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les informations contenues dans le présent rapport annuel de gestion

relèvent de ma responsabilité. cette responsabilité porte sur la fiabi-

lité des données contenues dans le rapport et des contrôles afférents.

les résultats et les données du rapport de gestion de l’exercice 2008-

2009 de l’Hôpital rivière-des-prairies :

décrivent fidèlement la mission, les mandats, 

les valeurs et les orientations stratégiques de l’établissement;

présentent les indicateurs, les cibles et les résultats obtenus;

présentent des données exactes et fiables.

Je déclare que les données contenues dans le présent rapport annuel

de gestion sont fiables, c’est-à-dire objectives, exemptes d’erreurs et

vérifiables, et qu’il en va de même pour les contrôles afférents aux

données présentées. ces données correspondent à la situation telle

qu’elle se présentait pour l’exercice terminé le 31 mars 2009.

Michel lapointe
directeur général

Déclaration de fiabilité

des données contenues

dans le rapport de gestion

et des

contrôles afférents 
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notre devise, « leur mieux-être toujours en tête », véritable dogme de notre philosophie de ges-

tion, a guidé chacune de nos réflexions, chacune de nos décisions de l’année 2008-2009.

parce que nous croyons en nos patients et que nous reconnaissons leurs droits, leur participation

est sollicitée, tout comme celle de leur famille, pendant toute la durée du plan de traitement.

parce que nous croyons en notre personnel, les consulter demeure le point de départ de la tra-

jectoire des orientations cliniques de notre établissement.

c’est donc avec la collaboration de tous que notre centre hospitalier a maintenu et optimisé 

l’excellence des standards de son offre de services spécialisés et surspécialisés.

dans une perspective de prestation sécuritaire des soins et services et d’amélioration du climat

organisationnel, les particularités cliniques entourant la clientèle présentant des conduites

agressives ont fait l’objet d’analyses. les comités mis sur pied à cet effet ont permis de définir

des pistes de solution afin de rehausser la sécurité du personnel clinique, la stabilité des équipes

et la reconnaissance des rôles, des responsabilités et des tâches de chacun.

croyant tout aussi fermement que par le passé à l’importance du partenariat dans le continuum

de service, nous avons poursuivi les travaux en ce sens. ainsi, dans le cadre de la mise en

œuvre du plan d’action en santé mentale, les zones de responsabilité avec nos partenaires,

particulièrement avec les établissements de l’est de Montréal, ont été clairement identifiées.

des mesures sont actuellement en place pour assurer un transfert efficace des responsabilités,

et ce, dans le respect des ressources disponibles.

par notre mission d’enseignement et grâce à la reconnaissance de notre expertise, nous avons

élaboré un programme de transfert des connaissances que nous avons offert aux csss de l’est

de Montréal.

nous ne pouvons terminer cette missive sans mettre en lumière l’immense fierté ressentie à la

création, par l’université de Montréal, d’une chaire de dotation en neurosciences fondamen-

tales et appliquées dans le spectre de l’autisme qui a été remise au docteur laurent Mottron de

notre centre hospitalier.

fierté également ressentie à l’obtention d’un agrément de trois ans sans condition, accompa-

gnée d’une pratique exemplaire au niveau de l’intégration de la recherche dans la pratique 

clinique.

Michel lapointe louis letellier de st-Just

directeur général président du conseil d'administration
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sa Mission

l’Hôpital rivière-des-prairies, situé dans le nord-est de l’ile de Montréal, est un centre hospi-

talier de soins psychiatriques, d’enseignement et de recherche, affilié à l’université de 

Montréal.

l’Hôpital offre des services spécialisés et surspécialisés en psychiatrie à une clientèle d’enfants

et d’adolescents. il offre également des services surspécialisés à une clientèle d’enfants, d’ado-

lescents et d’adultes présentant des pathologies psychiatriques ou de sévères problèmes adap-

tatifs associés à une déficience intellectuelle, à un trouble envahissant du développement ou

à un autre trouble neurodéveloppemental complexe. 

ses valeurs

l’Hôpital se veut un milieu clinique novateur auquel s’intègrent l’enseignement et la recherche.

les valeurs préconisées pour l’offre de service sont le respect, la qualité, la pertinence et l’ef-

ficience, la sécurité et l’accessibilité.

la remise en question de nos processus et de nos interventions témoigne de notre rigueur pro-

fessionnelle et favorise les activités d’amélioration continue et des activités de gestion des

risques qui permettent d’atteindre des résultats définis par les meilleures pratiques.

ses orientations stratégiques 2006-2010

quatre orientations stratégiques ont été retenues en vue de guider les actions de l’Hôpital.

Utiliser et tendre vers les meilleures pratiques pour optimiser notre offre 

de services spécialisés et surspécialisés à une population ciblée.

Assurer aux personnes qui oeuvrent dans l’organisation les outils et 

l’environnement nécessaires dans un milieu de travail mobilisateur.

Devenir un partenaire stratégique du RUIS de l’Université de Montréal de

par son mandat exclusif et son offre de service spécifique, de qualité et 

sécuritaire.

Développer et consolider le partenariat garantissant la pertinence de l’offre de 

service de l’Hôpital dans la perspective de continuum et de complémentarité

de service.

les orientations stratégiques sont accompagnées d’objectifs qui se traduisent par des actions

propres à chacune des années couvertes par le plan stratégique.
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ses services cliniques

PROGRAMME-CLIENTÈLE DE PÉDOPSYCHIATRIE

unités d’hospitalisation :
admission 6-11 ans
admission 12-17 ans
clientèle multiproblématique
réadaptation psychiatrique

urgence 24 heures, 7 jours/semaine*

guichet unique de pédopsychiatrie

Module évaluation liaison

clinique des cas complexes
Module intervention rapide

cliniques surspécialisées
de la petite enfance
des troubles de l’attention
d’intervention pour les troubles anxieux
de l’humeur et conduite suicidaire
d’intervention précoce

Hôpitaux de jour 
pour les 0-5 ans
pour les 6-11 ans (à venir)
pour les 12-17 ans

résidences spécialisées** 
résidence léon-ringuet (garçons et filles 12-17 ans)
résidence drolet (garçons 12 - 17 ans)
résidence Jean darcet (garçons et filles 6-12 ans)

Haltes scolaires 
école Marc laflamme (école primaire)
école le prélude (école secondaire)
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PROGRAMME-CLIENTÈLE DES TROUBLES NEURODÉVELOPPEMENTAUX

clientèle ted 0-17 ans 

2 cliniques surspécialisées d’évaluation diagnostique avec rd / sans di

1 clinique ambulatoire surspécialisée d’intervention, 0-17 ans

1 hôpital de jour surspécialisé, rupture de fonctionnement,  0-7 ans

1 urgence 24 heures, 7 jours/semaine*

1 unité d’hospitalisation surspécialisée ted

clientèle ted / di  de psychiatrie pour adultes (18 ans et plus)

1 clinique psychiatrique surspécialisée, clientèle di / ted  

1 service d’activités socioprofessionnelles (en décroissance)

