilisées aux revenus dans l'année financiére au
cours de laquelle elles sont dliment autorisées par le cédant et que les critéres
d'admissibilité ont été respectés par l'établissement, sauf lorsque la
subvention (transfert) crée une cbligation répondant a4 la définition d'un passif
pour 1l'établissement. Ceci est notamment le cas lorsque la subvention (le
transfert) est assorti de stipulations & respecter imposés par le cédant.
L'établissement comptabilise alors un revenu reporté qui est amorti au fur et &
mesure gue les stipulations sont rencontrées.
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Les sommes en provenance d'une entité hors du périmétre comptable du
gouvernement du Québec sont constatées et comptabilisées comme revenus dans
l'exercice au cours duquel elleg sont utilisées aux fins prescrites en vertu
d'une entente (nature de la dépense, utilisation prévue ou période pendant
laquelle les dépenses devront étre engagées). Les sommes regues avant qu'elles
soient utilisgées doivent &tre présentées a4 titre de revenus reportés jusqu'a ce
que lesdites sommes soient utilisées aux fins prescrites dans l'entente.

Lorsque les sommes recgues excédent les cofits de la réalisation du projet ou de
l'activité, selon les fins prescrites a l'entente, cet excédent doit Etre
inscrit comme revenu dans l'exercice au cours duquel le projet ou l'activité est
terminé, sauf si l'entente prévoit l'utilisation du soclde, le cas échéant, a
d'autres fins prescrites. De méme, si une nouvelle entente é€crite est conclue
entre les parties, il est possible de comptabilisger un revenu reporté, si cette
entente prévoit les fins pour lesqguelles le solde doit étre utilisé.

Revenus provenant des usagers

Les revenusg provenant des usagers sont diminués des déductions, des exonérations
et des exemptions accordées a4 certains de ceux-ci,

Revenus d'intéréts

Les intéréts gagnés sur l'encaisse et les placements sont partie intégrante de
chacun desgs fonds et, dans le casg spécifique du fonds d'exploitation, sont
répartis entre les activités principales et les activités accessoires.

Dans le cas d'un prét interfonds, les intéréts gagnés sur l'encaisse et les
placements, réalisés & partir d'un solde prété, appartiennent au fonds préteur

Autres revenus

Les sommes recues par don, legs, subvention ou autre forme de contribution sans
condition rattachée, a4 l'exception des sommes octroyées par le gouvernement du
Québec et ses ministéres ou par des organismes dont les dépenses de
fonctionnement sont assumées par le fonds consolidé du revenu sont
comptabilisées aux revenus des activités principales dés leur réception et sont
prégentées a4 1l'état des résultats du fonds d'exploitation.
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Charges inhérentes aux ventes de services

Les montants de ces charges sont déterminés de fagon a égaler les montants des
revenus correspondants.

Débiteurs

Leg débiteurs sont présentég i leur valeur recouvrable nette au moyen d'une
provision pour créances douteuses.

La dépense pour créances douteuses de l'exercice est comptabilisée aux charges
non répartieg de l'exercice.

Préts interfonds

Les préts interfonds entre le fonds d'exploitation et le fonds d'immobilisations
ne comportent aucune charge d'intéréts. Aucuns frais de gestion ne peuvent &tre
chargés par le fonds d'exploitation au fonds d'immobilisations.

Frais d'é@mission, escompte et prime liés aux emprunts
Les frais d'émission liés aux emprunts sont comptabiligés 4 titre de frais

reportés et gont amortis sur la durée de chague emprunt selon la méthode
linéaire.

L'escompte et la prime sur emprunts sont comptabilisés & titre de frais ou de
revenus reportés respectivement et sont amortis selon le taux effectif de chaque

Paggifs environnementaux

Les obligations découlant de la réhabilitation de terrains contaminés sous la
responsabilité de l'établissement, ou pouvant de fagon probable relever de sa
responsabilité, sont comptabilisées & titre de passifs environnementaux dés que
la contamination survient ou dés qu'il en est informé.

Les passifs environnementaux comprennent les cofite estimatifs de la gestion et
de la réhabilitation des terrains contaminés. L'évaluation de ces cofite est
établie a partir de la meilleure information disponible et est révisée
annuellement. La variation annuelle est constatée aux résultats de l'exercice.

Relativement & ces obligations, l'établissement comptabilise une subvention &
recevoir du gouvernement du Québec, ce dernier ayant signifié sa décision de
financer les cofits des travaux de réhabilitation des terrains contaminés
existants au 31 mars 2008 et inventoriés au 31 mars 2011, de méme que leurs
variations survenues au cours de l'exercice 2012-2013.
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Dettes & long terme

Les emprunts sont comptabilisé&s au montant encaissé lors de 1'émission et ils
sont ajustés annuellement de l'amortissement de 1l'escompte ou de la prime.

Dettes subventionnées par le gouvernement du Québec

Les montants regus pour pourvoir au remboursement des dettes subventionnées a

leur &chéance sont comptabilisés aux résultats du fonds auquel ils se référent.

Il en est de m&me pour les remboursements gqui sont effectués directement aux
créanciers par le ministére des Finances du Québec.

De plus, un ajustement annuel de la subvention a4 recevoir ou pergue d'avance
concernant le financement des immobilisations & la charge du gouvernement est
comptabilisé aux revenus de l'exercice du fonds d'immobilisations. Cet
ajustement est déterminé par l'établissement & son rapport financier annuel.

Régime de retraite

Les membres du personnel de l'établissement participent au Régime de retraite
des employés du gouvernement et des organismes publics (RREGOP), au Régime de
retraite des fonctionnaires (RRF) ou au Régime de retraite du personnel
d'encadrement (RRPE). Ces régimes interentreprises sont & prestations
déterminées et comportent des garanties & la retraite et au décés. La
comptabilité des régimes & cotisations déterminées est appliguée aux régimes
interentreprises & prestations déterminées gouvernementaux, compte tenu que
1'établisgsement ne dispose pas d'informations suffisantes pour appliquer la
comptabilité des régimes & prestations déterminées. Les cotisations de
l'exercice de l'établissement envers ces régimes gouvernementaux sont assumées
par le MSSS et ne sont pas présentées au rapport financier annuel.
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Immobilisations

Les immobiligations acquises sont comptabilisées au cofit. Le cofit comprend les
frais financiers capitalisés pendant la période de construction, d'amélioratio
ou de développement.

Elles sont amorties linéairement en fonction de leur durée de vie utile &
l'exception des terrains qui ne sont pas amortis

Catégorie Durée

Aménagements des terrains 10 a 20 ans

Batiments 20 & 50 ans

Améliorations locatives Durée restante du bail (max. 10 ans)
Améliorations majeures des biAtiments 25 & 40 ans

Matériel et égquipement 3 & 15 ans

Equipements spécialisés 10 a 25 ans

Matériel roulant 5 ans

Développement informatique 5 ans

Rézgeau de télécommunication 10 ans

Location-acquisition Sur la durée du bail ou de 1l'entente

Les immobilisations en cours de construction, en développement ou en mise en
valeur ne sont pas amorties avant leur mise en service.

Frais payés d'avance

Les frals payés d'avance représentent des déboursé effectués avant la fin de
l'année financiére pour des services & recevoir au cours du ou des prochains
exercices financiers.

Ils sont imputés aux charges de l'exercice au cours duguel 1l'établissement
consomme effectivement le service.

Stock
Leg stocks sont é&valués au moindre du cofit ou de la valeur de réalisation nette,
Le cofit est déterminé selon la méthode (4 compléter).

Ils sont comptabilisés dans les charges de l'exercice au cours duguel ils sont
consommes .



Instruments financiers

Bu ler avril 2012 est entrée en vigueur la norme comptable de 1'ICCA pour le
secteur public SP 3450 Instruments financiers. Son application impligque
l'évaluation & leur juste valeur des instruments financiers dérivég et des
placements de portefeuille composés d'instruments de capitaux propres cotés sur
un marché actif. La wvariation annuelle des justes valeurs de cesg instruments
financiers engendrent des gains et pertes non réalisés qui doivent é&tre
présentés dans un nouvel état financier, appelé Etat des gains et des pertes de
réévaluation, jusgu'a leur décomptabilisation par extinction ou par revente

En vertu de la Lol sur les services de santé et les services sociaux, le
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSS53) détermine le format du
rapport financier annuel applicable aux établissements (agences). Pour
l'exercice terminé le 31 mareg 2013, le MSS8 a convenu de ne pas inclure le
nouvel é&tat financier requis puisqu'il estime peu ou non probable qu'une entité
du réseau de la santé et des sgervices sociaux détienne des instruments
financiers devant tre é&valués 3 la juste valeur considérant les limitations
impozés par la LSSSS en ce gens.

L'établissement ne détient pas au 31 mars 2013 et n'a pas détenu au cours de
l'exercice d'instruments financiers devant é&tre évalués a4 la juste valeur et par
conséquent, il n'y a pas de gain ou perte de réévaluation.

Comptabilité par fonds

Pour leg fins de présentation du rapport financier annuel, les é&tablissements
utilisent un fonds d'exploitation et un fonds d'immckbilisations. Les opérations
et les soldes sont présentés dans leurs états financiers respectifs. La
comptabilité des établissements est tenue de fagon a identifier les comptes
rattachés 3 chaque fonds, en respectant les principes et particularités
suivants:

- le fonds d'exploitation : fonds regroupant les opérations courantes
de fonctionnement (activités principales et accessoires);

- le fonds d'immobilisations : fonds regroupant les opérations relatives aux
immobilisations, aux passifs envircnnementaux, aux dettes i long terme,

aux subventions et a4 tout autre mode de financement se rattachant

aux immobilisations.
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Classification des activités

La classification des activités d'un é&tablissement tient compte des services
gqu'il peut fournir dans la limite de ses cbjets et pouvoirs et de ses sources de
financement. Les activités sont classées en deux groupes :

- activités principales : les activités principales comprennent
les opérations gui découlent de la prestation des services
gu'un établissement est appelé a4 fournir et gui sont essentielles &
la réalisation de sa mission dans le cadre de son budget de
fonctionnement approuvé par 1l'agence;

- activités accessoires : les activités accessoires comprennent les
gervices gqu'un établissement rend, dans la limite de ses objets
et pouvoirs, en sus de la prestation de services gqu'il est appelé
a4 fournir.

