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Déclaration de fiabilité

Nous déclarons l’exactitude des informations fournies ainsi que la fiabilité des données. Les explications sont 

justes, en tenant compte de la qualité des données disponibles.

Les informations du présent rapport décrivent fidèlement la mission, les valeurs et les orientations 

stratégiques de l’établissement, de même que les statistiques d’activités, les indicateurs et les résultats 

obtenus.

Tout au cours de l’exercice financier, des mesures de contrôle fiables ont été maintenues afin de soutenir la 

présente déclaration.

À notre connaissance, l’information présentée dans le Rapport annuel de gestion 2024-2025 de la Maison 

Michel-Sarrazin (la Maison), ainsi que les contrôles afférents sont fiables, exempts d’erreurs et vérifiables.

Ces informations correspondent à la situation telle qu’elle se présentait au 31 mars 2025.

Brigitte Laflamme, directrice générale

Diffusion

Ce Rapport annuel de gestion 2024-2025 a été adopté lors de l’assemblée régulière du Conseil 

d'administration du 18 juin 2025. 

Il est transmis, conformément à la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux, au 

ministre de la Santé et des Services sociaux.

Il est disponible sur le site internet de la Maison Michel-Sarrazin.

Note au lecteur

Le genre masculin a été utilisé afin d’alléger le texte, à l’exception du terme infirmière.

 

Production

Maison Michel-Sarrazin

2101, chemin Saint-Louis, Québec (Québec) G1T 1P5 

Téléphone : 418 688-0878

michel-sarrazin.ca

https://michel-sarrazin.ca
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Définition des acronymes

AMM

AQSP

BAnQ 

BCM

Bénévolat MS

CA

CBD

CEMDP 

CGR

CMDP

CMQ

CHU de Québec 

CIUSSS CN 

CLSC

CMDP

CVQ

DMÉ

DSP

EMDCS

ERMOS 

FADM

FADOQ

Fondation MS

INESSS

INFOPASS

IPS

ISPFV MS-ULAVAL

LCSFV

MNBAQ

la Maison

MSSS

PASS

RAMQ

RQSPAL

SPC

SPFV

Aide Médicale à Mourir

Association Québécoise de Soins Palliatifs

Bibliothèque et Archives nationales du Québec 

Bilan Comparatif des Médicaments

Bénévolat Michel-Sarrazin

Conseil d’Administration

Centre Bonenfant-Dionne (Centre de jour de la Maison Michel-Sarrazin)

Comité d’Évaluation Médicale, Dentaire et Pharmaceutique 

Comité de Gestion des Risques

Conseil des Médecins Dentistes et Pharmaciens

Collège des Médecins du Québec

Centre Hospitalier Universitaire de Québec - Université Laval 

Centre Intégré Universitaire de Santé et de Services Sociaux  

de la Capitale-Nationale 

Centre Local de Services Communautaires

Conseil des Médecins, Dentistes et Pharmaciens  

Comité de Vigilance et de la Qualité 

Dossier Médical Électronique

Direction des Services Professionnels 

Ensemble Minimal de Données Cliniques Standardisées

Équipe de Recherche Michel-Sarrazin en Oncologie psychosociale et Soins 

palliatifs

Feuille d’Administration des Médicaments

Fédération de l’Âge d’Or du Québec

Fondation Michel-Sarrazin

Institut National d'Excellence en Santé et en Services Sociaux 

Bulletin trimestriel : Plan d’Amélioration de la Sécurité des Soins 

Infirmière Praticienne Spécialisée

Institut de Soins Palliatifs et de Fin de Vie Michel-Sarrazin - Université Laval

Loi Concernant les Soins de Fin de Vie

Musée National des Beaux-Arts du Québec 

Maison Michel-Sarrazin 

Ministère de la Santé et des Services Sociaux

Plan d’Amélioration de la Sécurité des Soins 

Régie de l'Assurance Maladie du Québec

Réseau Québécois de recherche en Soins Palliatifs et de fin de vie

Sédation Palliative Continue

Soins Palliatifs et de Fin de Vie
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Message de la présidente du conseil 

d’administration et de la directrice générale

Au cours des 40 dernières années, les équipes de la Maison Michel-Sarrazin ont 

développé une vaste et précieuse expertise dans l’accompagnement des personnes 

atteintes de cancer en soins palliatifs et en soins de fin de vie, ainsi que de leurs 

proches. Elles poursuivent leur engagement à offrir avec dévouement des soins 

et des services de grande qualité. Cet engagement vise également à assurer le 

développement de ces soins et de ces services par la recherche, l’enseignement et 

le développement des compétences. Dans cette foulée, les équipes sont fières de 

contribuer à l’avancement des soins palliatifs et des soins de fin de vie et de desservir 

la communauté en répondant le mieux possible aux attentes.

Nous adressons nos remerciements au personnel de la Maison et aux nombreux 

bénévoles pour leur soutien indéfectible et leur agilité à composer avec des situations 

parfois complexes compte tenu de notre mission. La contribution du bénévolat, 

particulièrement aux soins, est une caractéristique distinctive de notre organisation 

qui se retrouve dans  l’ensemble des activités de la Maison et de la Fondation. Grâce 

à leur contribution, l’œuvre de la Maison Michel-Sarrazin se poursuit au bénéfice des 

personnes plus vulnérables qui reçoivent nos services.

Encore cette année, la Maison s’est illustrée par le savoir-faire et le savoir-être 

exemplaires qui la distinguent. À la suite des nombreux défis associés au projet 

de l’agrandissement et des rénovations fonctionnelles terminés en mai 2024, nous 

poursuivons l’amélioration des pratiques qui concrétise l’offre de soins et de services 

telle qu’elle fut proposée au MSSS dans le Plan d’affaires 2022-2025.

Par ailleurs, c’est en novembre 2024 qu’a été signée la première convention de 

financement 2024-2034 entre le ministère de la Santé et des Services sociaux et la 

Maison Michel-Sarrazin. Nous remercions le MSSS pour son soutien qui assure la 

pérennité de la mission de la Maison ce qui lui permet de demeurer en phase avec sa 

vocation suprarégionale et avec les besoins de la communauté qu’elle dessert. 

Après son année d’implantation, la Maison Michel-Sarrazin poursuit la consolidation 

du projet de Services intégrés de répit et d’accompagnement pour les personnes 

proches aidantes qui accompagnent à domicile une personne atteinte de cancer. La 

planification stratégique 2022-2025, comprenait également l’implantation d'un projet de 

Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs, projet qui s’est concrétisé à l’automne 

2024.

Encore cette année, la Maison a été amenée à accompagner d’autres maisons de 

soins palliatifs. Elle réitère ainsi son engagement à soutenir l’innovation et l’excellence, 

notamment à titre de partenaire principal de l’Institut de soins palliatifs et de soins 

de fin de vie Michel-Sarrazin - Université Laval. La diffusion des savoirs contribue au 

développement des compétences, ce qui bénéficie aux personnes en soins palliatifs et 

en soins de fin de vie ainsi qu’à leurs proches. 