1 hôpital de jour pour adultes di/ted

1 unité d’hospitalisation surspécialisée di/ted

clientèle ted enfants-adolescents-adultes

1 clinique surspécialisée conseil et évaluation génétiques 

1 clinique surspécialisée d’évaluation des troubles du sommeil

1 clinique surspécialisée en évaluation thermographique de la douleur  11

réseau intégré de soins pédopsychiatriques Hôpital Maisonneuve-rosemont et Hôpital rivière-des-prairies

entente avec le centre Jeunesse de Montréal/iu

*

**
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direction du prograMMe de pédopsycHiatrie 

élaboration d’un programme de formation pour les intervenants des équipes de santé men-
tale de première ligne des quatre csss de l’est.

vingt-sept journées de formation offertes abordant différents thèmes.

signature d’une entente de service avec le csss de la pointe-de-l’ile.

consolidation de l’offre de service avec le csss ahuntsic/Montréal-nord.

achèvement des travaux d’implantation du processus clinique conjoint avec les ressources
spécialisées l’émergence.

implantation du module d’évaluation-liaison et module d’intervention rapide (Mel-Mir).

bonification de la programmation de l’hôpital de jour pour les adolescents pour une 
meilleure prise en charge de la clientèle en temps opportun.

lucie thibault

directrice

direction du prograMMe 
des troubles neurodéveloppeMentaux

unification de la clinique d’évaluation diagnostique ted 0-17 ans avec retard de déve-
loppement et de la clinique d’évaluation diagnostique pour les personnes présentant un
ted sans déficience intellectuelle en la clinique surspécialisée d’évaluation diagnostique
en ted.

poursuite des travaux du comité tactique du centre d’excellence en troubles envahissants
du développement de l’université de Montréal.

création d’un guichet d’accès unique ptn-Hrdp.

élaboration et présentation d’une formation médicale continue bénéficiant d’une accré-
ditation de la faculté de médecine de l’université de Montréal.

actualisation du plan de développement des ressources humaines basé sur les attentes du
personnel et des gestionnaires cliniques selon les échéanciers prévus.

Mise sur pied d’un comité d’enseignement pour l’organisation des formations de pointe
pour le personnel clinique, médical et de la recherche.

participation active dans la réalisation des activités en lien avec la diminution de la vio-
lence vécue au travail.

andré Masse claude chaMpagne

directeur clinique directeur administratif intérimaire



direction des soins infirMiers

Mise en œuvre du plan d’action triennal de l’oiiq pour l’implantation du plan thé-

rapeutique infirmier.

formation d’une vingtaine d’agents multiplicateurs pour soutenir l’implantation du

pti dans les unités de soins.

révision complète de la documentation infirmière pour assurer l’harmonisation des

outils cliniques en soins infirmiers.

Mise en place d’un programme de soutien clinique, volet préceptorat.

Monique bissonnette

directrice

direction des services professionnels

Mise en place d’une entente relative au transfert des patients âgés de 18 ans et plus

par le département de psychiatrie.

rédaction de cinq protocoles de surveillance de médicaments par le département

de pharmacie.

élaboration d’un protocole d’entente avec le centre de réadaptation Marie-enfant

et l’agence de la santé et des services sociaux de Montréal visant le transfert de la

clientèle adulte présentant une déficience intellectuelle avec ou sans pathologie

psychiatrique vers l’Hôpital rivière-des-prairies par le département de médecine

dentaire.

diffusion du programme de prévention et de contrôle des infections de l’Hôpital à

l’ensemble des unités et des cliniques.

robert siMon

coordonnateur
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direction du développeMent organisationnel et 
de la gestion des ressources HuMaines

élaboration d’une fiche d’information de gestion sur le contrôle des absences de courte
durée.

informatisation des horaires de travail et des remplacements du service des installations
matérielles.

négociations et signature des ententes locales pour le sept-csn et le scfp.

création massive de postes de préposés aux bénéficiaires.

gaston croisetière
directeur

direction des services adMinistratifs

respect de la cible budgétaire.

gestion de projets de 8,9 M$, dont l’efficacité énergétique, la géothermie.

obtention de la certification « visez vert » de boMa québec.

collaboration au travail visant l’élimination des « zones grises ».

Yvette Fortier
directrice

coordination des coMMunications 
et du partenariat

finalisation et mise en ondes du nouveau site Web de l’Hôpital rivière-des-prairies.

élaboration d’un plan directeur en informatique 2009-2012.

lancement de la collection famille-jeunesse de la bibliothèque comptant 1316 titres.

production de 17 documents multimédias de transfert des connaissances par le
cecoM.

Johanne gagnon
coordonnatrice
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cHercHeurs 15

cliniciens associés à la recHercHe 4

auxiliaires de recHercHe 18

étudiants 70

statisticien 1

coordonnatrice de proJets 1

cHef, adJointe et agente adMinistrative 3

TOTAL 112

comme par les années passées, les réalisations du service de la recherche n’auraient pu être
si convaincantes sans le travail de qualité de tous ses membres, qu’il s’agisse des chercheurs,
des professionnels, des coordonnateurs, des étudiants et du soutien administratif. les membres
de cette équipe élargie qui constitue le service de recherche ont maintes fois dû s’adapter aux
conditions changeantes de leurs pratiques respectives, que ce soit en termes de nouveaux ré-
seautages, de budgets incertains et de mandats changeants. nos indicateurs de performance
font toutefois encore bonne figure et nous croyons que la direction générale, toujours aussi
encourageante par ses appuis, peut considérer avoir obtenu un excellent retour sur ses inves-
tissements.

un travail d’équipe

la performance du service de recherche résulte des efforts déployés par plus de 110 personnes
qui ont mis à contribution leurs compétences respectives tout au long de l’année. le tableau
suivant comptabilise nos forces vives par catégorie. la rémunération de ces personnes, sauf
pour les cinq dernières mentionnées, provient de sources de financement extérieures à l’Hrdp.

l’enseigneMent et la forMation en recHercHe

les membres du service de recherche jouent un rôle significatif dans la mission d’enseignement
universitaire de l’Hrdp. cette année, les chercheurs ont supervisé 70 étudiants universitaires
(9 inscrits à la maitrise, 56 au doctorat et 5 stagiaires chercheurs postdoctoraux). l’histogramme
ci-dessous fait état de nos progrès à cet effet au cours des cinq dernières années.

service de recHercHe : effectifs

indicateur de perforMance :
étudiants en Maitrise,  doctorat et postdoctorat
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fait à souligner, les chercheurs de l’Hrdp ont également été prolifiques sur le plan de l’inno-
vation académique en créant deux nouveaux cours siglés dans le répertoire de l’université de
Montréal, soit un séminaire sur les méthodes de recherche clinique en pédopsychiatrie pour le
programme de maitrise et de doctorat en sciences biomédicales (pst-6110) ainsi qu’un cours
sur la chronobiologie et le sommeil pour les étudiants du baccalauréat en sciences biomédi-
cales (sbM-3200). enfin, comme par le passé, nos chercheurs se sont impliqués dans les acti-
vités d’enseignement organisées à l’Hôpital même en participant à titre de conférenciers lors
de quatre relais scientifiques et ils ont contribué au programme de formation médicale continue
à plusieurs occasions.

diffusion des connaissances

la publication des résultats de recherche par le biais de chapitres, d’articles et de conférences
scientifiques a de tout temps été considérée comme l’achèvement ultime du travail des cher-
cheurs. le tableau ci-dessous montre que nous sommes toujours aussi performants à ce chapi-
tre.