Centregs d'activités

En complément de la présentation de 1l'état des résultats par nature des charges,
et & moins de dispositions spécifiques, la plupart des charges engagées par les
€tablissements dans le cadre de leurs activités principales et accessoires sont
réparties par objet dans des centres d'activités. Chacun de ces centres est une
entité regroupant des charges relatives a des activités ayant des
caractéristiques et des objectifs similaires eu égard aux services rendus par
l'établissement. Certains centres d'activités sont subdivisés en sous-centres.

Subdivisions des activités accessoires

Les activités accessoires se subdivisent en activités complémentaires et en
activités de type commercial :

- les activités accessolres complémentaires sont celles qui n'ont pas trait
a la prestation de services reliés a la misgssion de 1l'établissement.
Elles peuvent toutefois constituer un apport au réseau de la santé et
des services sociaux. Les fonds nécessaires a4 l'autofinancement de
ces opérations proviennent de l'agence, d'autres ministéres, de
régies gouvernementales, d'organismes publics, etc.;

- les activités accessoires de type commercial regroupent toutes
les activités de type commercial. Elles ne sont pas reliées directement
4 la prestation de services aux usagers.



Unités de mesure

Une unité& de mesure est une donnée guantitative et non financiére, compilée de
fagon spécifique pour un centre ou un gous-centre d'activités donné dans le but
de fournir une indication de son niveau d'activités.

Un centre d'activités ou un sous-centre d'activités peut étre appelé a4 mesurer
ses données gselon une ou deux unités de mesure, l'unité A et l'unité B. la
définition des unités de mesure et le mode de compilation sont précisés dans
chaque centre et sous-centre d'activités. Leur compilation permet a
1'établissement d'établir un cofit unitaire de production de produits ou de
services relié aux cofits directs bruts ajustés lorsque l'on référe & l'unité A,

alors que l'unité B permet de déterminer un cofit unitaire de consommation, relié
aux colits directs nets ajustés.

Avoir propre

L'avoir propre correspond aux surplus (déficits) cumulés du fonds d'exploitation
et est constitué des montants grevés et non grevés d'affectations. Il comprend
les résultats des activités principales et accessoires.

L'avoir propre d'un établissement public ne peut &tre utilisé que pour les fins
de la réalisation de la mission d'un centre qu'il exploite selon l'article 269.1
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre 5-4.2).
Toutefois, son utilisation peut étre subordonnée a une approbation de 1'agence.

L'utilieation de l'avoir propre & l'égard des montants non affectés ou de ceux
grevés d'affectations ne doit pas, distinctement, avolr pour effet de rendre le
solde de ces derniers déficitaires.
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NOTE 4 - MODIFICATIONS COMPTABLES

Avantages sociaux futurs

Dans le passé, les passifs afférents aux obligations envers les employés en
congé parental et en assurance-salaire n'étaient pas inscrits aux états
financiers.

A compter de l'exercice 2012-2013, les passifs ainsi que le financement du MSSS
reliés aux obligations relatives aux employés en congé parental et en
assurance-salalre sont comptabilisés.

Cette modification comptable, appliquée rétroactivement avec retraitement des
données comparatives, a pour effet d'augmenter les postes suivants

2013 2012
Subvention a recevoir - MSSS 3 528 145 & 3 118 209 S
Pagsgifs au titre des. avantages sociaux futurs 3 551 496 § 3 118 209 S
Chargeg-avantages sociaux 433 287 8 299 337 §
Subventions - MSSS 409 936 S 299 337 §

Subventions (transferts) gouvernementales

Au lexr avril 2012, est entrée en vigueur la nouvelle version de la norme
comptable traitant de la comptabilisation des paiements de transfert (chapitre
SP 3410 du Manuel de 1'ICCA pour le secteur public).

En vertu de cette norme, si un établissement octroie une subvention, il deoit
congtater une dépense de transfert dés gue celle-ci a été diiment autorisée, en
fonction de ses régles de gouvernance, et gue les critéres d'admissibilité ont
été regpectés par le bénéficiaire.

Dans le cas ol un établissement est bénéficiaire d'une subvention (d'un
transfert), il doit constater le revenu de subvention (transfert) dés que
celui-ci a été diment autorisé par le cédant et gue les critéres d'admissibilité
ont é&té respectés, sauf lorsque le transfert crée une obligation répondant i la
définition d'un passif pour 1'établissement.

A compter de l'exercice financier 2012-2013, les établissements bénéficiaires de
subventions (transferts) en provenance de ministéres, d'organismes budgétaires
ou de fonds spéciaux du gouvernement du Québec ne doivent porter d& leurs comptes
gue la partie de la subvention (du transfert) ayant &té dliment autorisée par
1'Assemblée nationale pour l'année financiére concernée, et ce, 4 condition
qu'elles aient aussi respecté les critéres d'admissibilité a ce
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transfert. L'autorisation de la subvention {(du transfert) est obtenue :

- lors du vote annuel des crédits par 1'Assemblée nationale, lorsque
les subventions (transferts) proviennent des ministéres et des
organismes budgétaires;

- lors du vote annuel de leur budget de dépenses et d'investissements
par l'Assemblée nationale, lorsque les subventions (transferts)
proviennent des fonds spéciaux.

De méme, un compte & recevoir du MSSS (gouvernement du Québec) ne pourra &tre
reconnu gue pour la partie exigible de la subvention (du transfert) diment
autorisgée, de fagon & assurer la concordance entre les comptes du MSSSE
(gouvernement) et ceux des é&tablissements qui bénéficient d'une subvention (d'un
transfert) .

Par ailleurs, le chapitre SP 3410 précise &galement qgu'une entité bénéficiaire
d'un transfert du MSSS (gouvernement) ne peut constater un passif, c'est-a-dire
un revenu reporté, gue dans la mesure oll le transfert lui crée une obligation.
Ceci est notamment le cas lorsque le transfert est assorti de stipulations a
regpecter imposées par le cédant. Si c'est le cas, le revenu reporté
comptabilisé doit é&tre diminué au fur et a4 mesure que les stipulations du
transfert sont rencontrées.

Cette modification comptable n'a pas eu d'impact sur la présentation du rapport
financier annuel.

Subvention 3 receveoir sur les dettes financéeg par le gouvernement - réforme
comptable

La subvention & recevoir - réforme comptable fait l'objet d'estimations
comptables. Au cours de l'exercice, la méthode de calcul utilisée a été révisée
relativement & l'ajustement & la subvention & recevoir pour le financement des
immobilisations.

Cette modification comptable appliguée prospectivement n'a pas eu d'impact sur
la présentation du rapport financier annuel.
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NOTE 5 - PRESENTATION DES DONNEES BUDGETAIRES

Conformément & la Lol sur les services de santé et les services sociaux
{chapitre S 4.2) et & la Loi sur l'éguilibre budgétaire du réseau public de la
santé et des services sociaux (chapitre E 12.0001), 1'établissement a produit
pour le présent exercice des prévisions budgétaires de fonctionnement,
¢'egt-a-dire pour les activités principales et accessoires du Fonds

d'exploitation. Celles-ci ont été dfiment adoptées par le consgeil
d'administration.

Ces données budgétaires ne sont pas préparées pour le méme ensemble d'activités
que les données réelles présentées dans le rapport financier annuel, lesquelles
incluent é&galement celleg des activités du Fonds d'immobilisations.

Les prévisions budgétaires adoptées initialement par le conseil d'administration
relatives aux activités principales et accesscires du Fonds d'exploitation sont
comparées aux données réelles correspondantes:
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Réel Budget

ACTIVITES PRINCIPALES:

Revenus

Financement de 1l'Agence ou du MSSS

Budget net avec incidence sur trésorerie 01 280 177 089 3 261 435 737 &

Rectificatif ( au net ) 02 -
Budget sans incidence sur la trésorerie: 03 - -
Produits sanguins 04 20 319 172 20 319 172

Rénovations fonctionnelles mineurs (EEC) 05 - -
Augmentation (ou diminution} du

financement 06 29 632 929 26 936 BG3
Variation des revenus reportés 07 859 952 2 238 727
Sous-total (L.01 & L.07) o8 330 989 142 3 310 930 489 %
REevenus provenant des usagers ] 7 242 253 6 891 427
Revenus d'autres sources 10 1 83 770 1 809 467
Autres revenus non budgétisés 11 8 665 365 3 720 984
Total des revenus (L.08 & L.11) 1z 248 EBO 530 3 323 352 367 S
Charges

Colits directs bruts des centres
d'activités ou scus-centres d'activités 13 341 206 321 8 322 918 8Bl &

Transferts de frais généraux 14 (408 659) (300 000)
Charges non réparties 15 5 450 B4g 4 533 486
Tﬂt_al des charges (L.13 & L.15) 16 346 248 510 & 127 152 367 5

Surplus (déficit) des activités
principales avant contributions de l'avoir

propre et interfonds (L.12 - L.16} 17 2 332 020 3 (3 800 000)3
Contributions de l'avoir propre et
interfonds (au net) :Projets auto-financés 18 {1 298 297) -

Surplus (déficit) des activités
principales aprés contributions de l'avoir

propre et interfonds (L.17 + L.18) 19 1 033 723 8§ (2 800 000)8
ACTIVITES ACCESSOIRES

Revenus 21 EE 782 933 § 55 000 000 &
Charges 22 57 741 548 55 000 000
Surplus (déficit) des activités

accessoires (L.21 - L.22) 23 (958 615)4 - 5

Surplus (déficit) du fonds d'exploitation
aprés contributions de l'avoir propre et
interfonds (L.19 + L.23) 24 75 108 3 (3 BOO 000)8

;T - e I e A



NOTE 6 - PASSIF ENVIRONNEMENTAL

L'établissement est propriétaire d'un terrain nécessitant des travaux de
réhabilitation. A cet é&gard, un montant de 590 993 ¢ a été comptabilisé A titre
de passifs environnementaux dans les états financiers au 31 mars 2013.

L'établissement a également inscrit une subvention & recevoir du gouvernement du
Québec g'élevant & 590 993 5 (ou du wméme montant) pour le financement des
travaux.

Note 7 - PLACEMENTS DE PORTEFEUILLES

Fonde d'immobilisations

Les titres détenus sont comptabilisés selon le montant payé au moment de l'achat
et ajusté de l'amortissement de 1'escompte ou de la prime, pour atteindre le
montant de capital & recevoir & 1l'échéance. Cet amortissement est calculé selon

le taux effectif de chaque titre.