Finalement, il convient de souligner que la présidente du Conseil d’administration 

de la Maison, madame Jocelyne Guay, a signifié qu’elle se retirera en juin 2025 

après 16 années de service. La Maison Michel-Sarrazin la remercie pour son grand 

engagement et sa précieuse contribution à la consolidation des plus hauts standards 

de gouvernance, ce qui est en concordance avec un avenir pérenne.

Jocelyne Guay

Présidente

Brigitte Laflamme

Directrice générale
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1. Présentation de la Maison Michel-Sarrazin  

et de ses services

La Maison Michel-Sarrazin est un centre hospitalier privé conventionné, sans but lucratif, spécialisé dans le 

domaine des soins palliatifs et des soins de fin de vie.

Elle a accueilli une première personne atteinte d’un cancer en phase terminale le 9 avril 1985. Fondée 

par les docteurs Louis Dionne et Jean-Louis Bonenfant, elle est une pionnière dans le domaine des soins 

palliatifs. Elle est inspirée par l’Hospice St Christopher de Londres (Royaume-Uni) qui est considéré comme 

le berceau des soins palliatifs modernes dans le monde. La Maison Michel-Sarrazin a guidé plusieurs des 

maisons de soins palliatifs maintenant ouvertes au Québec, au Canada et en Europe francophone.

Elle accueille au Centre de jour, à l’unité de soins de fin de vie, au Service de répit à domicile pour les 

proches aidants, à la Clinique ambulatoire intégrée et en accompagnement dans le deuil, des personnes 

atteintes de cancer et leurs proches qui proviennent majoritairement des régions de la Capitale-Nationale et 

de Chaudière-Appalaches.

La Maison Michel-Sarrazin est agréée par Agrément Canada et est partenaire principal de l’Institut de soins 

palliatifs et de fin de vie Michel Sarrazin-Université Laval. Elle accompagne et soulage les personnes malades 

qui sont toujours au cœur de toutes les préoccupations de la Maison. Elle soutient également les proches 

par les services qu’elle déploie tout au long du cheminement de soins. De plus, elle contribue activement au 

développement des compétences et à l’excellence des soins palliatifs par la formation, la recherche et des 

publications. 

Elle est de plus désignée à titre d’établissement à vocation suprarégionale par le ministère de la Santé et des 

Services sociaux. 

La Maison Michel-Sarrazin reconnait l'unicité de toute personne et elle place cette dernière au centre de 

toutes ses préoccupations. La Maison a une approche axée sur une vision large de l'inclusion, de la diversité, 

de l'équité et de l'accessibilité. En conséquence, elle s'engage à considérer les membres du personnel, les 

bénévoles et les personnes malades ainsi que leurs proches sans aucune discrimination.
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Mission

La mission de la Maison est de dispenser, aux personnes adultes atteintes de cancer, des soins et services 

palliatifs et de fin de vie afin de les accompagner ainsi que leurs proches. De plus, elle souhaite contribuer 

activement au développement et à l’excellence dans ce champ d’expertise. 

Sa devise : « Pour apprécier la vie, jusqu’à la fin... »

Mandat

La Maison Michel-Sarrazin a un triple mandat de soins, d'enseignement et de recherche en soins palliatifs et 

en soins de fin de vie, et s'associe aux différents établissements publics de santé et de services sociaux, aux 

organismes communautaires et à l’Université Laval par l'entremise de l'Institut de soins palliatifs et de fin de 

vie Michel-Sarrazin - Université Laval (ISPFV MS-ULAVAL).

Vision

La vision de la Maison est celle d’une institution fortement soutenue par la communauté qu’elle dessert, 

reconnue pour ses valeurs et son engagement envers les personnes malades et leurs proches. Elle souhaite 

exercer une influence significative sur le développement et l’organisation des services en soins palliatifs et de 

fin de vie. Elle désire poursuivre son leadership dans l'innovation continue, le développement des savoirs et des 

meilleures pratiques, la formation, la recherche et les publications en soins palliatifs et en soins de fin de vie.

Valeurs

Les valeurs, portées quotidiennement par la direction, le personnel et les bénévoles, énoncent ce en quoi 

la Maison croit profondément et elles font foi de notre engagement envers les personnes malades et leurs 

proches.

La dignité : La dignité réfère à la valeur intrinsèque de tout être humain. Elle implique que chacun est unique 

et que tous sont égaux. La personne malade et vulnérable conserve sa dignité. Elle demeure membre à part 

entière de sa communauté jusqu’à son décès, avec tout le respect que cela exige. L’intervenant a également 

droit au respect. Au sein de la Maison, il est considéré comme une personne unique et en devenir, pour qui le 

travail et l'engagement peuvent être source de sens.

Le respect : La personne malade a une identité qui lui est propre. Elle a droit au respect de ses choix et de 

ses valeurs. L’intervenant a lui aussi droit à la reconnaissance de son identité propre, de son engagement et de 

ses compétences. 

La vérité : La vérité assure à la personne malade l’accès à toute l’information sur sa condition ce qui lui permet 

de prendre des décisions appropriées, libres et éclairées. Elle assure aux intervenants de la Maison, dans le 

respect des règles de la confidentialité, l’obtention de l’information requise pour accomplir le travail attendu.

La compassion : Elle consiste de la part de l’intervenant à se laisser toucher par la souffrance de l’autre, 

sans se laisser submerger, ni paralyser. Elle est essentielle à l’accueil, à l’écoute, à l’action et à une juste 

compréhension de cette souffrance.

La solidarité : Elle est l’élément rassembleur et mobilisateur de toutes les personnes engagées envers les 

soins palliatifs et de fin de vie qui soutiennent la Maison tant par le travail bénévole que par la philanthropie. 

Elle soutient le travail d'équipe, la collaboration de chacun et la complémentarité.

La générosité : Elle est le fondement de la gratuité des services et du dévouement de chaque personne 

qu’elle soit membre du personnel rémunéré, bénévole ou donateur dans le respect des capacités de 

chacun. La générosité de chacun appelle en retour de la part des membres de l’organisation, la gratitude et la 

reconnaissance et assure aux employés, des conditions équitables de travail et de rémunération qui favorisent 

le bien-être au travail.
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Soins, services et activités

Les services offerts sont gratuits et accessibles à toute personne malade atteinte de cancer en phase 

palliative ou en fin de vie qui réside à l’intérieur de la grande région de Québec. Ces services sont assurés 

en complémentarité avec les établissements du réseau public de santé et de services sociaux ainsi 

qu’avec les organismes communautaires. Les soins et les services sont offerts par des professionnels, des 

intervenants, des stagiaires et des bénévoles qui travaillent en interdisciplinarité ce qui favorise l’expression 

et la satisfaction des besoins multiples des personnes malades et de leur entourage, dans le respect de leur 

intimité et de leur autonomie.

L'unité des soins de fin de vie est le lieu d'accueil des personnes qui sont en fin de vie. Constituée de 16 

chambres individuelles et d’aires de vie, elle est conçue selon une architecture familiale pour accueillir, dans 

un lieu empreint de quiétude et de bienveillance, la personne en fin de vie et ses proches. 