à cela s’ajoute aujourd’hui une autre étape, soit celle du « transfert des connaissances », que
nous avons également comptabilisée dans ce tableau (données non disponibles en 2004). cette
démarche consiste à échanger avec divers interlocuteurs, qu’ils soient partenaires de toutes
compétences du réseau hospitalo-universitaire, utilisateurs de services, décideurs ou gestion-
naires. de fait, les grands conseils subventionnaires de la recherche tant au fédéral (irsc, crsH,
crsng) qu’au provincial (frsq, fqrsc, fqrnt) sont maintenant prêts à identifier le transfert
des connaissances comme un indicateur de performance au même titre que les articles scien-
tifiques et les subventions de recherche. ces échanges bidirectionnels, qui visent à partager le
savoir entre le plus grand nombre de participants possible, deviennent donc l’apanage des cen-
tres d’avant-garde les plus innovateurs et l’Hrdp fait bonne figure à cet égard. 
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indicateur de perforMance :
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on notera que la somme totale est remontée au niveau de 2006-2007 et que l’augmentation
des subventions de groupes compense la diminution en subventions individuelles, ce qui traduit
sans doute le mouvement généralisé de regroupement des ressources que l’on constate dans
l’ensemble des milieux académiques au québec et ailleurs dans le monde.

autres faits saillants 

titres honorifiques, prix et distinctions

le dr Jean-Jacques breton s’est vu décerner le prix réjean-Marier 2008 remis par l’association
québécoise de prévention du suicide, pour souligner la contribution exceptionnelle d’un pro-
fessionnel ou d’un organisme à la cause de la prévention du suicide.

le dr laurent Mottron a été choisi pour diriger la nouvelle chaire de recherche Marcel et 
rolande gosselin en neurosciences cognitives fondamentales et appliquées du spectre autis-
tique de l’université de Montréal.
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indicateur de perforMance : subventions (en dollars)

0

5000000

4000000

3000000

2000000

1000000

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-20092004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009

preMier investigateur         co-investigateur         groupes*         total         

* regroupeMents de forMateurs, constitution d’équipes et contrats de recHercHe

subventions de recHercHe

bien que l’on devrait considérer les sommes d’argent comptabilisées en subventions comme
un moyen de faire de la recherche plutôt qu’une fin en soi, cette donnée constitue un indicateur
de performance répandu et la figure ci-dessous en fait état.
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recHercHe et arriMage clinique

agrément canada a transmis à l’Hrdp des félicitations pour la nature exemplaire de l’intégra-
tion de la recherche dans la pratique clinique. dans une lettre adressée en mars au directeur
général de l’Hrdp, le recteur de l’université de Montréal souligne pour sa part qu’il s’agit
« d’une preuve sans équivoque que la collégialité et la collaboration soutenue entre les profes-
sionnels et les chercheurs contribuent à l’innovation qui caractérise (notre) Hôpital ». 

à nouveau cette année, le service de recherche a apporté une aide financière à la diffusion de
résultats scientifiques par des cliniciens, en collaboration avec les programmes-clientèle. cette
initiative a permis par exemple à Michel rolland et au dr andré Masse de faire connaitre les
résultats d’une recherche sur Progressive psychophysiological functional analysis lors du congrès
sur l’autisme en europe à oslo en norvège.

stagiaires de recHercHe

nos étudiants se sont encore avéré très actifs cette année. ils se sont regroupés en association
et chaque laboratoire y a délégué un représentant. cette équipe organisait pour la première
fois, en aout 2008, un symposium regroupant les travaux de recherche des étudiants de l’Hrdp
présentés oralement ou par affiche, que ce soit sur l’autisme, le sommeil, les troubles anxieux,
les troubles de l’humeur, les neurosciences et l’électrophysiologie cognitive. cet évènement a
attiré près de 100 personnes de l’Hrdp et de l’extérieur et il sera de toute évidence répété à
l’été 2009.

la fondation andré dédé-fortin a remis conjointement avec la fondation des petits trésors de
l’Hrdp deux bourses de 2500 $ chacune à alain Janelle et christophe Huynh, deux étudiants
au doctorat qui effectuent leur recherche sur le thème de la prévention du suicide.

FONCTIONNEMENT, TOTAL 1 833 019 $

fonctionneMent, preMier investigateur 1 327 743 $

fonctionneMent, co-investigateur 505 276 $

REGROUPEMENTS DE FORMATEURS, CONSTITUTION D’ÉqUIPES 
ET CONTRATS DE RECHERCHE 2 846 187 $

TOTAL 4 679 206 $

résuMé des Montants de subventions en recHercHe obtenues en 2008-2009

christiane gravel roger godbout

adjointe administrative à la recherche chef de service
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2006-2008 faubert J., Bertone A., Mottron L. sub-
vention (60 000 $/an) de autism speaks. investi-
gating the pathogenesis of repetitive behaviors in
autism using a fully immersivevirtual reality envi-
ronment.

2006-2009 Bertone, A. subvention (165 000 $)
des instituts de recherche en santé du canada
(irsc). using perceptual signatures to dissociate
the pathophysiology underlying behavioral phe-
notypes in fragile x syndrome: fragile x syndrome
with and without autism. bourse de recherche
postdoctorale – initiative de recherche clinique.

2007-2012 Mottron L., Bertone A., ciocca v.,
faubert J., Jemel B., Mendrek a. subvention
(149 000 $/an) des instituts de recherche en santé
du canada (irsc). atypical low-level perception
in autism: brain mechanisms and behavioural 
relevance.

2004-2009 Mishara,b.l., Breton J.J., daigle M.,
deleo d., facy f., turecki g., tousignant M.,
Weisstub d.n., caron J., chagnon f., conwell y.,
gratton f., Julien M., Labelle R., lesage a., 
renaud J . ,  s t -laurent  d.  subvent ion
(935 000 $/an) des instituts de recherche en santé
du canada (irsc). formation transdisciplinaire en
recherche sur le suicide et sa prévention.

2008 desrosiers, l., st-Jean M., Breton J.J. sub-
vention (5 000 $) de la fondation andré dédé 
fortin et fondation les petits trésors de l’Hrdp.
bourse 2008 de recherche sur le suicide chez les
jeunes.

2009-2011 Breton J.J., cohen d., Labelle R.,
Guilé J.M., renaud J., gignac M., Godbout R.,
consoli a. subvention (31 300 $) de la commis-
sion permanente de coopération franco-québé-
coise. nouvelle initiative sur la prévention du
suicide à l’adolescence.