Au moment de la disposition, l'écart entre la valeur comptable et le montant
encaissé est imputé aux résultats.

PLACEMENTS

Type de Taux Date Valeur Valeur
placements effectif d'échéance nominale comptable
Marché obligataire 1.145% 13-10-01 39 415 000 § 40 218 834 S
Marché obligataire 1.288% 13-12-01 695 000 689 069
Marché obligataire 1.379% 14-06~-01 4 404 000 4 333 B9S
Marché obligataire 1.439% 14-10-01 353 000 345 489
Marché obligataire 1.795% 16-06-01 3 842 000 3 630 566
Marché cobligataire 1.865% 16-10-01 1 935 000 1 813 275

La juste valeur des placements au 31 mars 2013, excluant les intéréts courus a
recevoir, est de 51 059 2505.
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NOTE 8 - EMPRUNTS TEMPORAIRES

Fonds d'exploitation

Date d'é&chéance Taux Montant
1300 - Bquilibre budgétaire 2013-09-21 1.27% 25 000 000 $
1300 - ﬂqu:i.libre budgétaire 2013-09-21 3.00% 18 000 00O

Fonds d'immobilisation

Date d'échéance Taux Montant
Billet au pair
Enveloppes décentralisées 2013-06-30 1.27% 12 794 440 3
Grandir en santé 2013-09-12 1.27% 88 701 972
Projet mandaté - BSL3
Société Immobiliére du Québec N/A 1.27% 876 728
Financement Quékec N/A 1.27% 2 031

102 375 171 §



NOTE 9 - DETTES A LONG TERME
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BILLETS :
Emis Date df Montant Taux Solde df
Billet série B9 00-12=-15 15=-12=-01 1 008 304 & 6,403% 296 560 5
Billet série Blé 05-06-16 13-12-01 16 732 085 4,303% 10 858 291
Billet série B20 07-07-05 13-092-16 13 068 057 5,030% 10 454 446
Billet série B21 07-12-12 13-08%-16 14 338 789 4,428% 11 471 031
Billet série 322 0B-12-19 15-12-01 23 286 980 4,138% 18 595 1l&8
Billet série B23 10-05-14 34-06-01 16 402 3265 5,090% 15 090 176
Billet série B24 13-05-14 16-06-01 5 218 %60 3,878% 4 256 B85
Billet série B25 1¢-12-01 16-0&6-02 7 355 093 2,820% & 619 584
Billet série B26 10-11-12 16-06-02 20 914 765 2,634% 15 241 584
Billet série B27 11-03-28 17-12-01 631 866 3,604% 451 333
Billet série B28 11-11-11 17-12-01 10 131 0&é 2,472% S 725 B23
Billet série B29 12-12-19 19-12-01 21 286 794 2,489% 21 286 754
Billet série B30 12-12-19%9 19-12-01 845 048 2,489% 845 048
129 192 523 §
OBLIGATIONS
Emis Date dd Montant Taux Solde dd
Emission débentures 12-10-23 42-10-01 55 000 Q00 4,464% 54 736 824 54
Autofinancement
Stationnement GES
* Valeur nominal 55 000 000 =
Solde non amorti frais d'émission (264 799)8%
Solde non amorti prime sur émission : 1623 §
AUTRES MARCHES FINANCIERS
Emis Date dil Montant Taux Solde dii
Efficacité énerg. 11-10-13 18-09-30 6 987 625 § 3,050% 5 583 730 3
Systéme de chromato.
/ Spectométre masse 10-12-15 13-07-15 323 151 2,750% 41 758
Laboratolire de
cytogénétique 11-01-07 14-11-21 534 954 2,950% 241 831



CONTRAT DE LOCATION-ACQUISITION

Bitiments modulaires
Automobile
Automobile
Ordinateurs
Ordinateurs
Ordinateurs
Ordinateurs
Ordinateurs

Lea échéances et leg montants des dettes 34 long terme du fonds d'immobilisations

gsont les suivants
Echéances

2014

2015

2016

2017

2018
2018-2023
2023-2028
2028-2033
2033-2038
2038 et plus

Total

Emis
06-08-01
09-01-09
09-01-09
09-04-01
09-07-01
09-10-01
10-01-01
10-04-01

Date di
13-07-31
14-01-23
14-01-23
14-03-31
14-06-30
14-09-30
14-12-31
15-03-31

Canadiens ($)

3% 131
6 186
21 236
28 216
10 887
21 139
3 235
3 235

T

Taux d'intérét moyen pondéré

330 s
349
627
502
141
730
Be8
B68

Montant

586
21
20
51

146

176

247

3

164 §
713
144
17e
350
414
569
621

Taux
5,630%
5,900%
5,900%
7,790%
7,770%
7,760%
7,760%
7,760%

- W G R
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NOTE 11 - ENGAGEMENTS ET EVENTUALITES

Les engagements et éventualités du fonds d'exploitation et du fonds
d'immobilisations sont les suivants

Fonds d'exploitation Fonds 4d'immobilisations

Engagements

2013-2014 6 337 409 % 129 285 554 35

2014-2015 2 B92 430 178 9%4 023

2015-2016 1 141 S80 107 BB9 639

2016-2017 B15 435 8 111 &34

2017-2018 et suivantes 1 574 598 -
13 487 717 5 424 080 B850 §

Eventualités (non comptabilisées) 228 226 $



NOTE 12 - OPERATIONS ENTRE APPARENTES

Fondation CHU Sainte-Justine

L'établissement détient un intérét &conomique dans la Fondation CHU
Sainte-Justine (la " Fondation ") puisque la Fondation organise des levées de
fonds exclusivement au profit du CHU Sainte-Justine.

L'établissement a comptabilisé une contribution de 21 181 275 § (13 088 345 § en
2011-2012) de la Fondation au cours de l'exercice. Le solde a recevoir sur
cette contribution au 31 mars 2013 totalise 9 696 360 5 {7 300 B20 S en
2011-2012), L'actif net de la Fondation au 21 mars 2013 est 80 451 624 3

(79 115 830 % au 31 mars 2012). L'établissement fournit gratuitement & la
Fondation des locaux pour v loger l'administration. L'établissement et la
Fondation ont convenu d'un bail pour la gestion des activités commerciales
(aires de services). Un loyer est calculé selon les superficies utilisées pour
les locaux du casse-croilite et l'aire de services pour un montant de 48 622 5 (47
613 5 en 2011-2012}), et un loyer est calculé en fonction des cofits d'entretien
pour les terrains de stationnement pour un montant de 7 078 §

(6 937 § en 2011-2012). Les contributions servent & financer les
immobilisations du CHU Sainte-Justine. Le directeur général du CHU
Sainte-Justine siége sur le Conseil d'administration du CHU Sainte-Justine et de
la Fondation. De plus, conformément 4 la loi, deux représentants de la
Fondation siégent au Consell d'administration du CHU Sainte-Justine.

Fondation ME&lio

L'établissement détient &galement un intérét économique dans la Fondation Mélio
puisgque la Fondation Mé&lio organise des levées de fonds exclusivement au profit
du Centre de Réadaptation Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine., L'établissement a
comptabilisé une contribution de 502 343 5 (226 883 $ en 2011-2012) de la
Fondation Mélio au courg de l'exercice. Le solde 4 recevoir sur cette
contribution au 31 mars 2013 totalise 109 373 § (153 246 $ en 2011-2012).
L'actif net de la Fondation Mé&lio au 30 juin 2012 est de

1 151 764 & (1 180 6625 au 30 juin 2011). Le Centre de Réadaptation
Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine fournit gratuitement des locaux a la
Fondation Mélio.

Le Centre de Réadaptation Marie-Enfant du CHU Sainte-Justine permet a la
Fondation Mélio d'exploiter certaines activités commerciales de levée de fonds,
telles gue vente de chocolat, exploitation de machine & café, vente de garage,
bazar, sans recevoir de contrepartie en échange.

Les transactions sont effectuées dans le cours normal des affaires et sont
comptabilisées a4 leur valeur d'é&change.
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NOTE 13 - RESEAU MERE-ENFANT

Ce projet a été initié au CHU Sainte-Justine pour décentraliser la clientéle de
premiére ligne. L'établissement compte vingt-trois (23) partenaires dans son
réseau. Les activités de coordination et de support relatives 4 ce réseau sont
présentées dans le centre d'activités 7999-20 (activités spéciales).

NOTE 14 - ANALYSES FINANCIERES DE L'ASSS

L'ASSS n'a pas complété l'analyse financiére du rapport financier annuel des
exercices 2008-2009, 2009-2010, 2010 2011 et 2011-2012,

NHOTE 15 - CHIFFRES CORRESPONDANTS

Pour fin de comparaison, certains chiffres de 1'exercice 2011-2012 ont é&té
reclassés.
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NOTE 16 - INSTRUMENTS FINANCIERS ET GESTION DES RISQUES

En raison de ses actifs et de ges passifs financiers, l'Etablissement est exposé
aux risques suivants relatifs 4 1'utilisation d'instruments

financiers : le risque de crédit, le risque de marché et le risque de liguidité.
L'analyse suivante permet d'évaluer les risques au 31 mars 2013

Risque de crédit

Les principaux actifs financiers de 1'Etablissement sont énumérés & la page 204
et sont assujettis au risque de crédit. La valeur comptable des actifs
financiers au bilan représente le risque de crédit maximal 4 la date de l'é&tat
de la situation financiére.

Le risque de crédit 1ié & l'encaisse et aux placements temporaires est limité
puisque les contreparties sont des bangques & charte jouissant de cotes de
golvabilité Elevées attribuées par des agences de notation nationales.

Le risque de crédit 1ié aux débiteurs - Agence et MSSS et &4 la subvention &
recevolr - réforme comptable est limité puisque ces sommes ont déja été
confirmées par l'Agence ou le MSSS.

Le risque de crédit 1lié aux placements de portefeuille découle du fait que
l'établissement détient des placements en obligations. De ce fait, il existe un
risgue qu'un émetteur d'cbligations ne s'acquitte pas de ses obligations envers
1'établissement, ce gui aurait une incidence sur l'actif de 1'établissement.