Le Centre de jour de la Maison Michel-Sarrazin accueille, pour sa part, des personnes en soins palliatifs 

qui résident à domicile. Il offre à ces personnes et à leurs proches la possibilité d’améliorer leur qualité de 

vie et de recevoir un accompagnement holistique afin qu'ils soient soutenus dans cette période de grande 

vulnérabilité. Les soins et les services sont définis selon les préférences, les valeurs et les besoins de chacun 

et ils sont offerts par une équipe interdisciplinaire qui agit en complémentarité avec les équipes de soins à 

domicile des CLSC ou les équipes ambulatoires d’oncologie, le cas échéant. 

La Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs accompagne en concertation, avec les équipes 

soignantes des autres établissements, des personnes atteintes de cancer ainsi que leurs proches, pendant 

la phase palliative de la maladie, pour la gestion des symptômes et le cheminement de vie avec la maladie, 

par le biais d’un service de consultation. L'équipe est composée de médecins, de pharmaciennes et 

d'infirmières avec accès à un Service multidisciplinaire. 
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Les divers services se déclinent ainsi :

Le Service de répit à domicile pour les proches aidants propose du soutien aux personnes proches 

aidantes qui accompagnent, à domicile, des personnes atteintes de cancer dans les phases plus intenses de 

la maladie, où la compétence du personnel soignant leur assure quiétude et sécurité.

Le Service multidisciplinaire est composé de professionnels de diverses disciplines qui offrent plusieurs 

possibilités d’accompagnement sous forme d’interventions individuelles ou de groupe, en soutien aux 

équipes soignantes et selon des motifs spécifiques de demande de service.

Le Service de la formation, de la recherche et des affaires universitaires est au cœur des activités de la 

Maison par l’accueil de stagiaires universitaires en médecine, en pharmacie, en soins infirmiers, en service 

social et en physiothérapie. De plus, un Répertoire annuel présente un programme de formation continue. 

Ainsi, la Maison Michel-Sarrazin demeure active sur le plan de l’innovation clinique en soins palliatifs et 

en soins de fin de vie, particulièrement dans les champs de la médecine, de la pharmacie et des soins 

infirmiers. S'ajoutent les nombreuses communautés de pratiques de ces différentes spécialités. Ce service 

veille également au respect du Calendrier de conservation du BAnQ, à la tenue des archives de la Maison et 

aux activités du Centre de documentation.

L'équipe de la liaison assure l’évaluation des demandes d’admission à la Maison et leur étude en comité 

d’admission. Les infirmières qui assurent ce service peuvent également, selon la condition clinique de la 

personne, proposer les services du Centre de jour ou du Service de répit. 

L'équipe des soins infirmiers assure la prestation des soins infirmiers par la présence d'infirmières, 

d’infirmières auxiliaires et de préposés.

L'équipe médicale assure la prestation des soins médicaux et dentaires.

L'équipe de la pharmacie assure la prestation des soins pharmaceutiques.

L'équipe de la comptabilité voit à la saine gestion financière de la Maison et assure la reddition de comptes.

Le Service des communications planifie, organise et dirige les activités de communication de la Maison et 

du Bénévolat MS, en concertation avec la Fondation MS. Ces nombreuses activités touchent les relations 

publiques, les plateformes numériques, la publicité, l’organisation d’événements spéciaux et la rédaction de 

documents de toute nature.

L'Institut de soins palliatifs et de fin de vie Michel-Sarrazin - Université Laval  souhaite, par ses activités 

d’enseignement et de transfert des connaissances, démystifier et contribuer à l'amélioration des soins 

palliatifs et des soins de fin de vie. Il assure ainsi le développement continu des meilleures pratiques (ISPFV 

MS-ULAVAL).

La recherche en soins palliatifs et en soins de fin de vie qui a débuté il y a une trentaine d’années est au 

cœur des priorités de la Maison. Des chercheurs de l’Université Laval se sont regroupés sous l’égide de la 

recherche Michel-Sarrazin (ERMOS). De cette dernière est né en 2011 le Réseau québécois de recherche en 

soins palliatifs et de fin de vie (RQSPAL), entité autonome qui regroupe maintenant des chercheurs de toutes 

les régions du Québec, du Canada et de l’international. 
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Plan d’organisation

Le plan d’organisation s’arrime aux orientations de la planification stratégique de 2022-2025 et aux nombreux 

besoins en lien avec cette gouvernance.

Les différents comités du Conseil d’administration sont sous la présidence de madame Jocelyne Guay. Ces 

administrateurs assument les responsabilités de la gouvernance et de la reddition de compte en lien avec 

les diverses priorités. Les enjeux, qui ont été traités au cours de la présente année, ainsi que les résultats des 

travaux de ces comités, sont énumérés à la section « Gouvernance » du présent document.

Un Comité de direction assume la gestion stratégique, tactique et opérationnelle. La liste qui suit présente 

les titulaires des différentes fonctions administratives au 31 mars 2025 :

Brigitte Laflamme, directrice générale

Nathalie Bouchard, directrice générale adjointe 

Brigitte Bélanger, directrice des communications 

Joannie Bonneau, directrice des soins infirmiers

Jean-Luc Desbiens, directeur des services administratifs et de soutien 

Danielle Leblanc, directrice du Centre de jour Bonenfant-Dionne et responsable de la Clinique intégrée 

de soins palliatifs 

Geneviève Léveillé, conseillère stratégique à la direction générale et ambassadrice 

Également, des professionnels assument des fonctions de gestion, soit :

Oriana Frachengues Puntos, cheffe du Service de répit à domicile depuis mars 2025 

François Rainville, chef du Service multidisciplinaire 

Bénédicte Guimond, responsable du Service de la formation, de la recherche et des affaires universitaires

Audrey-Ève Blet, coordonnatrice des bénévoles aux soins et à l'accueil

Recherche et Institut Universitaire 

François Tardif, agit à titre de directeur exécutif de la recherche du RQSPAL. 

Diane Tapp, agit à titre de directrice scientifique de l’ISPFV MS-ULaval.

Direction des services professionnels 

Dr Alain-Philippe Lemieux, directeur des services professionnels 

Dr Samir Azzaria, président du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 

Isabelle Beaulieu, cheffe du département de pharmacie 

Dre Nancy Gaudreault, cheffe du service de médecine 
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Description des effectifs

La grande équipe interdisciplinaire est composée d’accompagnatrices par l’art, d’un accompagnateur 

spirituel, d'acupuncteurs, d'une assistante technique à la pharmacie, d’une ergothérapeute, d'infirmières, 

d'infirmières auxiliaires, de massothérapeutes, de médecins, de musicothérapeutes, d’une nutritionniste, 

d’une ostéopathe, de pharmaciennes, d'une physiothérapeute, de préposés aux malades, d'une préposée au 

matériel et aux équipements de soins, d'une psychologue, d’une technicienne en diététique, de travailleurs 

sociaux, et de bénévoles de plusieurs disciplines.