2009-2013 turecki g., Mechawar n., renaud J., 
séguin M., Breton J.J., rahme e., lesage a. sub-
vention (173 655 $/an pour la première année)
des fonds de la recherche en santé du québec
programme de recherche québécois pour l’étude
du suicide lié à l’adversité précoce : étiologie, pré-
vention et intervention. 

2003-2009 fombonne e., boyle M., bryson s.e., 
Burack J.A., evans a., iarocci g., Mottron L.,
rouleau g., scherer s.W., szatmari p. subvention
(1 440 000 $) des instituts de recherche en santé
du canada (irsc). strategic initiative research
training grant award to, autism research training
program.

2005-2010 Kirmayer l., Burack J.A. et al. subven-
tion (1 800 000 $) de canadian institutes of Health
research & Health research council of new
Zealand. international collaborative indigenous
Health research.

2006-2009 Burack J.A. subvention (151 396 $) de
social sciences and Humanities research council
of canada. attentional filtering and integration
with visual stimuli by persons with autism.

2007-2010 Kirmayer l., Burack J.A. et al. subven-
tion (1 800 $) des instituts de recherche en santé
du canada (irsc). network environments for abo-
riginal Health research (neaHr) award to na-
tional network for aboriginal Mental Health
research.

2007-2010 Jemel B., Mottron L., Burack J.A.,
gosselin f. subvention (261 002 $) des instituts de
recherche en santé du canada (irsc). interaction
between levels of processing in autism: cognitive
and eeg synchrony studies.

2004-2009 Cornish K., chaudhuri a., faubert J.,
Kogan c. subvention (400 000 $) des instituts de
recherche en santé du canada (irsc). visual per-

les subventions obtenues en 2008-2009
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ceptual and cognitive deficits in fragile x syn-

drome.

2007-2009 Cornish K. subvention (125 000 $) de

canada foundation for innovation. an interna-

tional multidisciplinary platform for neuroscience

studies of neurodevelopmental disorders across

the lifespan.

2007-2010 Cornish K., doré r., Jemel B. subven-

tion (115 229$) des fonds québécois de la re-

cherche sur la société et la culture (fqrsc).

understanding developmental disorders in the

classroom: building a ‘virtual’ resource platform

for schools and communities.

2007-2011 Cornish K., scerif g., Karmiloff-smith

a. subvention (650 000 $) de the Wellcome trust,

uK. developmental interactions and indepen-

dence of visual and auditory attentional control

deficits: the case of fragile x syndrome.

2007-2014 Cornish K. subvention (1 400 000 $)

de canada research chair - tier 1(ciHr). tracing

syndrome-specific trajectories of cognitive deficit

in neurodevelopmental disorders across the 

lifespan.

2008-2011 Cornish K., tannock r. subvention

(198 000 $) de social sciences and Humanities

research council (ssHrc). inattentive behaviours

and cognition as predictors of later academic out-

comes.

2004-2009 Godbout R. subvention de

(12 000 $/an) de natural science and engineering

research council of canada (nserc). sleep,

stress, performance and development. 

2006-2011 Godbout R. subvention (91 509 $/an)

des instituts de recherche en santé du canada

(irsc). brain connectivity in autism: an eeg and

cognitive study.

2007-2008 Godbout R. subvention (14 200 $) de

l’université de Montréal pour le programme

vinci de soutien pour des projets de transfert de

connaissances.

2008-2009 rousseau g., Godbout R. subvention
(30 000 $) de l’institute rosell. effect of probiotics
in post-Mi depression and sleep disturbance. 

2008 Guay M.-C., subvention (50  000 $) du
conseil canadien sur l’apprentissage (cca). im-
pacts du programme egalité sur le développe-
ment cognitif d’enfants immigrants de pays en
développement.

2008 Guay M.-C., subvention (12 518 $) de l’uni-
versité du québec à Montréal (uqaM) pafarc.
impacts d’un programme d’activités de lecture in-
teractives sur le développement cognitif d’enfants
immigrants de pays en développement.

2006-2008 corcos M., Guilé J.M. subvention (60
000€) de fondation Wyeth. réseau européen
d’étude sur la personnalité borderline à l’adoles-
cence.

2004-2009 Jemel B. subvention (17 000 $/an) du
conseil de recherches en sciences naturelles et en
génie du canada (crsng) reconsidering the sen-
sitivity of the n170 erp to perceptual face proces-
sing.

2005-2008 Jemel B (15 000 $/an) du fonds de re-
cherche en santé du québec (frsq). fonds d’ins-
tallation.

2007-2009 Jemel B, Soulières I. subvention
(54 000 $usd) de autism speaks. investigation of
interactions between processing levels via catego-
rization.

2008-2010 Jemel B, Soulières I., Zeffiro t. sub-
vention 149 609 $usd/an) de autism speaks. be-
havioral and functional neuroimaging
investigations of visual perception and cognition
in autistics. 

2004-2008 Mishara b., caron J., chagnon f., dai-
gle M., Julien M., gratton f., Labelle R., st-laurent
d., saucier J.f., tousignant M. & Weisstub d. sub-
vention (620 000 $-10%) du fqrsc, programme
de soutien aux équipes de recherche, deuxième
renouvèlement. centre de recherche et d’interven-
tion sur le suicide et l’euthanasie.
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2006-2008 Labelle R., royer c. subvention

(48 000 $ -40 %) des instituts de recherche en

santé du canada, nouvelles perspectives natio-

nales et internationales sur le genre et la santé.

facteurs de protection, sexe et conduites suici-

daires.

2007-2008 chagnon f., Houle J., lafortune d., 

Labelle R., poulin c. subvention (78 625 $-15 %)

du crsH subvention ordinaire de recherche,

étude de la demande d’aide chez les jeunes.

2008-2012 Mishara b., chagnon f., daigle M., 

Julien M., gratton f., greenfield b., Henry M.,

Houle J., Labelle R., st-laurent d., st-arnaud J.,

tousignant M., Weisstub d. subvention

(627 130 $ -10 %) du fqrsc, programme de sou-

tien aux équipes de recherche, troisième renouvè-

lement. centre de recherche et d’intervention sur

le suicide et l’euthanasie.

2006-2011 Mottron L. subvention (30 000 $/an)

du fonds de la recherche en santé du québec

(frsq). l’utilisation des pics d’habileté perceptive

comme marqueur diagnostique, étiologique et

taxonomique dans l’autisme.

2006-2008 faubert J., Bertone A., Mottron L. sub-

vention (140 000 $) du autism speaks/national

alliance for autism research (naar). investiga-

ting the pathogenesis of repetitive behaviours in

autism using a fully immersive virtual reality envi-

ronment.

2007-2008 rouleau g., Mottron L. subvention

(20 000 $) du réseau de Médecine génétique ap-

pliqué (rMga- frsq).  génétique de l’autisme.

2007-2009 Mottron L. subvention

(54 000 $usd) de Mentor-based fellowship. in-

vestigation of lateral inhibition hypothesis in autis-

tic visual system.

2007-2011 Mottron L. subvention (2 479 560 $)

de l’université de Montréal clinic research net-

work, fondation canadienne de l’innovation.