Le risque de crédit 1lié aux autres débiteurs regroupe principalement les
montants & recevoir de diverses compagnies d'assuranceg, de la RAMQ, de la CSS8T,
du Gouvernement du Canada et de la Fondation du CHU Sainte-Justine pour lesguels
le risque de crédit est faible étant donné la situation financiére des
contreparties, ainsi que des usagers eux-mémes. Le total de ces montants est
présenté dans 1'état de la situation financiére déduction faite de la provision
pour créances douteusez, laguelle a fait l'objet d'une estimation par la
direction de 1'Etablissement en fonction de 1'expérience antérieure. Afin de
réduire le risque de crédit, la direction procéde & l'envoi d'états de compte
aux usagers, transfére les comptes des usagers de plus de 120 jours & des
agences de collection et effectue une analyse périodique des débiteurs. Il n'y
a eu aucun changement dans les objectifs et les procédures de gestion du risque
de crédit au cours des exercices terminés les 31 mars 2013 et 2012.

CHUSJ

Code 1269-4659




Au 31 mars 2013, le classement par échéance des débiteurs en souffrance mais non
dépréciés est le suivant

2013 2012
Courant 19 586 274 § 14 395 298 3
de 30 a 59 jours 1l 551 877 1 058 B49
de 60 jours 4 89 jours 462 994 1 151 829
de 90 jours & 119 jours 270 084 130 623
plus de 120 jours 12 553 793 10 194 883

S === EEEREEEEEEEEEEE

De plus, au 31 mars 2013, une provision pour créances douteuses d'un montant de
131 108 $ a &té prise sur les débiteurs des usagers totalisant 1 986 515 & avant
leur dépréciation. La provision pour créances douteuses est é&tablie selon un
pourcentage des soldes débiteurs des usagers.

Risque de marché

Le risque de marché inclut le risque de change, le risque de taux d'inté&rét et
l'autre risque de prix.

Risque de change

Le risque de change est minime car 1'Btablissement réalise trés peu d'opérations
en devises.
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Risque de taux 4'intérét

Le risque de taux d'intérét provient principalement des emprunts temporaires,
des avances de fonds en provenance de l'Agence - Enveloppes décentralisées et de
la dette a4 long terme.

Du montant des emprunts temporaires totalisant 145 375 171 $, un montant de

102 375 171 $ porte intérét & un taux variable. Les intéréts sur ces emprunts
sont pris en charge par le MSSS. Ces emprunts ne sont donc pag exposés au risque
de taux 4'intéré&t. Le solde de 43 000 000 $ porte intéré&t au taux des
acceptations bancaires + .3 %. Par conséquent, 1l'Etablissement est exposé au
risque de taux d'intéré&t découlant des variations dans le taux des acceptations
bancaires sur ce montant.

De plus, du montant des avances de fonds en provenance de 1'Agence - Enveloppes
décentralisées et de la dette & long terme totalisant 202 992 946 §, un montant
de 12 840 004 5 représente des emprunts pour lesquels les intéréts sont & taux
variables. Les intéréts & taux variable sur ces emprunts sont pris en charge par
le MSSS ou l'Agence. Par consé€quent, ces emprunts ne sont pas exposés au risque
de taux d'intérét.

Le solde, au montant de 190 152 942 $, représente des emprunts portant intérét 3
des taux fixes. De ce montant un montant de 129 192 523 $ représente des
emprunts pour lesquels les intéréts sont assumés par le MSSS ou 1l'Agence. Par
conséquent ces emprunts ne sont pas exposés au risque de taux d'intérét. Et un
montant de 54 993 100 $ représente des emprunts portant intérét i des taux fixes
pour lesquels les intéréts sont assumés par l'établissement. Le risque de taux
d'intérét sur ces emprunts est minime.
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Le tableau suivant présente en détail l'analyse de sensibilité de
1'Etablissement & une hausse de 0.5 % des taux d'intéré&t sur le surplus
(déficit)

Incidence sur le surplus (déficit)
Emprunt temporaire 215 000 $

Risque de ligquidité

Le risque de liquidité est le risque que l'Etablissement ne soit pas en mesure
de remplir ses obligations financiéres & leur échéance. L'ftablissement
surveille le solde de son encaisse et ses flux de trésorerie gui découlent de
son fonctionnement pour &tre en mesure de respecter ses engagements. Les passifs
financiers de 1l'Etablissement sont présentés a la page 204.

Les échéances des passifg financiers sont les suivantes

2013 2012
De 0 & 6 mois 110 328 297 3 74 010 095 §
Plus de 6 mois 4 un an 623 387 729 685
Plus d'un an & 5 ans 11 78 188 14 074 718
Plus de 5 ans 326 507 312 228 432 928

o g p—— e —
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Fonds d'exploitation

ETAT DES RESULTATS

exercice terming le 31 maras 2013

- AUDITEE

| Activités | Activités | Total |Ex. précédent |

| principales | accessoires | (C1 + €2} | |

| 1 | 2 ! 3 | 4 |
REVENUS | A i | |
Subventions Agence et MSSS (P362).....0vveeerinrnnrens c..01|__330,989,142 | 698,377 | 331,687,519 | 323,222,730 |
Subventions Gouvernement du Canada (Cl:F290/CZ2:P291)..... 02| | 12,682,931 | 12,682,931 | 15,893,202 |
Contributions des usagers (P301).........0ccvvnnronrnesa.03 7,242,253 | xxAX | 7,242,253 | 7,168,050 |
Ventes de services et recouvrements (P320)............... 04 | 7,481,042 | XEXX ] 7,481,042 | 6,172,602 |
Donations {Cl:P290/C2:P291) .. v e inen e innnnrnaneneannen, 05| 1,870,292 | 8,583,442 | 10,453,734 | 10,527,703 |
Revenus de placement {FEGEI..~.......l.,....,+.., ...... L 06| 28,216 | | 28,216 | 23,332 |
Revenus de btype commercial (PA5BL1) ... .. .cuieeienrnninnnns 07| KEXK | 370,752 | 370,752 | 431,349 |
Gain sur disposition (P302)..... ... .uiuiiuenunnnniannnn, 08| I | i ]
......................................................... 09| XA | HHHK | XXX | HEHK L
......................................................... 10] XAHK ] XHHK ] HHHK | HANK |
Mutres revenus (PI02} . ... e ienneeennerrrrannanrennenns 11] 969,585 | 34,447,431 | 35,417,016 | 31,100,331 |
TOTAL (L.01 & L.LlL) i iuueccvusonnasiocaossenncsseesansess 12| 348,580,530 | 56,782,933 | 405,363,463 | 394,539,299 |

fommmmme e |==-=mmmmemea== f~mmmmmmmmm e | == |
CHARGES | | | | |
Salaires, avantages sociaux et | | | | |
charges sociales (C1:P320/C2:P351) ... .0t iurnniinnncnanans 13|__236,430,859 | 36,284,240 | 272,715,09% | 261,704,212 |
Médicaments (P333)............ e e 14|___ 25,801,095 | KXKXK | 25,801,095 | 25,331,994 |
Produits Sanguing......vceceeivectoanesisonssssastssinnss 15|___ 20,030,907 | KXXK | 20,030,907 | 18,760,557 |
Fournitures médicales et chirurgicales {(P340}............ 16| 19,324,977 | KKK | 19,324,977 | 18,627,740 |
Denrées alimenbaiCfes. ... .ooevvvaionnsanonssrnnnnssssnnssslT] 1,343,292 | XEKK | 1,343,282 | 1,417,837 |
Rétributions versées aux resgources | | | | |
non institutionnelles (FE5S0) c..uiueccsaerorronunannssnnss 18| 1,628,992 | XA | 1,628,992 | 1,319,362 |
Frais £inanciers (P325) ... ...ueereenrineenraneananeennnn. 19| 793,244 | XXXX | 793,244 | 630,593 |
Entretien et réparations (Cl:P650 o/fa 7800} ...... P —T 1| 5,248,261 | | 5,248,261 | 7,580,405 |
Créances douteuses (C1:P301)}......cccvunurrenns e caa21) 1,344,000 | | 1,344,000 | 1,551,234 |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 22| HXEK | KXKK | XHKN | HEXK i
......................................................... 213 RANXK I XAXX | HARK | HAAK |
Butres charges (P325) .. .. uun e vueenrrnsanrnnsaersonnenss 24|___34,302,883 | 21,457,308 | 55,760,191 | 57,564,292 |
TOTAL (L.13 8 L.24) o i e v s i vvnn s vnn s nnnsansannaanrsnseesr-25] 346,248,510 | 57,741,548 | 403,990,058 | 394,488,226 |

|oememrenmenens | -oveemerensons ] !
SURPLUS (DEFICIT) DE L'EXERCICE (L,12 - L.25)............ 26 | 2,332,020 | (958,615} | 1,373,405 | 51,073 |
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ETAT DU SUIVI DES RESERVES,
COMMENTAIRES ET OBSERVATIONS
FORMULES PAR L’AUDITEUR INDEPENDANT
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140-00

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

Description des réserves,

commentaires et observations XX ou C) identifiée 2013

Etat de la
Année | Nature | Mesures prises pour régler ou | problématique
20XX- (R,0 améliorer la problématique au 31 mars

R |PR
1 2 3 4 5 | 6

NR
7

Signification des codes :
Colonne 3 : Colonnes 5,6 et 7:
R : pour réserve R : Pour réglé
O : pour observation PR : pour partiellement réglé
C : pour commentaire NR : pour non réglé

Rapport de I'auditeur indépendant portant sur les états financiers

Tel gqu'exigé par le ministére de la 2011- R Comptabilisée en 2012-2013 R
Santé et des Services sociaux, les 12
passifs afférents aux obligations
envers les employés en congé
parental et en assurance-salaire ne
sont pas comptabilisés a I'état de la
situation financiére, ce qui constitue
une dérogation aux Normes
comptables canadiennes pour le
secteur public. Cette situation nous
conduit donc a exprimer une opinion
d'audit modifiée sur les états
financiers de I'exercice courant
comme nous l'avions fait pour les
états financiers de 'exercice
précédent. Les incidences de cette
dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public
sur les états financiers au 31 mars
2012 et au 31 mars 2011 n'ont pu étre
déterminées, car l'information n’est
pas disponible au niveau de
I'établissement.