Le personnel administratif et de soutien est constitué de cuisiniers, de gardiens de nuit, d’une jardinière, 

de préposés à l’entretien général et de préposés à l’hygiène et à la salubrité. Se sont joints à l'équipe une 

ressource en soutien informationnel et une technicienne séniore en comptabilité.

S'est ajouté à l'équipe de la formation, de la recherche et des affaires universitaires, un professionnel en 

gestion des documents et des archives.

En 2024-2025, la Maison a bénéficié de l'appui de plus de 350 bénévoles dont près de la moitié sont 

intimement liés à la prestation directe des soins et des services. Cet apport indispensable et inestimable, 

totalise pour le présent exercice 51 267 heures. 

Tableau 1 - Répartition des effectifs

L’organisation du travail est adaptée à la nature particulière des soins et des services dispensés. 

Catégories d’emploi
Statut d’emploi

1

TC TPR TPO Total ETC

Soins et Services professionnels

Employés 9 51 18 78 50

Prêts de service 0 4 0 4

Médecins et dentistes 2 1 7 10

Personnel administratif

Employés 
6 8 3 17 9

Personnel de soutien

Employés 
10 9 5 24 14

Personnel d’encadrement

Employés 
7 1 0 8 7

Grand total 34 74 33 141 80

Bénévoles
+ de 

350

Réseau québécois de recherche en soins 

palliatifs et de fin de vie : permanence
5

Institut de soins palliatifs et de fin de vie 

Michel-Sarrazin - Université Laval
3

				  

1
 TC : Temps complet   TPR : Temps partiel régulier   TPO : Temps partiel occasionnel   ETC : Équivalent Temps Complet.

Les notions TC et ETC signifient une prestation équivalente à 32 heures et plus par semaine.
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2. Faits saillants

Planification stratégique 2022-2025 : un héritage à honorer pour inspirer le futur !

L’exercice de planification stratégique 2022-2025 se terminera à l'automne 2025. Cette planification a été 

l’occasion de mettre nos installations physiques à niveau et de poursuivre l'amélioration de nos pratiques 

cliniques, de gestion et de gouvernance afin de maintenir nos acquis et notre caractère distinctif, tout en 

consolidant les liens avec nos partenaires et notre communauté.

Les grandes orientations du Plan stratégique :

1.	 Bonifier l’offre de soins et de services tout en consolidant notre complémentarité avec les partenaires;

2.	 Réaliser les travaux d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles;

3.	 Consolider une culture organisationnelle qui favorise le développement, le partage et l’appropriation des 

nouveaux savoirs;

4.	 Assurer l’attraction et la rétention d’une main d’œuvre qualifiée, engagée et disponible;

5.	 Améliorer la communication et la gestion de l’information à tous les niveaux;

6.	 Accroître le développement et la pérennité de la Maison Michel-Sarrazin sur le plan financier.	

Au 31 mars 2025, les résultats se présentent comme suit :

Total des actions énoncées : 123 (100 %)

Taux des actions complétées : 86 %

Au moment de la rédaction du présent rapport, compte tenu du fait que plusieurs des actions non 

complétées sont toutefois largement débutées, nous estimons que les grands objectifs de la planification 

stratégique sont atteints bien que le plan se terminera qu'à la fin de l'exercice 2025-2026. Quelques rares 

actions se sont avérées non applicables et par conséquent n'ont pas été tenues en compte dans le calcul du 

taux de complétion.

Projet d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles

La Maison est construite sur une parcelle de terrain du Domaine Cataraqui, site patrimonial cédé par bail 

emphytéotique. Un plan particulier d’urbanisme pour le secteur de Sillery a par ailleurs été voté depuis 

quelques années. En conséquence, le ministère de la Culture et des Communications a émis des exigences 

très strictes à l’égard du traitement architectural du projet. Ces exigences ont été respectées en totalité.

Cet investissement entièrement assumé par la Fondation a permis de régler les enjeux importants qui étaient 

liés aux espaces physiques. Il a de plus rendu possible la consolidation des assises de l'offre de soins et de 

services et de procéder aux ajustements requis pour que se poursuive la mission de la Maison et ce entre 

autres, par le développement de nouveaux services.

Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs

Le 30 septembre 2024, à la suite de nombreuses consultations auprès des partenaires, des référents et des 

personnes atteintes de cancer en soins palliatifs, la Maison ajoutait à son offre de soins et de services une 

clinique ambulatoire intégrée.  

Cette clinique propose un accompagnement et un soutien de la personne malade et de ses proches dans 

le parcours de la maladie par le soulagement et la gestion des symptômes, le traitement des conditions 

associées à l'état évolutif de la santé et aux possibles complications réversibles, la discussion et la clarification 

du pronostic et des objectifs de soins, et ce, dans le respect des valeurs et des préférences de chacun.

Les services sont offerts dans la grande région de Québec pour les personnes malades par consultation sur 

place et des suivis téléphoniques réguliers le cas échéant. Pour les professionnels de la santé ailleurs au 
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Québec, l'équipe se rend disponible pour des avis téléphoniques, des avis professionnels en visioconférence 

ou pour des  consultations en présence de la personne malade, par visioconférence.

Plan d’affaires 2022-2025

Le 26 novembre 2024, la direction générale de la Maison Michel-Sarrazin signait avec le ministère de la Santé 

et des Services sociaux une Convention de financement applicable pour la décennie 2024-2034. 

Cette Convention lui accorde le soutien financier requis annuellement pour le déploiement de son offre de 

soins et de services. Elle prend aussi acte de l'apport de la contribution philanthropique en ce qui a trait 

à certains aspects, notamment l'achat des équipements médicaux, les immobilisations et le soutien de la 

recherche.

Préparation de la visite d'Agrément Canada

Au cours de la présente année, les responsabilités relatives au processus d'agrément ont été attribuées à 

des personnes désignées comme responsables de la gestion de ce projet important selon un modèle de 

gouvernance accepté par le Comité de direction de la Maison. 

La visite d'agrément est prévue pour la troisième semaine d'octobre. Toutes les équipes ont été à pied 

d’œuvre afin de bien se préparer et de démontrer dans toutes ses dimensions, l'ampleur des activités de la 

Maison.

Ainsi un Cycle global de la qualité et de la sécurité des soins et des services, applicable au contexte de notre 

maison de soins palliatifs, sera déposé auprès des évaluateurs, ce qui constitue une pratique innovante.
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3. Évolution des activités

Soins et services offerts à la Maison Michel-Sarrazin

Au cours des deux dernières années la Maison n’a pas pu fonctionner à pleine capacité en raison de 

considérations liées  aux travaux d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles qui sont maintenant 

terminés.

Pour l’année 2024-2025, 193 personnes y ont été admises pour une durée moyenne de séjour de 26 jours. 