2008-2009 Mottron L., rouleau g. subvention
(30 000 $) du réseau de Médecine génétique ap-
pliqué (rMga- frsq). génétique de l’autisme. 

2006-2008 Smolla N. subvention (18 600 $) de
l’Hôpital rivière-des-prairies. expérimentation
d’une échelle de dépistage des troubles de la per-
sonnalité chez les personnes présentant une défi-
cience intellectuelle.

2005-2008 O’Connor K., lavoie M., Turgeon L.,
stip e. subvention (468 161 $) des instituts de re-
cherche en santé du canada (irsc). the impact of
comorbidity on cognitive and behavioral aspects
of gilles de la tourette syndrome.

2005-2009 Janosz M., parent s., fallu J.-s., pagani
l., bowen f., desbiens n., chouinard r. Morin,
a. vezeau c., Turgeon L. subvention (410 550 $)
des fonds de recherche en santé du québec
(frsq). ampleur de « l’effet école » au québec et
caractéristiques des environnements scolaires ef-
ficaces.

2007-2008 Janosz M., Turgeon L. subvention
(50  000  $) université de Montréal  : comité
d’étude et d’administration de la recherche. cen-
tre de recherche sur les écoles en milieu défavo-
risé (creMd).

2007-2010 antony M., borwein J., clark d., 
Marchand a., swinson r., taylor s., topps d.,
ameringen M.v., Walker J., bienenstock J., bleau
p., côté g., drapeau M., gosselin p., guay s,
Katzman M., lepore f., Mancini c., Miller l.,
nielsen t., O’Connor K, piercy d.c., renaud p.,
Turgeon L., Whittal M., Woody s. subvention
(2 915 992 $) de la fondation canadienne à l’in-
novation. canadian cyberpsychology and anxiety
virtual lab.

2009-2014 O’Connor K., lavoie M., Turgeon L.
subvention (40 000 $) des instituts de recherche
en santé du canada (irsc). neurocognitive func-
tioning and the mediating role of comorbidity in
gilles de la tourette syndrome.
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la clientèle, portrait global 2008-2009

SECTEUR AMBULATOIRE

au 31 mars 2008 2349

inscriptions en cliniques spécialisées 796

inscriptions en cliniques surspécialisées 877

total des patients traités 4022

nombre de congés 1889

Nombre de patients au 31 mars 2009 2133

SECTEUR HOSPITALISATION

au 31 mars 2008 76

nombre d’admissions 274

transferts (entrée) 21

total des patients traités 371

nombre de congés 281

transferts (sortie) 21

Nombre de patients au 31 mars 2009 69

LES RESSOURCES HUMAINES DE L’HôPITAL AU 31 MARS 2009
2007-2008 2008-2009

personnel en soins infirmiers 121 121

personnel paratechnique 115 213

techniciens et professionnels de la santé 199 341

personnel de bureau et professionnels de l’administration 91 107

équipe de recherche 24 32

2007-2008 2008-2009

développement des ressources humaines 
Heures de formation 15099 18045

bénévolat 
Heures de bénévolat 6234 4515
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audiologie / orthophonie 6 406

Kinésiologie 11 774

ergothérapie 107 693

génétique 3 525

nutrition 7 1183

pharmacie 4 388,75

physiothérapie 1 2

prémédecine 2 200

psychoéducation 8 2418

psychologie 49 19453

sciences infirmières 24 2443

service social 12 2474

Musicothérapie 1 52

Total 233 31011,75

DISCIPLINES

NOMBRE 
D’HEURES
DE STAGE 

NOMBRE
DE 

STAGIAIRES

DISCIPLINES

NOMBRE 
D’HEURES
DE STAGE 

NOMBRE
DE 

STAGIAIRES

stages 2008-2009

STAGES CLINIqUES
DISCIPLINES UNIVERSITAIRES

soins infirmiers 18 1560

éducation spécialisée 26 6026

tech. archives médicales 0 0

sciences humaines 3 36

secrétariat médical 1 70

Total 48 7692

DISCIPLINES 
COLLÉGIALES ET 
SECONDAIRES
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STAGES 
NON 
CLINIqUES

tech. gestion environnementale 1 180

tech. gestion des approvisionnements 1 270

Mécanique-machines fixes 4 700

Hygiène – salubrité 1 217

Total 7 1367

DISCIPLINES

NOMBRE 
D’HEURES
DE STAGE 

NOMBRE
DE 

STAGIAIRES

STAGES 
EN 
RECHERCHE

baccalauréat 0
Maitrise 9
doctorat 49
post doctorat 5
Total 63

CYCLE UNIVERSITAIRE

NOMBRE
DE 

STAGIAIRES
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Actif
ACTIF à COURT TERME

encaisse et placements temporaires 3 864 248 $ 3 808 379$

débiteurs - agence et Msss 253 271 318 036

débiteurs - autres 691 022 1 118 938

charges payées d’avance 112 861 111 954

stocks 125 763 130 349

créances interfonds 236 836 105 272

subvention à recevoir-réforme comptable 4 549 285

autres éléments 18 058 13 202

9 851 344 5 606 130

régime de congés à traitement différé 267 155 314 497

Total 10 118 499 $ 5 920 627 $

Passif et solde de fonds
PASSIF à COURT TERME

créditeurs 4 869 352 4 684 978

provision avantages sociaux à payer 4 549 285

autres éléments 5 058 144 204

9 423 695 4 829 182

régime de congés à traitement différé 108 404 81 913

9 532 099 4 911 095

total du solde de fonds 586 400 1 009 532

Total du passif et du solde de fonds 10 118 499 $ 5 920 627 $

EXERCICE

COURANT

EXERCICE

PRÉCÉDENT

bilan condensé fonds d’exploitation
2009-03-31



Excédent des revenus sur les charges (charges sur les revenus)

réparti comme suit :

activités principales 89 815 125 990

activités accessoires 62 558 4 865

Total 152 373 $ 130 855 $

Provenance des revenus

agence et Msss 48 269 729 $ 48 261 053 $

vente de services 305 796 301 169

usagers 38 535 24 738

fondation 60 664 106 496

autres sources 2 056 511 3 919 674

50 731 235 52 613 130

Nature des charges

salaires 29 318 307 28 044 673

avantages sociaux 7 650 052 8 387 971

charges sociales 4 418 043 3 731 254

autres charges 9 192 460 12 318 377

50 578 862 52 482 275

résultats condensés fonds d’exploitation
exercice terMiné le 31 Mars 2009

30

EXERCICE

COURANT

EXERCICE

PRÉCÉDENT



soMMaire des cHarges brutes par prograMMe
exercice terMiné le 31 Mars 2009

santé mentale 29 662 486 $ 28 790 780 $

santé physique 314 459 287 468

activités non exclusives à un programme 2 225 789 2 464 245

autres programmes services 429 926 349 964

administration et soutien aux services 9 573 135 9 318 936

gestion des bâtiments et des équipements 7 612 423 9 896 615

Total des charges brutes 49 818 218 $ 51 108 008 $

charges non réparties et activités accessoires 760 644 1 374 267

Total des charges brutes réelles 50 578 862 $ 52 482 275 $
31

EXERCICE

COURANT

EXERCICE

PRÉCÉDENT
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Mot de la présidente 

l’année 2008 aura été celle des changements qui s’inscrivent dans notre volonté de consolider

la position de la fondation les petits trésors dans le paysage québécois et surtout, d’apporter

un soutien constant à l’équipe de l’Hôpital rivière-des-prairies. c’est parce que nous avons à

cœur la santé mentale des enfants que les membres du conseil d’administration se sont donné

les moyens pour remplir pleinement sa mission.