Tel qu'exigé par le ministére de la 2011- R Aucune mesure car présentation
Santé et des services sociaux, les 12 exigée par le MSSS

contrats de location d'immeubles
conclus entre 'établissement et la
Société immobiliére du Québec sont
comptabilisés comme étant des
contrats de location-exploitation alors
qu'il s'agit de contrat de location-
acquisition conformément a la note
d'orientation 2 des Normes
comptables canadiennes pour le
secteur public. Cette situation nous
conduit donc & exprimer une opinion
d’audit modifiée sur les états

NR
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financiers de I'exercice courant,
comme nous ['avions fait pour les
états financiers de ['exercice
précédent. Les incidences de cette
dérogation aux Normes comptables
canadiennes pour le secteur public
sur les états financiers au 31 mars
2012 et au 31 mars 2011 n'ont pu étre
déterminées au prix d'un effort

raisonnable.
L'excédent des charges sur les 2011- C Aucune mesure NR
revenus des activités accessoires tel 12

que présenté a la page 358 du
rapport financier annuel se solde a

1198 493 §.
Un contrat de location-acquisition 2011- C Aucune mesure NR
signé au cours de l'exercice 2006- 12

2007 dont le solde total est de

130 101 $ au 31 mars 2012 n'a
toujours pas fait 'objet d'une
autorisation écrite du MSSS. Ce
contrat est lié au financement d’'un
serveur et de batiments modulaires.

Un contrat de location-acquisition
signé au cours de I'exercice 2007-
2008 afin de financer des appareils
d'endoscopie n'a pas fait I'objet d’une
autorisation écrite du MSSS. Le solde
de ce contrat au 31 mars 2012 est de
57429 %

Deux contrats de location-acquisition
signés au cours de l'exercice 2008-
2009 pour deux voitures et d’'une
valeur de 22 200 $ au 31 mars 2012
n'ont pas fait ['objet d'une autorisation
écrite du MSSS.

Quatre contrats de location-
acquisition signés au cours de
I'exercice 2009-2010 pour de
I'équipement informatique et d’'une
valeur de 332 902 $ au 31 mars 2012
n‘ont pas fait ['objet d'une autorisation
écrite du MSSS.

Un contrat de location-acquisition
signé au cours de I'exercice 2010-
2011 pour de I'équipement
informatique et d'une valeur de

2 279 $ au 31 mars 2012 n’a pas fait
I'objet d’'une autorisation écrite du
MSSS.

Ces contrats de location-acquisition
pour un total de 544 911 $ sont
présentés dans le passif a long terme
du fonds d’'immobilisations.
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travaillées et rémunérées

Rapport de I'auditeur indépendant portant sur les unités de mesure et les heures

Nous n'avons pu déterminer si les
unités de mesure procédure et
procédure pondérée pour le centre
d'activité 6607 — Laboratoires
combinés ont été correctement
calculées par I'Etablissement. En
effet, 'Etablissement n'a pas produit
la documentation nécessaire a l'audit
de ces unités. Il nous est donc
impossible d'obtenir une assurance
raisonnable sur ces unités. Nous ne
pouvons pas quantifier I'impact
puisque les données ne sont pas
disponibles.

2011-
12

Cc

Une méthodologie a été
instaurée au sein du systéme
informatique des laboratoires
permettant une tragabilité
jusqu'au patient. Du point de vue
du laboratoire central,
l'information requise est
systématiquement recueillie par
les techniciens par la mise en
place d'un systéme de codes
barres.

R

mandats

Rapport de I'auditeur indépendant portant sur le respect des modalités de la directive
ministérielle relative aux conditions de rémunération offertes lors de I'octroi de certains

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

Un contrat de location-acquisition
signé au cours de l'exercice 2006-
2007 dont le solde total est de

130 101 $ au 31 mars 2012 n'a
toujours pas fait I'objet d’'une
autorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux. Ce
contrat est lié au financement d’'un
serveur et de batiments modulaires.

Un contrat de location-acquisition
signé au cours de ['exercice 2007-
2008 afin de financer des appareils
d’endoscopie n'a pas fait I'objet d'une
autorisation écrite du ministére de la
Santé et des Services sociaux. Le
solde de ce contrat au 31 mars 2012
estde 57 429 3.

Deux contrats de location-acquisition
signés au cours de I'exercice 2008-
2009 pour deux voitures et d'une
valeur de 22 200 $ au 31 mars 2001
n‘ont pas fait I'objet d'une autorisation
écrite du ministére de la Santé et des
Services sociaux.

Quatre contrats de location-
acquisition signés au cours de
I'exercice 2009-2010 pour de
I'équipement informatique et d'une
valeur de 332 902 $ au 31 mars 2012

2011-
12

C

Aucune mesure.

NR
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n‘ont pas fait I'objet d’une autorisation
écrite du ministére de la Santé et des
Services sociaux.

Un contrat de location-acquisition
signé au cours de I'exercice 2010-
2011 pour de 'équipement
informatique et d'une valeur de
2279 $ au 31 mars 2012 n’a pas fait
l'objet d’'une autorisation écrite du
ministére de la Santé et des Service
sociaux.

Ces contrats de location-acquisition
pour un total de 544 911 $ sont
présentés dans le passif a long terme
du fonds d'immobilisations.

L'établissement n’a pas regu de
ASSS les analyses financiéres du
rapport financier pour les exercices
terminés les 31 mars 2009, 2010,
2011 et 2012.

2011-
12

Aucune mesure.

NR

Le 20 avril 2012, la revue des
comptes utilisateurs de I'application
GRM a été complétée. Toutefois,
I'objectif de cette revue était de
s'assurer de la validité des comptes
utilisateurs et 'assignation des
privileges d'accés aux comptes
utilisateurs n'a pas été revue. De plus,
bien qu’une autorisation soit
nécessaire pour que le fournisseur de
service Logibec accéde a distance
aux applications GRF et GRM, les
comptes utilisateurs a hauts priviléges
des applications GRF et GRM, qui
sont utilisés par le fournisseur de
services, ne faisaient pas 'objet de
suivi afin de s’assurer que leur
utilisation soit justifiées.

D'aprés notre compréhension,
l'application ne permet pas de
générer des rapports qui contiennent
l'information pertinente pour effectuer
les suivis nécessaires. La direction de
I'Etablissement a entrepris des
démarches aupres du fournisseur de
service afin de développer des
rapports qui permettront de faire les
suivis appropriés.

2011-
12

Dans le cadre de la revue de
validité des comptes utilisateurs
de l'application GRM
I'assignation des privileges
d'accés sera également révisée
et une procédure est en cours de
rédaction a cet effet.

Pour ce qui est des rapports
nécessaires pour la gestion des
comptes utilisateurs a hauts
priviléges le fournisseur Logibec
n'a pas été en mesure de les
fournir . Etant le seul client de
Logibec ayant demandé ce
développement, cette demande
n’est pas traitée prioritairement.
Nous travaillerons avec la
direction des technologies afin de
trouver une solution alternative.

PR
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La longueur minimale des mots de 2011- Les paramétres de sécurité ont

passe, la complexité des mots de 12 été configurés de maniére a

passe, I'historique des mots de passe respecter les normes de

et le nombre maximal de tentatives l'industrie a partir du 13 avril

d’'accés n'étaient pas configurés pour 2012.

I'application GRM. A partir du

13 avril 2012, la composition d'un mot

de passe nécessitait un minimum de

5 caractéres, dont un caractére

numérique et a partir du 8 mai 2012,

I'historique des mots de passe et le

nombre maximal de tentatives

d'accés étaient configurés

respectivement a 5 mots de passe ne

pouvant étre réutilisés et 5 tentatives

d'accés infructueuses.

Pour la portion non informatisée des 2011- Une méthodologie a été

laboratoires combinés, une liste de 12 instaurée au sein du systéme

patients qui ont subi la procédure par informatique des laboratoires

jour devrait étre établie afin de valider permettant une tracabilité

I'unité de mesure. Cette liste devrait jusqu'au patient. Du point de vue

aussi étre révisée et approuvée. du laboratoire central,
l'information requise est
systématiquement recueillie par
les techniciens par la mise en
place d'un systéme de codes
barres.

L'excédent des charges sur les | 2011- Aucune mesure. NR

revenus des activités accessoires tel 12

que présenté a la page 358 du

rapport financier annuel se solde a

1198 493 §.

Rapport a la gouvernance

Lors de nos tests sur ce centre 2011- Une méthodologie a été

d’'activité, dont l'unité de mesure est la 12 instaurée au sein du systéme

procédure, nous avons constaté qu'il
est impossible dans certains cas de
retracer les patients ayant subi une
procédure pendant une journée
déterminée.

A titre d’exemple, nous avons choisi
une procédure qui est entrée
manuellement dans le systéme
Geslab. Nous avons ensuite choisi
une période et une journée spécifique
et avons demandé d'obtenir la liste de
chaque patient ayant subi la
procédure afin de déterminer la
pondération. Il nous a été impossible
d'obtenir une telle liste.

Ainsi, pour la portion comptabilisée
manuellement dans le systéme
Gestlab, il subsiste un risque que les
données ne soient pas exactes.

informatique des laboratoires
permettant une tracabilité
jusqu'au patient. Du point de vue
du laboratoire central,
l'information requise est
systématiquement recueillie par
les techniciens par la mise en
place d'un systéme de codes
barres.
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Nom de 1’établissement

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE SAINTE-JUSTINE

Code

1269-4659

Page
140-05

Le 20 avril 2012, la revue des
comptes utilisateurs de I'application
GRM a été complétée. Toutefois,
l'objectif de cette revue était de
s'assurer de [a validité des comptes
utilisateurs et I'assignation des
privileges d'accés aux comptes
utilisateurs n'a pas été revue. De plus,
bien qu’'une autorisation soit
nécessaire pour que le fournisseur de
service Logibec accéde a distance
aux applications GRF et GRM, les
comptes utilisateurs a hauts priviléges
des applications GRF et GRM, qui
sont utilisés par le fournisseur de
services, ne faisaient pas I'objet de
suivi afin de s’assurer que leur
utilisation soit justifiées.

D'aprés notre compréhension,
I'application ne permet pas de
générer des rapports qui contiennent
l'information pertinente pour effectuer
les suivis nécessaires. La direction de
I'Etablissement a entrepris des
démarches auprés du fournisseur de
service afin de développer des
rapports qui permettront de faire les
suivis appropriés.