Tableau 2 - Évolution des admissions par année ainsi que le profil des personnes

2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025 1985-2025

Nombre d’admissions 113 133 171 143 193 9 243

Nombre de femmes 56 73 98 81 114 4 885

Nombre d’hommes 57 60 73 62 79 4 257

Âge moyen 73 74 72,4 72,7 72 67

Provenance

- du domicile 81,4 % 62,4 % 59,6 % 58,74 % 65,8 % 50,26 %

- d’un hôpital 18,6 % 37,6 % 40,4 % 41,26 % 34,2 % 49,6 %

Durée moyenne 

du séjour (jours)
28 24,3 26 33,4 26,2 19,83

Taux d’occupation 62,4 % 57,4 % 90 % 71,9 % 88,6 % 85,6 %

Nombre de décès 116 127 173 140 188 8 975

Nombre de départs
2

1 0 3 0 3 246

Sécurité des soins et services

Pour la Maison Michel-Sarrazin, la sécurité des soins et des services prodigués aux personnes malades 

revêt une grande importance. Le Comité de gestion des risques de la direction générale a pour mandat 

de coordonner les activités relatives à la gestion des risques, notamment en soutenant l’action des 

gestionnaires, en établissant des mécanismes de partage d’informations, en identifiant les risques et en 

analysant les incidents et accidents survenus tout en s’assurant de la mise en place et de l’actualisation des 

recommandations émises et du caractère rigoureux des processus de suivis. 

Chaque incident ou accident est analysé et un registre local des évènements est tenu qui inclut les évènements 

évités de justesse. Ces données sont déclarées et enregistrées dans le registre national. Des rapports exhaustifs 

sur la sécurité des soins aux personnes malades, de même que le Tableau de suivi des recommandations 

qui y sont énoncées, sont déposés trimestriellement au Comité de gestion des risques puis au Comité de la 

vigilance et de la qualité (voir la section : Gouvernance) et enfin au Conseil d’administration. 

Comité de gestion des risques

Au 31 mars 2025, le Comité de gestion des risques était composé des personnes suivantes :

Geneviève Léveillé, conseillère stratégique à la direction générale et responsable de la gestion des risques 

Docteur Samir Azzaria, président du CMDP  

Michelle Bissonnette, représentante du Bénévolat MS

Audrey Eve Blet, coordonnatrice des bénévoles aux soins et à l'accueil 

Joannie Bonneau, directrice des soins infirmiers

				  

2
 Il arrive que la condition de la personne s’améliore ou se stabilise, entraînant parfois leur départ, jusqu’à une prochaine admission.
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Joanie Coudé, conseillère à la gestion des risques et à la qualité depuis janvier 2025, en remplacement 

de Joanie Beaudin

Jean-Luc Desbiens, directeur des Services administratifs et de soutien

Geneviève Dorval, ergothérapeute

Danielle Leblanc, directrice du Centre de jour Bonenfant-Dionne et responsable de la Clinique 

ambulatoire

Amélie Paquet, conseillère clinique à la pratique avancée

Danielle Parent, représentante du Comité des familles et des usagers

Invités(es) en alternance dans une visée de sensibilisation : 	

un(e) bénévole du secteur du bénévolat aux soins 

un(e) infirmier(ère) 

Les réunions du Comité

Le Comité a tenu quatre réunions régulières en 2024-2025.

Les principaux dossiers traités ont été : 

•	 L’adoption des Rapports trimestriels sur la sécurité des soins;

•	 Le Tableau évolutif de suivi des recommandations qui en découlent;

•	 L’INFOPASS, bulletin trimestriel d’information sur la sécurité des soins et des services, rédigé à l’intention 

du personnel et des bénévoles et émis à la sortie de chacun des rapports trimestriels;

•	 D'autres sujets ont aussi été abordés par les membres du Comité de gestion des risques (CGR) au 

cours du présent exercice : 

○○ Le suivi continuel et rigoureux du Plan d’amélioration de la sécurité des soins 2023-2026 (PASS) grâce 

à son Outil de suivi;

○○ La tenue de réunions du sous-comité interdisciplinaire de prévention des chutes;

○○ La mise en place d’un nouveau système de cloches d’appel avec une longue portée;

○○ Le Rapport annuel 2024-2025 du Comité. 

L’analyse des incidents et accidents 

L’analyse des incidents et accidents en lien avec la prestation des soins et des services est l’un des éléments 

majeurs des rapports trimestriels. 

Les incidents et accidents déclarés se répartissent essentiellement en 4 grandes catégories en lien avec :

•	 L’administration de la médication;

•	 Les chutes; 

•	 Les lésions de pression; 

•	 Les évènements en lien avec l’utilisation des équipements.

De plus, d'autres types d’évènements indésirables, bien que moins fréquents, y sont aussi recensés, dont les 

évènements de niveau de gravité E2
3
 et les évènements sentinelles, pour lesquels des analyses détaillées 

sont effectuées, avec émission de  recommandations et vigilance dans les suivis. Aucun évènement de 

niveau de gravité E2 n’est survenu au cours du présent exercice. Aucun évènement n’a été traité à titre 

d'évènement sentinelle au cours de l’exercice 2024-2025. 

Les processus de gestion de la médication font l’objet d’une grande vigilance qui se traduit par l’élaboration 

et l’application de procédures rigoureuses par les services de la médecine, de la pharmacie et des soins 

infirmiers. En lien avec ces processus une analyse prospective qui concerne principalement le relevé des 

ordonnances a été amorcée. 

				  

3
 Les événements de niveau de gravité E2 sont à l'origine de conséquences temporaires qui nécessitent des soins et des services qui vont 

au-delà des services courants.
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Le tableau qui suit présente l’évolution des indicateurs en lien avec l’administration de la médication.

Tableau 3 - Indicateurs relatifs à l’ad m inistratio n de la médication

2023-2024 2024-2025

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2

Nombre d’accidents 28 32 32 40

Nombre d’incidents (évités de justesse) 7 14 24 22

Nombre d’accidents avec conséquences 

(Gravité D et +)
9 12 17 15

Taux d’accidents/10 000 doses administrées 5,5 6,5 5,75 5,8

Taux de divulgation (évènements applicables) (%) 96 % 97,5 % 96 % 100 %

Le risque de chutes chez les personnes en fin de vie est une réalité bien présente compte-tenu de la 

diminution de la condition générale et de la perte d’autonomie graduelle qui les affectent et des choix 

cliniques qui prennent en compte le respect des valeurs et des préférences des personnes. Néanmoins, tous 

les efforts sont déployés pour réduire de façon systématique l’incidence de ces évènements non souhaités 

et pour personnaliser les plans d’interventions qui sont mis en œuvre. 

Il y a quelques années la Maison a créé le Plan de prévention des chutes qui est associé à une grille 

spécifique de prévention. Ce plan a été déployé, autant à l'unité des soins de fin de vie qu’au Centre de jour. 

Les ajustements requis y sont apportés dès qu'identifiés et les mises à niveau se font en continu. 

Le tableau qui suit illustre l’évolution des indicateurs relatifs aux chutes. 