Un message clair : pour des têtes en santé

un des premiers changements est sans aucun doute la nouvelle signature corporative : pour

des têtes en santé. sans oublier les moments difficiles que ces enfants vivent, pour des têtes en

santé est un message d’espoir que nous comptons véhiculer au cours de la prochaine année

pour nos petits trésors et leur famille. 

Une campagne majeure en plein développement

la fondation a amorcé ses travaux pour sa première campagne majeure de financement pour

des têtes en santé. l’objectif : amasser 5 millions de dollars. cette année, les efforts ont été

consacrés à la préparation de cette campagne. nous sommes persuadés que la communauté

d’affaires nous suivra dans cette noble cause, celle de la santé mentale des enfants.

Une nouvelle direction générale

sous la gouverne de M. andré vachon, la fondation a opéré un changement de cap majeur :

elle a changé d’image et ancré son positionnement. la phase deux de ce virage commandait

que la fondation assure une présence active auprès de la population et qu’elle renforce sa no-

toriété. le milieu de la philanthropie est très concurrentiel et dans le contexte économique ac-

tuel, le positionnement et la visibilité devenaient des enjeux de taille pour assurer la pérennité

de la fondation. Mme chantal provost, directrice générale depuis le 20 octobre dernier, a reçu

le mandat de guider son équipe pour relever ces nouveaux défis.

tous ces changements n’auraient pu voir le jour sans l’appui des membres du conseil d’admi-

nistration qui ont à cœur de soutenir le travail remarquable réalisé par le personnel de l’Hôpital

rivière-des-prairies. Je tiens à les remercier sincèrement pour leur engagement de tous les ins-

tants.



34

de nombreux partenaires ont collaboré au succès des différentes activités. Je les re-

mercie sincèrement pour leur apport et leur générosité qui ont permis d’assurer une

grande visibilité dans les médias et d’organiser des activités de grande qualité.la fon-

dation a également la chance de pouvoir compter sur un personnel dévoué et passionné

par la cause des petits trésors et sur une équipe de bénévoles dédiée à la cause. Merci

à vous pour le travail remarquable.  

Merci à nos précieux donateurs qui, fidèles aux petits trésors, soutiennent la fondation

et son partenaire philanthropique l’Hôpital rivière-des-prairies.

finalement, je ne pourrais passer sous silence le dévouement exceptionnel de nos trois

marraines, sylvie lauzon, patricia paquin et sophie prégent, qui s’assurent de sensibi-

liser la population sur la santé mentale des enfants sur toutes les tribunes et contribuent

activement au développement de la fondation. Merci à nos marraines.

isabelle hudon

présidente du conseil d’administration

fondation les petits trésors de l’Hôpital rivière-des-prairies

la 4e édition de la grande dégustation, sous la présidence d’honneur

de messieurs alain boucher, vice-président finances et développement

des affaires, alcoa canada ltée et de Jean teasdale, vice-président 

services immobiliers et commerciaux, aéroports de Montréal, a permis

d’amasser 115 000 $.

le 22e tournoi de golf de la fondation, sous la présidence d’honneur

de M. pierre turcotte, vice-président principal et directeur général

québec chez cgi, récoltait plus de 200 000 $, un record pour la fon-

dation à ce jour.

nos activités
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Merci à nos précieux partenaires

groupe perron, affilié à bMo nesbitt burns, s’est engagé à remettre 150 000 $ sur une période

de trois ans, pour des bourses de recherche sur les troubles neurodéveloppementaux. espace

côté sud a réaménagé une salle d’attente pour une valeur de 70 000 $. la société de transport

de Montréal, lors de son tournoi de golf, a amassé des fonds à être partagés entre cinq orga-

nismes, dont la fondation les petits trésors qui a reçu un chèque de 67 000 $. la fondation

des canadiens pour l’enfance a remis 52 000 $ pour la construction d’une aire de jeux externe.

samcon, célèbre constructeur en redéveloppement urbain à Montréal, a remis un chèque de

30 000 $ aux petits trésors. ing a fait un don de 25 000 $ pour le financement d’une ressource

professionnelle à la nouvelle clinique spécialisée en évaluation des troubles du sommeil. la

fondation eJlb a remis un chèque de 25 000 $ pour la traduction d’outils cliniques. provigo a

permis d’acquérir une plateforme de communication oralys par son don de 20 000 $. la 

famille de serres, par son don de 5500 $, a permis d’actualiser un local sensoriel. la fondation

québécoise de la déficience intellectuelle a remis 5 000 $ pour la mise en place d’une aire de

jeux externe. Metro inc., par le biais des supermarchés Metro et super c de l’arrondissement

rivière-des-prairies/pointe-aux-trembles, a recueilli plus de 4 200 $ suite à une collecte de

fonds auprès de sa clientèle durant la semaine nationale de la santé mentale. iKéa a fourni du

matériel pour une valeur de près de 2 000 $. Jus lassonde a fourni du matériel pour plus de 

1 000 $. 

répartition des dons

plus de 300 000 $ ont été remis à l’Hrdp dont

31 % à la recherche, 68 % pour de l’équipement

et 1 % pour du soutien.
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la coMMissaire locale aux plaintes 
et à la qualité des services

le rôle de la commissaire locale à l’Hôpital rivière-des-prairies est de recevoir les demandes

des patients ou de leurs représentants, d’évaluer leur bienfondé, de faire enquête lorsqu’elle le

juge nécessaire et de transmettre aux autorités compétentes ses recommandations s’il y a lieu. 

elle a aussi pour fonction de travailler à l’amélioration des pratiques par la formulation de pro-

positions de modifications aux pratiques ou encore par le rappel de l’importance du respect

des politiques et procédures de l’établissement.

Les dossiers traités par la commissaire se détaillent comme suit :

assistance  23

plaintes  16

consultation  13

intervention  2

plaintes médicales  2

DOSSIERS TRAITÉS 

DOSSIERS TRAITÉS PAR LA COMMISSAIRE AU COURS DE L’ANNÉE 2008-2009 : 56

Objets des demandes

soins et services dispensés 22

droits particuliers 22

organisation du milieu et ressources  5

accessibilité 5

relations interpersonnelles  4

aspect financier  2

Délais de traitement

1 jour 31

2 à 10 jours 13

11 à 30 jours 6

31 à 45 2

plus de 45 jours* 2

toujours actifs 2

*Les délais de plus de 45 jours observés dans l’examen des

plaintes sont reliés à la complexité des situations examinées ou

encore à la mise en œuvre de solutions appropriées qui impli-

quent souvent la collaboration de différents intervenants, éta-

blissements ou organismes.