2011-
12

Dans le cadre de la revue de
validité des comptes utilisateurs
de l'application GRM
I'assignation des priviléges
d'accés sera également révisée
et une procédure est en cours de
rédaction a cet effet.

Pour ce qui est des rapports
nécessaires pour la gestion des
comptes utilisateurs a hauts
privileges le fournisseur Logibec
n'a pas été en mesure de les
fournir . Etant le seul client de
Logibec ayant demandé ce
développement, cette demande
n'est pas traitée prioritairement.
Nous travaillerons avec la
direction des technologies afin de
trouver une solution alternative.

PR

La longueur minimale des mots de
passe, la complexité des mots de
passe, I'historique des mots de passe
et le nombre maximal de tentatives
d’accés n’étaient pas configurés pour
lapplication GRM. A partir du 13 avril
2012, la composition d’un mot de
passe nécessitait un minimum de

5 caractéeres, dont un caractére
numérique et a partir du 8 mai 2012,
I'historique des mots de passe et le
nombre maximal de tentatives
d'accés étaient configurés
respectivement a 5 mots de passe ne
pouvant étre réutilisés et 5 tentatives
d'accés infructueuses.

2011-
12

Les paramétres de sécurité ont
été configurés de maniére a
respecter les normes de
l'industrie a partir du 13 avril
2012.
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L’administration d’'un établissement public de santé et de services sociaux se distingue
d’une organisation privée. Cette administration doit reposer sur un lien de confiance
entre le CHU Sainte-Justine et la population. Une conduite conforme a I'éthique et a la
déontologie demeure une préoccupation constante du Conseil d’administration du CHU
Sainte-Justine pour garantir a la population une gestion intégre et de confiance des
fonds publics.

Compte tenu de leur role de mandataires, la Loi sur le ministéere du Conseil exécutif
édicte I'obligation, pour les membres des Conseils d’administration des établissements
de santé et de services sociaux, de se doter d’'un Code d’éthique et de déontologie qui
leur est applicable (L.R.Q., chapitre M-30, article 3.04, paragraphe 5). Ces dispositions
s’ajoutent a celles prévues a la Loi sur les services de santé et de services sociaux (L.R.Q.,
c. S-4.2), désignée ci-apres LSSSS.

Ainsi, 'article 174 de la LSSSS, corollaire de I'article 322 du Code civil du Québec (L.R.Q.,
c. C-1991), stipule que :

Le présent Code d’éthique et de déontologie des administrateurs du CHU Sainte-Justine
s'inscrit dans le cadre de la mission de I'Etablissement, a savoir notamment, de
dispenser des services de santé et des services sociaux de qualité, efficaces et efficients,
selon les besoins de la clientele desservie, tout en tenant compte des ressources
humaines, matérielles et financieres dont il dispose. De plus, le Conseil d’administration
du CHU Sainte-Justine met 'emphase sur une reddition de comptes transparente, tant
aupres des différents paliers de gouvernance qu’aupres de la population.

En outre, le CHU Sainte-Justine est guidé par sa vision ainsi que ses valeurs qui sont,
notamment, le respect des droits des usagers, I'équité dans son offre de service, une
accessibilité et une continuité des soins et des services, une vigilance quant a la qualité
des soins et des services.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Ces valeurs et cette vision sont énoncées dans le plan stratégique pluriannuel du CHU
Sainte-Justine. Egalement, le CHU Sainte-Justine se soucie d’étre un partenaire de
premier plan dans la gestion et I'amélioration du systeme de santé et de services
socCiaux.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Le préambule et les annexes font partie intégrante du présent Code.

Le présent Code a pour objectifs de préserver et de renforcer le lien de confiance de la
population dans l'intégrité et I'impartialité des membres du Conseil d’administration du
CHU Sainte-Justine, de favoriser la transparence au sein de ce dernier et de
responsabiliser ses administrateurs en édictant les principes d’éthique et les régles de
déontologie qui leur sont applicables. Ce Code a pour prémisse d’énoncer les obligations
et devoirs généraux de chaque administrateur. Par contre, ce Code ne vise pas a
remplacer les lois et les reglements en vigueur, ni a établir une liste exhaustive des
normes a respecter et des comportements attendus des membres du Conseil
d’administration de I'Etablissement. En effet, ce Code :

1° Traite des mesures de prévention, notamment des regles relatives a la
déclaration des intéréts;

2° Traite de l'identification de situations de conflit d'intéréts;
3° Régit ou interdit des pratiques reliées a la rémunération des administrateurs;

4° Traite des devoirs et obligations des administrateurs méme aprés qu'ils ont
cessé d'exercer leurs fonctions;

5° Prévoit des mécanismes d'application du Code dont la désignation des
personnes chargées de son application et la possibilité de sanctions.

Le présent Code s’applique a tout administrateur du CHU Sainte-Justine. Tout
administrateur est tenu, dans I'exercice de ses fonctions, de respecter les principes
d’éthique et les regles de déontologie prévus par le présent Code ainsi que par la loi. En
cas de divergence, les regles les plus exigeantes s’appliquent.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

Le présent Code repose notamment sur les dispositions suivantes :
e Articles 6,7, 321 a 330 du Code civil du Québec, L.R.Q., c. C-1991;
e Articles 100, 129, 131, 132.3, 154, 155, 172, 172.1, 174, 181, 181.0.0.1, 197,

198, 199, 200, 201, 235 et 274 de la Loi sur les services de santé et les services
sociaux, L.R.Q., c. S-4.2;

e Articles 3.0.4, 3.0.5 et 3.0.6 de la Loi sur le ministére du Conseil exécutif,
L.R.Q., c. M-30.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

A moins d’une disposition expresse au contraire ou a moins que le contexte ne le veuille
autrement dans le présent Code, les termes suivants signifient :

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Administrateur : un membre du Conseil d’administration du CHU Sainte-Justine,
gu’il soit élu, nommé, désigné ou coopté;

Code: le code d’éthique et de déontologie des membres du Conseil
d’administration du CHU Sainte-Justine élaboré par le comité de gouvernance et
d’éthique et adopté par le Conseil d’administration;

Comité de discipline: le comité de discipline institué par le Conseil
d’administration pour traiter une situation de manquement ou d’omission dont il
a été saisi;

Comité de gouvernance et d’éthique : le comité de gouvernance et d’éthique du
CHU Sainte-Justine ayant pour fonctions notamment d’assurer I'application et le
respect du présent Code ainsi que sa révision, au besoin;

Conflit d’intéréts : désigne notamment, sans limiter la portée générale de cette
expression, toute situation apparente, réelle ou potentielle, dans laquelle un
administrateur peut risquer de compromettre I'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 a I'argent, a I'information, a I'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, L.R.Q., c. I-16;

Conseil d’administration : désigne le Conseil d’administration du CHU Sainte-
Justine;

Entreprise : toute forme que peut prendre I'organisation de la production de
biens ou de services ou de toute autre affaire a caractere commercial, industriel,
financier, philanthropique et tout regroupement visant a promouvoir des
valeurs, intéréts ou opinions ou a exercer une influence sur les autorités du CHU
Sainte-Justine;

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

i) Etablissement : désigne le CHU Sainte-Justine;

j) Famille immédiate : aux fins de I'article 131 (notion de personne indépendante)
de la Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.R.Q., c. S-4.2, est un
membre de la famille immédiate d’un directeur général, d’un directeur général
adjoint ou d’un cadre supérieur de I'Etablissement son conjoint, son enfant et
I'enfant de son conjoint, sa mére et son pére, le conjoint de sa mére ou de son
pére ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'enfant de son conjoint;

k) Faute grave: résulte d'un fait ou d'un ensemble de faits imputables a
I'administrateur 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 de I’Etablissement;

[) Intérét : désigne tout intérét de nature matérielle, financiére, professionnelle ou
philanthropique;

m) Loi : toute loi applicable dans le cadre du présent Code, incluant les réglements
pertinents;

n) Personne indépendante : tel que prévu a I'article 131 de la Loi sur les services de
santé et les services sociaux, L.R.Q., S-4.2., 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, susceptible de nuire a la qualité de ses décisions eu égard aux
intéréts de I’Etablissement?;

0) Proche : membre de la famille immédiate de I'administrateur étant son conjoint,
son enfant et I'’enfant de son conjoint, sa meére et son pére, le conjoint de sa
mere ou de son pére ainsi que le conjoint de son enfant ou de I'enfant de son
conjoint. Désigne aussi son frere ou sa sceur, incluant leur conjoint respectif;

p) 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 ou scientifique détenu par I'Etablissement, ce qui inclut
tout renseignement dont la divulgation peut porter préjudice a un usager, a une
personne en fonctions dans I’Etablissement ou a I’Etablissement lui-méme.

1. Sur la portée de la notion de « personne indépendante », nous vous référons au
communiqué AJ2011-07 émis le 19 octobre 2011 (résumé).

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

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 de I'Etablissement, serait susceptible de lui procurer un
avantage quelconque ou de compromettre la réalisation d’un projet auquel
I'Etablissement participe.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L'administrateur agit dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés, avec
soin, prudence, diligence et compétence comme le ferait en pareilles
circonstances une personne raisonnable, avec honnéteté et loyauté dans
I'intérét de I'Etablissement et de la population desservie. L’administrateur
remplit ses devoirs et obligations générales selon les exigences de la bonne foi.

L'administrateur doit témoigner d’un constant souci du respect de la vie
humaine et du droit de toute personne de recevoir des services de santé et des
services sociaux.

L'administrateur est tenu, dans lI'exercice de ses fonctions, de respecter les
principes d’éthique et les regles de déontologie qui sont prévues au présent
Code.

L'administrateur est sensible aux besoins de la population et privilégie la prise en
compte des droits fondamentaux de la personne.

L'administrateur souscrit aux principes de pertinence, de continuité,
d’accessibilité, de qualité, de sécurité et d’efficacité des services dispensés,
principes préconisés en vertu de la LSSSS.

L'administrateur exerce ses responsabilités dans le respect des orientations
locales, régionales et nationales en tenant compte des ressources humaines,
matérielles, informationnelles, technologiques et financiéres de I'Etablissement.

L'administrateur participe activement et dans un esprit de concertation a
I’élaboration et a la mise en ceuvre des orientations générales de
I'Etablissement.