Tableau 4 - Indicateurs relatifs aux chutes

2023-2024 2024-2025

Semestre 1 Semestre 2  Semestre 1  Semestre 2

Nombre de chutes (Unité des soins de fin de vie et 

Centre de jour)
9 24 20 16

Nombre de chutes avec conséquences (Unité des soins 

de fin de vie et Centre de jour) 
7 18 12 7

Taux de chutes/1 000 jours-présence (Unité des soins 

de fin de vie)
4,5 11,2 8,3 6,05

Taux d’évaluation du risque de chute ≥ 48 h. post 

admission
100 % 100 % 100 % 100 %

Taux d’évaluation du risque de chute ≥ 2 sem. post 

admission (Centre de jour)
100 % 100 % 100 % 100 %

Taux de divulgation (évènements applicables) (%) 100 % 100 % 100 % 100 %

La prévention et le traitement des lésions de pression font l’objet d’observations et de suivis très réguliers 

compte tenu de la présence de nombreux facteurs prédisposants possibles, tels que définis dans le Plan de 

prévention des lésions de pression.
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Tableau 5 - Indicateurs relatifs aux lésions de pression

2023-2024 2024-2025

Semestre 1 Semestre 2 Semestre 1 Semestre 2

Taux d’incidence des lésions de pression de stade 3 ou 

plus/1 000 jours-présence
3,1 0 0 3,03

Les mesures de contrôle

•	 Le Protocole sur l’utilisation exceptionnelle des mesures de contrôle a été présenté aux Comité de 

gestion des risques et Comité de la vigilance et de la qualité en janvier 2024. Il est de l’obligation de 

la Maison d’en faire rapport trimestriellement, ce qui se fait via un point statutaire intégré à chacun des 

rapports trimestriels sur la sécurité des soins. 

Ci-dessous, les données relatives aux indicateurs présents au Tableau de bord de gestion dans sa version 

mise à jour au terme de l’exercice 2024-2025 : 

Tableau 6 - Indicateurs présents au Tableau de bord de gestion : mesures de contrôle

2024-2025

Nombre de mesures de contrôle planifiées/nombre d'admissions 0

Nombre de mesures de contrôle non planifiées/nombre d'admissions 0

Nombres de mesures de convenance/nombre d'admissions 0

Taux d'accidents/ nombre de mesures de contrôle annuellement 0

Nombre de plaintes en lien avec l'application de mesures de contrôle 0

La prévention et le contrôle des infections

La prévention et le contrôle des infections font également l’objet de beaucoup d’attention notamment lors 

des rencontres statutaires du Comité de l’exercice 2024-2025.

Des audits sur les mesures de prévention à respecter ont été réalisés par l'infirmière désignée à titre 

de responsable de ce programme. Un programme intégré de la qualité en hygiène et salubrité, volet 

opérationnel, est en vigueur, de même que plusieurs procédures de prévention et de contrôle des infections. 

De fréquentes analyses, révisions et mises à jour des pratiques ont eu lieu tout au long de l’exercice. 

Éclosions 2024-2025 : aucune éclosion.
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Soins palliatifs au Centre de jour

L’exercice 2024-2025 a été marqué par l'importance des ajustements qu'il a fallu apporter, notamment en 

raison d'une forte augmentation des demandes consécutives à l'élargissement de l'offre de service.

L’ajout de nombreux services qui permettent dorénavant une approche holistique et intégrée des soins a été 

chaleureusement accueillie par les invités. Cette expansion a nécessité une planification rigoureuse et une 

optimisation des horaires ainsi que de l'utilisation efficiente des locaux.

L’informatisation des dossiers cliniques du Centre de jour et de la Clinique ambulatoire a été complétée avec 

succès et est pleinement opérationnelle depuis octobre 2024.

Au Centre de jour, une augmentation de plus de 60 % du nombre de nouvelles inscriptions a été constatée 

par rapport à l’année 2023-2024. Cette demande accrue s'est traduite par l'apparition d'une liste d’attente, ce 

qui ne s'était jamais produit depuis l'ouverture du Centre de jour il y a 25 ans. 

Au cours de la dernière année, 169 personnes en soins palliatifs ont fréquenté le Centre de jour au moins 

une fois. À ces personnes s'ajoutaient hebdomadairement 24 proches aidants, en plus de quelques visiteurs 

occasionnels.

La fréquentation a, quant à elle, connu une hausse de 66 % pour l’année 2024-2025. Ceci s’est traduit par la 

prestation de 6 719 épisodes de service de toutes natures : consultations privées
4
 ou en groupe, telles qu’en 

musicothérapie, en accompagnement par l’art, en groupe de soutien, etc.

En 2024-2025, les intervenants du Centre de jour ont participé à de nombreux événements de promotion de 

services : kiosques, activités diverses et séances d'information destinées aux intervenants du milieu des soins 

palliatifs ainsi qu’aux personnes atteintes de cancer.

L’accueil d’étudiants en sciences infirmières de l’Université Laval pour leur stage se poursuit. De plus, des 

résidents et des externes en médecine continuent d'être sensibilisés aux soins palliatifs lors de journées 

d'observation au Centre de jour. Ces futurs soignants représentent la relève; il est donc essentiel de leur faire 

découvrir un milieu spécifiquement dédié à ces soins.

Centre de jour

				  

4
 2428 consultations privées, ce qui exclut la consultation en soins infirmiers podologiques en cancérologie.
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Tableau 7 - Données relatives à la fréquentation au Centre de jour

2020-2021
5

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre de références pour admission éventuelle – 40 123 143 151

Nouveaux invités inscrits 17 37 79 77 117

Nombre total d'invités inscrits qui ont fréquenté le 

Centre de jour
169

Âge moyen des nouveaux invités inscrits 56 62 65 65 67

Clinique ambulatoire intégrée de soins 

palliatifs de la Maison Michel-Sarrazin

Le 30 septembre 2024 : ouverture de la Clinique 

ambulatoire intégrée de soins palliatifs de la Maison 

Michel-Sarrazin.

Plusieurs mois avant l’ouverture officielle de la Clinique 

ambulatoire intégrée de soins palliatifs de la Maison, 

l’équipe était déjà en place. Le travail d'élaboration 

et de planification a été amorcé avec confiance, en 

collaboration étroite avec les différents partenaires. En 

moins de six mois, l’équipe a su mettre en œuvre tout ce 

qui était nécessaire pour le démarrage de la Clinique.

Participation à la diffusion du projet

L'équipe a activement contribué à la promotion du projet par une tournée auprès des partenaires
6
 et des 

référents. De plus, des présentations de la clinique ont été faites aux équipes de la Maison. Des outils de 

communication (site internet, dépliant, bannières et entrevues médiatiques) ont été développés et réalisés en 

collaboration avec la directrice des communications de la Maison.

Participation aux comités de gouvernance du Projet de développement de la Clinique

Le personnel a pris part aux travaux des comités responsables du développement de la Clinique, soit le 

Comité d’arrimage et le Comité directeur.

Développement des outils de travail

En parallèle, l’équipe a participé à l’élaboration des outils nécessaires, ce qui inclut les ordonnances 

collectives, les politiques et procédures requises pour la gestion des prescriptions et pour l'utilisation des 

médicaments dangereux.