37
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TYPES D’ACTION 

clarification  15

conciliation  10

obtention d’un soin ou d’un service 6

intercession/liaison 4

information générale/référence 4

démarche d’amélioration 1

MESURES CORRECTIVES

adaptation, organisation et obtention de services  4

encadrement des intervenants 4

amélioration des communications 1

le coMité de vigilance et de la qualité

Mise sur pied d’un comité d’amélioration du climat organisationnel.

élaboration d’un plan de formation sur les droits des patients âgés de 14 à 18 ans
pour les cliniciens.

le coMité de gestion des risques

recommandation pour qu’une étude soit menée sur la croissance du nombre de
déclarations d’évènements en lien avec les agressions commises par des patients
aux prises avec une pathologie grave et des comportements agressifs.

atteinte de l’objectif de zéro zone grise.

le coMité de prévention et 
de contrôle des infections

Mise en place de moyens pour vérifier l’application des différents protocoles du
programme de prévention des infections.

élaboration et diffusion d’une campagne sur le lavage des mains.

Suites données
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le conseil des Médecins, dentistes et pHarMaciens

suivi du dossier de l’institut universitaire et du ceteduM.

points de décision :

approbation de huit ordonnances collectives;

approbation du protocole de délégation de vérification contenant/contenu aux assis-

tants techniques en pharmacie;

adoption des modifications apportées au protocole de réanimation cardiorespiratoire

et d’évaluation médicale immédiate;

acceptation des recommandations du comité de pharmacologie et thérapeutique

concernant l’ajout de la ziprazidone au formulaire des médicaments.

le coMité des usagers

participation très active aux réunions :

du conseil d’administration

du comité de vigilance et de la qualité

le conseil des infirMières et infirMiers

participation très active aux réunions :

du comité pharmaco-nursing

du comité de pharmacologie et de thérapeutique

du comité de gestion des risques

du comité de prévention et de traitement des plaintes

du comité de coordination des équipes d’amélioration continue de la qualité

le conseil Multidisciplinaire

participation très active aux réunions :

du comité de pairs éducateurs

du comité de pairs diététistes-nutritionnistes

du comité de gestion des risques

du comité de prévention et de traitement des plaintes

du comité de coordination des équipes d’amélioration continue de la qualité
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BERNIER, lucie
conseillère, collège population

BOURGEOIS, richard
désigné par l’agence de la santé
et des services sociaux de Montréal

COLASURDO, nick
collège fondation

DUPLAN, edgard
désigné par le conseil des médecins, 
dentistes et pharmaciens

DUROCHER, diane
collège cooptation

GASCON, brigitte
désignée par l’agence de la santé et
des services sociaux de Montréal

LAPOINTE, Michel
secrétaire, directeur général

LEFORT, Myriam
désignée par le conseil multidisciplinaire

LÉGARÉ, gilles
désigné par le comité des usagers

LETELLIER DE ST-JUST, louis
désigné par le comité des usagers

PELLETIER, daniel
collège population

PRÉGENT, ronald
collège population

SALVAIL, yves
collège cooptation

TALARICO, dominic
collège population

THIBAULT, lucie
désignée par le conseil des

infirmières et infirmiers

VAILLANCOURT, carl-emmanuel
collège personnel non clinique

VALIqUETTE, louise
collège cooptation

le conseil d’adMinistration

le coMité des usagers

LÉGARÉ, gilles
président

LATULIPPE,  guy

OUAÏSSA,  smaïl

les cHefs de départeMent

CHARLAND,  paul
département de médecine dentaire

LAGEIX, philippe
département de psychiatrie (intérim)

TESFAYE, yoseph
département de médecine générale

TROTTIER, gilles
département de pharmacie
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l’équipe de direction le coMité exécutif 
du conseil des 

infirMières et 
infirMiers

BISSONNETTE, Monique
directrice des soins infirmiers

CHAMPAGNE, claude
directeur administratif intérimaire
du programme des troubles 
neurodéveloppementaux

CROISETIÈRE, gaston
directeur du développement 
organisationnel et de la gestion 
des ressources humaines

FORTIER,  yvette
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INTRODUCTION

les membres ont tenu compte dans leurs réflexions des va-
leurs organisationnelles, de la mission, des principes et
orientations du conseil d’administration, des attentes de la
population et des exigences juridiques.  ils ont également
considéré la composition du conseil d’administration et des
particularités rattachées aux groupes qui élisent les membres
versus le rôle que les membres élus ont à jouer au sein du
conseil d’administration. conscients que les affinités des
membres avec le groupe dont ils sont issus peuvent se re-
fléter dans leurs réflexions en vue des décisions à prendre,
les membres sont tout de même sensibilisés à la dimension
morale de leur rôle et fonction au sein du conseil d’admi-
nistration et aux enjeux et questions éthiques soulevés par
leurs prises de décision.

PRÉAMBULE

le présent code d’éthique et de déontologie détermine
les devoirs et obligations de conduite des membres du
conseil d’administration.  ce code se veut un instru-
ment au service de la responsabilité individuelle et col-
lective des membres du conseil d’administration.

DÉFINITIONS

dans le présent code, à moins que le contexte n’in-
dique un sens différent, les expressions suivantes signi-
fient :

code : le présent code d’éthique et de déontologie.

la loi : la loi sur les services de santé et les services
sociaux.

Hôpital : l’Hôpital rivière-des-prairies et les installa-
tions qu’il administre.

conseil d’administration : le conseil d’administration
de l’Hôpital, constitué et régi selon la loi sur les ser-
vices de santé et les services sociaux.

Membre : toute personne qui siège au conseil d’admi-
nistration et aux différents comités mis sur pied pour
l’exercice de ses fonctions, et ce, conformément aux
des dispositions de la loi sur les services de santé et les
services sociaux.

DEVOIRS ET OBLIGATIONS DES MEMBRES

le membre doit, dans l’accomplissement de ses fonc-
tions, tenir compte de l’intérêt des patients, de leur fa-
mille et de la population recevant des soins et services
par l’Hôpital.

le membre doit témoigner d’un constant souci du res-
pect de la vie humaine et du droit aux services de santé
et services sociaux.

le membre doit participer aux travaux du conseil d’ad-
ministration et y intervenir de façon à permettre à celui-
ci d’exécuter les fonctions et mandats qui lui sont
dévolus par la loi ou autrement.

le membre doit être présent lorsque ses fonctions l’exi-
gent et participer activement aux délibérations du
conseil d’administration.

le membre intervient lors des séances du conseil d’ad-
ministration afin d’énoncer son opinion de façon cour-
toise et respectueuse des opinions différentes ou
contraires à la sienne.

le membre fait preuve de réserve à l’occasion de tout
commentaire public concernant les décisions du
conseil d’administration.

le membre doit contribuer activement à l’élaboration,
la mise en œuvre des orientations et au suivi des déci-
sions déterminantes pour la réalisation de la mission
première de l’Hôpital.