L’administrateur contribue, dans I'exercice de ses fonctions, a la réalisation de la
mission, au respect des valeurs et de la vision de I'Etablissement en mettant a
profit ses aptitudes, ses connaissances, son expérience et sa rigueur.

2. ASSOCIATION DES DIRECTEURS GENERAUX DES SERVICES DE SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DU QUEBEC,
Ethique et directeur général, février 1987, p. 5.

CHU SAINTE-JUSTINE
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CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L'administrateur se rend disponible pour remplir ses fonctions en étant
régulierement présent aux séances du Conseil d’administration, en prenant
connaissance des dossiers et en prenant une part active aux décisions du Conseil
d’administration. Il favorise I'esprit de collaboration au sein du Conseil
d’administration et contribue a ses délibérations.

L'administrateur, dans lI'exercice de ses fonctions, est tenu de respecter les
dispositions des lois, reglements, normes, politiques et procédures applicables. Il
est notamment tenu de respecter les devoirs et obligations générales de ses
fonctions selon les exigences de la bonne foi.

L'administrateur agit de maniére courtoise et entretient a I'égard de toute
personne des relations fondées sur le respect, la coopération et le
professionnalisme.

L'administrateur doit 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. Il s’engage a respecter la
diversité des points de vue en la considérant comme nécessaire a une prise de
décision éclairée du Conseil d’administration. Il respecte toute décision du
Conseil d’administration, malgré sa dissidence.

L'administrateur doit agir dans les limites des pouvoirs qui lui sont conférés avec
soin et compétence, comme le ferait en pareilles circonstances une personne
raisonnable, et dans |'intérét de I'Etablissement.

3. AQESSS, Déontologie et éthique — définitions, fiche révisée, janvier 2012, 2 p.
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L'administrateur se prononce sur les propositions en exergant son droit de vote
de la maniére 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.

L’administrateur doit placer les intéréts de I'Etablissement avant tout intérét
personnel ou professionnel.

L'administrateur exerce ses responsabilités avec transparence, notamment en
appuyant ses recommandations sur des informations objectives et suffisantes.

L’administrateur partage avec les membres du Conseil d’administration toute
information utile ou pertinente aux prises de décisions du Conseil
d’administration.

L'administrateur fait preuve de discrétion sur ce dont il a connaissance dans
I’exercice ou a 'occasion de |'exercice de ses fonctions. De plus, il doit faire
preuve de prudence et de retenue pour toute information dont Ia
communication ou l'utilisation pourrait nuire aux intéréts de I’Etablissement,
constituer une atteinte a la vie privée d’'une personne ou conférer, a une
personne physique ou morale, un avantage indu.

L'administrateur préserve la confidentialité des délibérations du Conseil
d’administration, des positions défendues, des 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 de I'Etablissement.

L’administrateur s’abstient d’utiliser des informations confidentielles obtenues
dans I'exercice ou a l'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.

L’administrateur respecte la politique de I’Etablissement sur les relations avec les
médias.

CHU SAINTE-JUSTINE
14



CODE D’ETHIQUE ET DE DEONTOLOGIE DES ADMINISTRATEURS

L’administrateur informe le Conseil d’administration de son intention de
présenter sa candidature a une charge publique élective.

L'administrateur doit démissionner immédiatement de ses fonctions
d’administrateur lorsqu’il est élu a une charge publique a temps plein. De plus, il
doit démissionner de ses fonctions d’administrateur s’il est élu a une charge
publique dont I'exercice est a temps partiel et que cette charge est susceptible
de le placer en situation de conflit d’intéréts.

L’administrateur utilise les biens, les ressources et les services de I'Etablissement
selon les modalités d’utilisation déterminées par le Conseil d’administration. Il
ne peut confondre les biens de I'Etablissement avec les siens. Il ne peut les
utiliser a son profit ou au profit d’un tiers, a moins qu’il ne soit didment autorisé
a le faire par le Conseil d’administration. Il en va de méme des ressources et des
services mis a sa disposition par I’Etablissement.

L’administrateur ne recoit aucun traitement pour I'exercice de ses fonctions. Il a
cependant droit au remboursement des dépenses faites dans I'exercice de ses
fonctions aux conditions et dans la mesure que détermine le gouvernement.

L'administrateur ne doit 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 est destiné ou susceptible de I'influencer dans I'exercice
de ses fonctions ou de générer des expectatives en ce sens.

L’administrateur qui recoit un avantage contraire au présent Code est redevable
envers I'Etablissement de la valeur de I'avantage recu.

L'administrateur s’abstient d’intervenir dans le processus d’embauche du
personnel, sous réserve de la Loi sur les services de santé et les services sociaux,
L.R.Q., c. 5-4.2.

L'administrateur s’abstient de manceuvrer pour favoriser des proches ou toute
autre personne physique ou morale.
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5.1

ARTICLE V — ADMINISTRATEURS INDEPENDANTS

L'administrateur élu, nommé ou coopté, a titre d’administrateur indépendant,
doit dénoncer par écrit au Conseil d’administration, dans les plus brefs délais,
toute situation susceptible d’affecter son statut. L’administrateur doit
transmettre au Conseil d’administration le formulaire de I’Annexe Il du présent
Code, au plus tard dans les vingt (20) jours suivant la présence d’une telle
situation.
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L'administrateur 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’Etablissement ou y trouver un avantage direct ou indirect, actuel
ou éventuel, personnel ou en faveur d’un tiers.

Dans un délai raisonnable aprés son entrée en fonction, un administrateur doit
organiser ses affaires personnelles de maniere a ce qu’elles ne puissent nuire a
I’exercice de ses fonctions en évitant des intéréts incompatibles. Il doit prendre,
le cas échéant, toute mesure nécessaire pour se conformer aux dispositions du
présent Code.

L'administrateur 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'Etablissement;

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 aupres de I’Etablissement;

e) Se laisser influencer par des considérations extérieures telles que la
possibilité d’une nomination ou des perspectives ou offres d’emploi.

L'administrateur doit déposer et déclarer par écrit au Conseil d’administration
les intéréts pécuniaires qu’il a dans des personnes morales, des sociétés ou des
entreprises qui ont conclu des contrats de service ou sont susceptibles d’en
conclure avec I'Etablissement en remplissant le formulaire de I’Annexe Ill du
présent Code.
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L'administrateur qui a un intérét direct ou indirect dans une personne morale ou
aupres d’'une personne physique qui met en conflit son intérét personnel, celui
du Conseil d’administration ou de I'Etablissement qu’il administre doit, sous
peine de déchéance de sa charge, dénoncer par écrit son intérét au Conseil
d’administration en remplissant le formulaire de I’Annexe IV du présent Code.
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.

Le fait pour un administrateur d’étre actionnaire minoritaire d’une personne
morale qui exploite une telle entreprise ne constitue pas un conflit d’intéréts si
les actions de cette personne morale se transigent dans une bourse reconnue et
si cet administrateur ne constitue pas un initié de cette personne morale au sens
de I'article 89 de la Loi sur les valeurs mobilieres (L.R.Q., c. V-1.1).

L'administrateur qui est en situation de conflit d'intéréts réel, potentiel ou
apparent a l'égard d'une question soumise lors d’'une séance du Conseil
d’administration doit sur-le-champ déclarer cette situation au Conseil
d’administration. Cette déclaration doit étre consignée au proces-verbal.
L'administrateur doit se retirer lors des délibérations et de la prise de décision
sur cette question.

Toute personne, lorsqu’elle a un motif sérieux de croire qu’un administrateur est
en situation de conflit d’intéréts, et ce, méme de facon ponctuelle ou
temporaire, doit signaler cette situation, sans délai, au président du Conseil
d’administration, ou si ce dernier est concerné, au directeur général. Pour
signaler cette situation, cette personne doit remplir le formulaire de I’Annexe V
du présent Code. Le président du Conseil d’administration ou, le cas échéant, le
directeur général, transmet ce formulaire au Comité de gouvernance et
d’éthique. Le Comité de gouvernance et d’éthique peut recommander
I'application de mesures préventives ou la tenue d’une enquéte par le comité de
discipline. Le Comité de gouvernance et d’éthique remet son rapport écrit et
motivé au Conseil d’administration, au plus tard dans les trente (30) jours de la
réception du signalement.

La donation ou le legs fait a I'administrateur 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 recoit des services.
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Malgré I'expiration de son mandat, I'administrateur doit demeurer en fonction
jusqu’a ce qu’il soit remplacé ou élu, désigné, nommé ou coopté de nouveau,
tout en maintenant la méme qualité d’implication et de professionnalisme.

L'administrateur doit, aprés |'expiration de son mandat, respecter Ia
confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion dont il a eu
connaissance dans I'exercice ou a I'occasion de ses fonctions au sein du Conseil
d’administration.

L'administrateur qui a cessé d’exercer sa charge doit 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.

A la fin de son mandat, 'administrateur ne doit pas agir, en son nom personnel
ou pour le compte d’autrui, relativement a une procédure, a une négociation ou
a toute autre situation de I'Etablissement pour laquelle il a participé et sur
laquelle il détient des informations non disponibles au public.

L’administrateur s’abstient, dans I’année suivant la fin de son mandat, s’il n’est
pas déja a I'emploi de I'Etablissement, de solliciter un emploi aupres de
I’Etablissement.
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8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.2.1

Chaque administrateur 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 Code ainsi que les lois applicables.

Dans les soixante (60) jours de lI'adoption du présent Code par le Conseil
d’administration, chaque administrateur doit produire |'engagement de
I’Annexe | du présent Code. Chaque nouvel administrateur doit aussi le faire
dans les soixante (60) jours suivant son entrée en fonction.

En cas de doute sur la portée ou sur I'application d’'une disposition du présent
Code, il appartient a 'administrateur de consulter le Comité de gouvernance et
d’éthique de I’Etablissement.