Engagement dans la formation continue

Le personnel s’est impliqué activement dans diverses formations professionnelles pour bien s’outiller afin de 

bien servir la clientèle. De plus, les membres de l'équipe ont contribué à l’enseignement, ont participé aux 

communautés de pratique des médecins, pharmaciens et infirmières, et au club de lecture en plus d'agir à 

titre de conférenciers pour l’Université Laval dans le cadre de certaines formations. Ils ont également été 

impliqués à titre de réviseurs pour plusieurs fiches cliniques, notamment celles sur la perfusion sous-cutanée 

de Fentanyl et le traitement de la douleur en insuffisance rénale chronique. Le nouveau nanoprogramme en 

soins palliatifs de l'Université Laval destinés aux pharmaciens en pratique « Parcours de formation en soins 

palliatifs et fin de vie » peut profiter de l’expertise des professionnels de la Clinique.

				  

5
 Année complète en situation pandémique.

6
 CIC, HDL, clinique de douleur du CHUL, IUCPQ-UL, GMF, CIUSSSCN-SP, CISSS-CA, IPO, GAP.
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Une première étudiante en sciences infirmières a débuté son stage à la Clinique ambulatoire en janvier et 

l’expérience s'est avérée très positive. La prochaine étape consistera en l'élargissement de l'accueil des 

étudiants en médecine, des infirmières à la maîtrise (IPS) et des étudiants en pharmacie pour l’année 2025-

2026.

Tableau 8 - Données relatives à la fréquentation de la Clinique ambulatoire

2024-2025

Semestre 3 Semestre 4

Nombre de demandes reçues 22 19

% de personnes malades sans médecin de famille 18 % 36 %

Nombre de consultations totales 179 217

Âge moyen 70 72

La Clinique ambulatoire représente bien plus qu’un service : elle est un point d’ancrage essentiel pour 

les personnes atteintes de cancer en phase palliative. Elle leur offre des soins de proximité empreints 

d’humanité, d’expertise et de dignité. Alors que sa valeur réelle commence à se faire connaître, nous 

anticipons avec confiance une croissance des demandes. Ce phénomène, loin d’être un défi, témoigne 

de la justesse de la vision de la Maison Michel-Sarrazin et de la pertinence de cette offre de soins. Il nous 

appartiendra de poursuivre nos efforts afin que chacun puisse accéder à ce soutien vital, au moment où il en 

a le plus besoin.

Service multidisciplinaire

Le Service multidisciplinaire regroupe plusieurs 

professionnels en soins palliatifs et en soins de fin de vie 

qui soutiennent les équipes de soins de la Maison Michel-

Sarrazin, dont celles du Centre de jour et de la Clinique 

ambulatoire.

Ce service, créé en février 2023, composé de 23 

professionnels issus de 11 disciplines différentes, propose 

un accompagnement de proximité qui répond aux 

besoins globaux et holistiques des personnes malades 

et de leurs proches. En plus de l'offre de services 

cliniques, les professionnels de l'équipe sont impliqués 

dans les réunions interdisciplinaires, ainsi que dans différents comités, formations, supervisions, publications, 

présentations, sans oublier le soutien aux collègues et l'organisation de journées de ressourcement. 

L’année 2024-2025 a été celle où le Service multidisciplinaire s’est consolidé, avec l’accueil des nouveaux 

membres qui ont permis de compléter l’équipe, notamment au niveau de la nutrition. Les motifs de demande 

de service ont été complétés et sont dorénavant à la base des demandes de consultation.

Tableau 9 - Données relatives au Service de deuil

2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre moyen de consultations individuelles par mois 38 43 37

Nombre moyen de personnes qui ont participé à un groupe de 

soutien/séance
8 8 13

Nombre de groupes de soutien pour personnes en deuil réalisés 8 32 24
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Service de la liaison

Les visites des infirmières de liaison auprès des personnes malades se sont poursuivies au cours de l'année. 

Ces visites permettent l'évaluation des personnes qui ont soumis une demande afin d'être admises en nos 

murs. L'équipe est composée de cinq infirmières qui se partagent une équivalence de 12 présences par 

semaine. Ce processus d'évaluation des demandes est spécifique à la Maison Michel-Sarrazin. Il assure une 

complémentarité entre les services de maintien à domicile et l'accès à l'unité des soins de fin de vie de la 

Maison.

Tableau 10 - Nombre d'admissions

2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre total d'admissions 171 143 193

Tableau 11 - Nombre de demandes d'admission et de visites d'évaluation 

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre de demandes d’admission 463 495 471 590

Nombre de visites d’évaluation 333 383 385 441

Satisfaction de la clientèle

Un questionnaire d’évaluation de la satisfaction est adressé aux proches afin d’obtenir leur évaluation des 

services reçus tant à la Maison qu’au Service de répit à domicile. La quête de cette appréciation inclut aussi 

le suivi du deuil et les services rendus par les membres du Comité des familles et des usagers.

Pour la majorité des services, des envois sont faits aux proches des personnes qui sont décédées deux mois 

auparavant. Pour l’exercice 2024-2025, le taux des réponses obtenues aux 121 questionnaires expédiés est 

de 51,6 % et le taux global de satisfaction demeure très élevé : Très satisfaits = 98,1 % et Satisfaits = 1,8 %. 

Parmi les personnes qui ont complété le sondage, toutes (100 %) recommanderaient la Maison Michel-

Sarrazin.

Tous les commentaires ou suggestions sont pris en compte et sont analysés par la direction générale. 

Lorsque les commentaires apportés semblent mériter une attention particulière, des suivis téléphoniques ou 

en présence sont assurés et du soutien est proposé le cas échéant.

Les rapports qui font état des résultats obtenus et des suivis assurés sont déposés trimestriellement, 

semestriellement et annuellement auprès du Comité de vigilance et de la qualité (CVQ), puis au Conseil 

d'administration, et sont acheminés à l'ensemble des équipes.

Mesures d’urgence

Un Plan des mesures d’urgence est présent au sein de l’établissement, de même que le Guide d’intervention 

en sécurité civile et mesures d’urgence. À la suite des travaux d’agrandissement et de rénovations, une 

révision en profondeur de ce plan a été faite. Une formation théorique de même qu’un exercice pratique 

sont prévus en mai 2025 pour le personnel responsable de chacun des secteurs et chacun des quarts de 

travail. La diffusion de ce nouveau Plan sera assurée par la suite aux équipes, et des exercices théoriques 

permettront à l’ensemble des membres du personnel et des bénévoles de se familiariser avec les nouvelles 

consignes.
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Formation, enseignement, centre de documentation et publications

Au cours de l’exercice 2024-2025, 61 ateliers de formation ont été planifiés au calendrier et 52 d'entre eux se 

sont concrétisés. Ce sont ajoutées 12 formations sur demande. 

Les formations au répertoire, ainsi que celles sur demande, ont rejoint 896 participants répartis sur le territoire 

du Québec. De plus, huit nouvelles activités de formation ont été proposées et le taux de satisfaction demeure 

excellent d’un exercice à l’autre pour l’ensemble de la programmation. 