sa contribution s’exerce au mieux de sa compétence,
avec honnêteté, loyauté, prudence, diligence, assiduité,
indépendance et respect.

le membre fait preuve d’un engagement sérieux à 
réaliser la mission de l’Hôpital en :

respectant les obligations que la loi et les règle-
ments lui imposent et agir dans les limites des pou-
voirs qui lui sont conférés.

dissociant la promotion et l’exercice de ses activi-
tés professionnelles ou d’affaires de l’exercice de
ses fonctions au sein du conseil d’administration.

ne profitant pas de sa fonction pour obtenir une
faveur ou un avantage qu’autrement il n’aurait pu
obtenir.

code d’étHique et de déontologie des MeMbres 
du conseil d’adMinistration
ADOPTÉ AU CONSEIL D’ADMINISTRATION DU 1ER DÉCEMBRE 1998
RÉVISÉ ET ADOPTÉ LE 27 SEPTEMBRE 2006
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CONFLITS D’INTÉRêTS

le membre doit éviter de se placer dans une situation
pouvant compromettre sa capacité d’exercer ses fonc-
tions spécifiques de façon objective, rigoureuse et in-
dépendante.

le membre qui a un intérêt direct ou indirect dans une
entreprise qui met en conflit son intérêt personnel et
celui du conseil doit dénoncer par écrit sans délai cet
intérêt au président du conseil et s’abstenir de siéger
et de participer à toute délibération ou décision
lorsqu’une question portant sur le sujet de son intérêt
est débattue.

le membre doit déposer devant le conseil une décla-
ration écrite mentionnant l’existence des intérêts pécu-
niaires qu’il a dans des personnes morales, des sociétés
ou des entreprises susceptibles de conclure des contrats
avec l’Hôpital ou l’existence de tout contrat de services
professionnels conclu avec l’Hôpital par une personne
morale, une société ou une entreprise dans laquelle il
a des intérêts pécuniaires.

le membre ne peut, directement ou indirectement, ac-
corder, solliciter ou accepter un avantage pour lui-
même ou autrui.

le membre ne reçoit aucun traitement ou rémunération
autre que le remboursement des dépenses faites dans
l’exercice de ses fonctions.

le membre ne peut, dans l’accomplissement de ses
fonctions, se placer dans une situation de vulnérabilité
ou porter atteinte à la crédibilité de l’Hôpital en ayant
un comportement incompatible avec les exigences de
sa fonction.

CONFIDENTIALITÉ

le membre est tenu de respecter le caractère confiden-
tiel des informations obtenues et ne peut faire usage de
renseignement de nature confidentielle ou de docu-
ments confidentiels en vue d’obtenir un avantage pour
lui-même ou autrui.

le membre doit signer en début de mandat une décla-
ration où il s’engage à ne jamais divulguer de rensei-

gnements confidentiels, sauf si cette divulgation est au-

torisée par l’autorité concernée.

le membre doit, après l’expiration de son mandat,

maintenir la confidentialité de tout renseignement,

débat, échange et discussion à caractère confidentiel

dont il a eu connaissance dans l’exercice de ses fonc-

tions au sein du conseil.

MESURES D’APPLICATION

tout membre doit déclarer par écrit, au début de son

mandat, avoir pris connaissance du présent code et

s’engager à le respecter et à en promouvoir le respect

intégral (voir en annexe la déclaration d’engagement).

le président s’assure du respect des principes d’éthique

et des règles de déontologie par ses membres.

tout manquement concernant un devoir prévu par le

présent code constitue un acte dérogatoire et peut en-

trainer l’imposition d’une sanction.

le secrétaire du conseil d’administration est chargé de

l’application du code.

PUBLICITÉ DU CODE

l’établissement rend accessible un exemplaire du code

d’éthique et de déontologie des membres du conseil

d’administration à toute personne qui en fait la de-

mande.

l’établissement doit publier dans son rapport annuel le

code d’éthique et de déontologie des membres du

conseil d’administration.

le rapport annuel de l’établissement fait état :

a) du nombre et de la nature des signalements reçus;

b) du nombre de cas traités et de leur suivi;

c) de leur décision ainsi que du nombre et de la na-

ture des sanctions imposées;

d) des noms des personnes ayant été suspendues, ré-

voquées ou déchues de charge.
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PROCÉDURE

toute personne qui est d’avis qu’un administrateur a
pu contrevenir à la loi ou au présent code d’éthique
et de déontologie en saisit le président du conseil
d’administration ou, s’il s’agit de ce dernier, le vice-
président du conseil d’administration.

le président ou, le cas échéant, le vice-président in-
forme la personne qui est présumée avoir contrevenu
à la loi ou au code du dépôt d’une plainte à son
égard.

le président ou le vice-président peut désigner des
personnes chargées de faire enquête relativement à la
situation ou aux allégations de comportements sus-
ceptibles d’être dérogatoires à l’éthique ou à la déon-
tologie.

selon tous les principes de confidentialité, les per-
sonnes chargées de l’enquête doivent obtenir la ver-
sion de la personne sous enquête relativement aux
manquements reprochés.

le membre du conseil d’administration qui est in-
formé qu’une enquête est tenue à son sujet ne doit
pas communiquer avec la personne qui a demandé
la tenue de l’enquête.

les personnes désignées doivent adresser un rapport
au président ou au vice-président du conseil d’admi-
nistration.

le président ou le vice-président, en tenant compte
des informations reçues et du rapport d’enquête, le
cas échéant, peut constituer un comité de discipline
formé de trois administrateurs qu’il désigne.

le comité de discipline notifie à l’administrateur les
manquements reprochés en référence  aux disposi-
tions législatives ou règlementaires ou à celles du
code d’éthique et  de déontologie.  la notification in-
forme l’administrateur qu’il peut, dans les trente jours,
fournir par écrit ses observations au comité ou être
entendu par celui-ci relativement aux manquements
reprochés.

sur conclusion que l’administrateur a contrevenu à la
loi ou au code d’éthique et de déontologie, le comité
recommande aux membres du conseil d’administra-
tion d’imposer une sanction à l’administrateur
concerné. le conseil d’administration doit inviter
l’administrateur à se faire entendre lors de la séance
où le dossier sera discuté.

la sanction peut consister en une réprimande, une
suspension, une révocation, une déchéance de
charge ou toute autre sanction jugée appropriée,
selon la gravité et la nature de la dérogation.

toute sanction doit être communiquée par écrit au
membre du conseil d’administration concerné.

ENqUêTE ET IMMUNITÉ

ne peuvent être poursuivies en justice en raison
d’actes accomplis de bonne foi dans l’exercice de
leurs fonctions les personnes qui effectuent une en-
quête ainsi que celles chargées de déterminer et d’im-
poser les sanctions.

les personnes qui effectuent les enquêtes ainsi que
celles chargées de déterminer et d’imposer les sanc-
tions sont tenues  d’affirmer solennellement leur dis-
crétion en signant la déclaration en annexe.

Pour l’exercice terminé le 31 mars 2009, le Conseil 
d’administration n’a reçu aucun signalement et aucune
plainte sur un écart au respect du code.
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