En matiére d’éthique et de déontologie, le Comité de gouvernance et d’éthique
de I'Etablissement a pour fonctions de :

a) Elaborer un Code d’éthique et de déontologie conformément a I’article 3.1.4
de la Loi sur le ministere du Conseil exécutif (L.R.Q., c. M-30);

b) Diffuser et promouvoir le présent Code aupres des membres du conseil
d’administration;

c) Informer les administrateurs du contenu et des modalités d’application du
présent Code;

d) Conseiller les membres du Conseil d’administration sur toute question
relative a I'application du présent Code;

e) Assurer le traitement des déclarations de conflits d’intéréts et fournir aux
administrateurs 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) Evaluer périodiquement Iapplication du présent Code et faire des
recommandations au Conseil d’administration, le cas échéant.
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8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

Le Conseil d’administration forme au besoin un comité de discipline composé de
trois (3) membres et, d'un membre substitut, nommés par et parmi les
administrateurs de I’Etablissement. Le comité est formé d’une majorité de
membres indépendants et il est présidé par un membre indépendant.

De plus, le Comité de discipline peut avoir recours a une ressource externe a
I'Etablissement. Une personne cesse de faire partie du Comité de discipline dés
gu’elle perd la qualité d’administrateur.

Un membre du comité de discipline ne peut siéger lorsqu’il est impliqué dans
une situation soumise a I'attention du comité.

Le Comité de discipline a pour fonctions de :

a) Faire enquéte lorsqu’il est saisi d'une situation de manquement ou
d’omission, concernant un administrateur, aux regles d’éthique et de
déontologie prévues par le présent Code;

b) Déterminer, suite a une telle enquéte, si un administrateur a contrevenu ou
non au présent Code;

c) Faire des recommandations au Conseil d’administration sur la mesure qui
devrait étre imposée a un administrateur fautif.
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9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

Tout manguement ou omission concernant un devoir ou une obligation prévu
dans le présent Code constitue un acte dérogatoire et peut entrainer une
mesure, le cas échéant.

Le Comité de gouvernance et d’éthique met en place le comité de discipline,
lorsqu’une personne a un motif sérieux de croire qu’un administrateur a pu
contrevenir au présent Code, en transmettant le formulaire de I’Annexe V du
présent Code rempli par cette personne.

Le Comité de discipline détermine, apres analyse, s’il y a matiere a enquéte. Dans
I'affirmative, il notifie a I'administrateur les manquements reprochés et la
référence aux dispositions du présent Code. La notification informe
I’'administrateur qu’il peut, dans un délai de vingt (20) jours de I'avis, fournir ses
observations par écrit au Comité de discipline et, sur demande, étre entendu par
celui-ci relativement au mangquement reproché. L’administrateur concerné doit
en tout temps répondre avec diligence a toute communication ou demande du
Comité de discipline.

L'administrateur qui est informé qu’une enquéte est tenue a son sujet ne doit
pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de I'enquéte.

Le Comité de discipline peut désigner des personnes chargées de faire enquéte
relativement a la situation ou aux allégations de comportements susceptibles
d’étre dérogatoires a I'éthique ou a la déontologie. L’enquéte doit étre conduite
de maniere confidentielle et protéger, dans la mesure du possible, I'anonymat
de la personne a l'origine de l'allégation. Les personnes chargées de faire
I'enquéte sont tenues de remplir le formulaire d’affirmation solennelle de
discrétion de I’Annexe VI du présent Code.

Tout membre du Comité de discipline qui enquéte doit le faire dans un souci de
confidentialité, de discrétion, d’objectivité et d’impartialité. Il doit étre
indépendant d’esprit et agir avec rigueur et prudence.

Le Comité de discipline doit respecter les régles de justice naturelle en offrant a
I’'administrateur concerné une occasion raisonnable de connaitre la nature du
reproche, de prendre connaissance des documents faisant partie du dossier du
comité de discipline, de préparer et de faire ses représentations écrites ou
verbales. Si, a sa demande, I'administrateur est entendu par le Comité de
discipline, il peut étre accompagné d’une personne de son choix.
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9.8

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

Ne peuvent étre poursuivies en justice en raison d’actes accomplis de bonne foi
dans l'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 |'éthique ou a la déontologie,
ainsi que celles chargées de déterminer ou d'imposer les sanctions appropriées.

Le Comité de discipline transmet son rapport au Comité de gouvernance et
d’éthique, au plus tard dans les quarante-cing (45) jours suivant la réception des
allégations ou du 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 de I'administrateur visé;

c) Une conclusion motivée sur le bien-fondé ou non de I'allégation de non-
respect du présent Code;

d) Une recommandation motivée sur la mesure a imposer, le cas échéant.

Le Comité de gouvernance et d’éthique prend connaissance du rapport du
Comité de discipline a huis clos et transmet la recommandation motivée de la
mesure a imposer, le cas échéant, au Conseil d’administration au plus tard dans
les cing (5) jours de la réception du rapport.

En application des articles 9.9 d) et 9.10 du présent Code, le Conseil
d’administration se réunit a huis clos et regoit une copie sur place du rapport
pour décider de la mesure a imposer a I'administrateur concerné. Avant de
décider de I'application d’une mesure, le Conseil d’administration doit I'aviser et
lui offrir de se faire entendre. Une copie du rapport du Comité de discipline lui
est acheminée avant cette rencontre. Ce dernier peut étre accompagné d’une
personne de son choix. Toutefois, ceux-ci ne peuvent pas participer aux
délibérations ni a la décision du Conseil d’administration.

Toute mesure prise par le Conseil d’administration doit étre communiquée a
I’administrateur concerné. Toute mesure imposée a I'administrateur, de méme
que la décision de le relever de ses fonctions, doivent étre écrites et motivées.

Cette mesure peut étre un rappel a I'ordre, une réprimande, une suspension
d’une durée maximale de trois (3) mois, une révocation de son mandat, selon la
nature et la gravité de la dérogation.
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9.14

Le secrétaire du Conseil d’administration conserve tout dossier relatif a la mise
en oceuvre du présent Code, de maniére confidentielle, pendant toute la durée
fixée par le calendrier de conservation adopté par I'Etablissement,
conformément aux dispositions de la Loi sur les archives, (L.R.Q., c. A-21.1).
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10.1

10.2

L’Etablissement doit rendre le présent Code accessible au public et le publier
dans son rapport annuel.

Le rapport annuel de gestion de I'Etablissement doit faire état du nombre de cas
traités et de leur suivi, des manquements constatés au cours de I'année par le
Comité de discipline, des décisions prises et des mesures imposées par le Conseil
d’administration ainsi que du nom des administrateurs suspendus au cours de
I'année ou dont le mandat a été révoqué.
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ARTICLE XI — DISPOSITIONS FINALES

11.1 Entrée en vigueur

11.1.1 Le présent Code entre en vigueur le jour de son adoption par le Conseil
d’administration de I’Etablissement.

11.2 Révision

11.2.1 Le présent Code doit faire I'objet d’une révision par le Comité de gouvernance et
d’éthique de I'Etablissement tous les quatre ans ou lorsque des modifications
législatives ou réglementaires le requiérent.
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Je, soussigné(e), , administrateur du conseil
Nom de I'administrateur

d’administration du CHU Sainte-Justine, déclare avoir pris connaissance du Code applicable aux

administrateurs, adopté par le Conseil d’administration le , en comprendre le
Date de I'adoption
sens et la portée, et me déclare lié(e) par chacune de ses dispositions tout comme s’il s’agissait d’un

engagement contractuel de ma part envers le CHU Sainte-Justine. Dans cet esprit, jaffirme
solennellement remplir fidelement, impartialement, honnétement en toute indépendance, 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 I'exercice de mes fonctions, autre que 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 j’aurai
connaissance, dans I'exercice de mes fonctions.

En foi de quoi jai , pris connaissance du Code d’éthique et de

Nom de I'administrateur
déontologie des membres du Conseil d’administration du CHU Sainte-Justine et je m’engage a m'’y

conformer.

Signature de I'administrateur Date Lieu

Nom du témoin Signature du témoin
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ANNEXE Il

(ARTICLE 5.1 DE CE CODE)

Avis de bris du statut d’indépendance

Je, soussigné(e), , déclare par la présente, croire étre dans une
Nom de I'administrateur

situation susceptible d’affecter mon statut de membre indépendant au sein du Conseil d’administration

due aux faits suivants :

Signature de I'administrateur Date Lieu
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ANNEXE Il

(ARTICLE 6.4 DE CE CODE)

Déclaration des intéréts d’un administrateur

Je, soussigné(e), , administrateur du CHU Sainte-Justine déclare les
Nom de I'administrateur

intéréts suivants :

1. Je détiens des intéréts pécuniaires dans une personne morale, une société ou une entreprise qui est

partie a un contrat avec le CHU Sainte-Justine ou qui est susceptible de le devenir.

Nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises concernées.

2. Jagis a titre d’administrateur d’'une autre personne morale, d’une société, d’une entreprise
ou d’un organisme a but lucratif ou non et qui est partie a un contrat avec ou qui est susceptible de le

devenir.

Nommer les personnes morales, sociétés ou entreprises ou organismes concernés.
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3. Joccupe I'emploi(s) chez I'employeur(s) identifié(s) ci-apreés.

Emploi Employeur

En vertu de la présente déclaration, je m’engage, sous peine de déchéance de ma charge, a m’abstenir de
siéger au conseil d’administration et de participer a toute délibération ou décision lorsqu’une question

portant sur I'entreprise dans laquelle j’ai des intéréts personnels est débattue.

Signature de I'administrateur Date Lieu
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ANNEXE IV

(ARTICLE 6.5 DE CE CODE)

Formule de déclaration de conflit d’intéréts

Je, soussigné(e) , déclare par la présente, croire étre en
Nom de I'administrateur

conflit d’intéréts en regard des faits suivants :

Signature de I'administrateur Date Lieu
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Je, soussigné(e), , estime que I'administrateur (ou les
Nom de la personne

administrateurs) suivant(s) : sont en situation de conflit

d’intéréts apparent, réel ou potentiel en regard des faits suivants :

Je demande I'avis du comité de gouvernance et d’éthique.

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, (L.R.Q., c. 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 de la personne Date Lieu

CHU SAINTE-JUSTINE
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ANNEXE VI

(ARTICLE 9.5 DE CE CODE)

Affirmation solennelle de discrétion de toute personne
chargée de faire enquéte dans le cadre du processus disciplinaire
édicté en vertu du présent Code d’éthique

Je, soussigné(e) , affirme solennellement
Nom de la personne

que je ne révélerai et ne ferai connaitre, sans y étre autorisé par la loi, quoi que ce soit dont jaurai eu

connaissance dans I'exercice de mes fonctions.

Signature de la personne Date Lieu

CHU SAINTE-JUSTINE
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