Les membres des dix communautés de pratique ont pu poursuivre leurs travaux d’apprentissage et de 

codéveloppement au cours des 32 rencontres qui se sont tenues en mode comodal. Au total, ce sont 626 

personnes qui y ont participé, soit 36 de plus que l’année précédente.

Autres faits saillants 2024-2025 :

•	 Les ententes de partenariat avec l’Université Laval ont été maintenues pour ce qui est des stages pour 

les médecins, les pharmaciens et les infirmières praticiennes spécialisées. De plus, les places de stage 

pour les étudiantes au baccalauréat en sciences infirmières ont doublé;

•	 Une première étudiante à la maîtrise professionnelle en sciences infirmières de l’Université Laval a été 

accueillie pour son projet d’intervention supervisé;

•	 Le Service de la formation et des affaires universitaires a collaboré à l’automne 2024 avec l’Université du 

Québec à Rimouski afin de soutenir un projet d’intégration auprès des bénévoles du Service de répit à 

domicile;

•	 29 stagiaires ont été accueillis à la Maison, soit neuf stagiaires en médecine, une en pharmacie, 12 en 

sciences infirmières (1er et 2e cycle confondus). Quatre étudiants ont rejoint l’équipe pour une journée 

de sensibilisation aux soins palliatifs et trois professionnels ont fait un stage de perfectionnement;

•	 L'accréditation des formations de la Faculté des sciences infirmières de l’Université Laval a été 

maintenue et une nouvelle entente a été renouvelée;

•	 Une agente de planification et de programmation de la recherche a été embauchée, afin notamment 

d’assurer une coordination efficace des projets de recherche au sein des différents services de la 

Maison.

Service des archives

Une politique de gestion documentaire a été élaborée par notre conseiller en gestion des documents et 

des archives. Des formations et une journée thématique sur la gestion documentaire ont été offertes aux 

employés. De plus, un logiciel de gestion documentaire a été acquis afin d’assurer l’application de notre 

calendrier de conservation.



Rapport annuel de gestion 2024-2025 / 23

Service des communications

Au cours de la dernière année, plusieurs projets ont été  

réalisés par le Service des communications.

Principales réalisations (communication interne et externe) :

•	 Bonifier l’offre des soins 

○○ 3 Éditions de l’Info-Agrément;

○○ 4 Éditions de l’Info-PCI;

○○ Documents en lien avec la Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs;

○○ Révision des pochettes d’accueil pour les personnes malades et les proches.

•	 Agrandissement et rénovations fonctionnelles

○○ Création de visites virtuelles 360 – site internet (Maison et le Centre de jour);

○○ Conception et réalisation de nouvelles signalétiques extérieures et intérieures;

○○ Diffusion mensuelle de diaporamas d’informations en continu sur écrans numériques;

○○ Activités diverses en lien avec le 40ième anniversaire de la Maison et du 25ième anniversaire du 

Centre de jour.

•	 Culture organisationnelle et partage des nouveaux savoirs 

○○ Collaboration promotionnelle de 11 conférences organisées par l’Institut de soins palliatifs et de fin de 

vie Michel-Sarrazin - Université Laval et le RQSPAL;

○○ Calendrier annuel du Service de la formation : 43 formations dont 8 nouveautés, 10 communautés de 

pratiques;

○○ Diffusion mensuelle du programme de formation sur les réseaux sociaux;

○○ Publications de 27 dépliants et de 2 rapports annuels (la Maison et Bénévolat MS).

•	 Attraction de la main d’œuvre

○○ Campagne de recrutement pour le Bénévolat Michel-Sarrazin. Les résultats sont les suivants :

–– Campagne mai-juin 2024 : 1 084 122 impressions, 8 990 clics générés et apportés 6 772 utilisateurs 

actifs à l’onglet « Devenir Bénévole »;

–– Campagne août-septembre 2024 :  561 127 impressions, 3 449 clics générés et apportés, 5 094 

utilisateurs actifs à l’onglet « Devenir Bénévole ».

○○ Promotion des offres d’emplois sur le site internet et réseaux sociaux;

○○ Choix et remise du cadeau annuel pour les employés et bénévoles;

○○ Organisation d'activités : 

–– Semaine des bénévoles;

–– Journée des travailleurs;

–– Dîner champêtre du Bénévolat MS;

–– Cérémonies de Reconnaissance pour les années de service;

–– Journées d’accueil pour les nouveaux membres du personnel (employés- bénévoles);

–– Journée annuelle de Ressourcement;

–– Journée de consultation organisée par le Comité d'éthique clinique sur l’approche distinctive de 

la Maison;

–– Souper de Noël.

•	 Améliorer la communication et la gestion de l’information et accroître la visibilité 

○○ Publicité :

–– 131 post sur les réseaux sociaux (20 % d'augmentation sur l’année : 3 600 à 4 300 abonnés 

Facebook). Tous nos réseaux cumulés (27 % augmentation : 4 852 à 5 961 abonnés);

C O M M U N I C A T I O N
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–– 69 encarts publicitaires dans les journaux de la grande région de Québec;

–– 30 articles dans les infolettres avec nos partenaires (CIUSSS CN, AQSP, Fondation);

–– Liens vers nos services depuis les sites internet de nos collaborateurs et référents. 

○○ Site internet :

–– Google Analytics : 29 000 visites / 93 000 pages vues / 32 000 abonnés actifs.

○○ Ad Grants : 

–– 90 mots-clés (8 catégories pour chaque service de la Maison ainsi que le Bénévolat).

•	 Développement et visibilité

○○ Conférence annuelle gratuite grand public : 120 participants;

○○ 14 présentations d’information dans des RPA et participations à des congrès en concertation avec la 

Fondation MS;

○○ Collaboration avec le MNBAQ pour l’installation de tableaux de leur collection en nos murs; 

○○ Marketing :

–– Présence d'invités et de membres du personnel du Centre de jour à « La Course à la vie CIBC »;

–– Vente d'ensembles de cartes de souhaits réalisées par les invités du Centre de jour;

–– Création et déclinaisons sur LinkedIn des deux signatures de la Maison et du Centre de jour;

–– Création d’un calendrier 2025 des 40 ans de la Maison à partir d'œuvres d'invités du Centre de jour.

○○ Collaboration aux trois publipostages grand public de la Fondation MS;

○○ Relations de presse : 

–– Diffusion de 9 communiqués de presse;

–– Reportage par Noovo Info Québec sur les jeunes adultes atteints de cancer qui fréquentent le 

Centre de jour;

–– Entrevue en direct sur RDI à la suite de l’annonce de l’ouverture de la Clinique ambulatoire;

–– Présence des médias lors de l’inauguration officielle de la Maison;

–– Entrevue radio CKRL avec la musicothérapeute à la suite de la diffusion de la chanson créée par 

des invités;

–– Lancement du livre Le deuil illustré en présence des médias et des partenaires; 

–– Entrevues radio CKRL, CKIA  et Radio-Canada, articles dans Le Soleil et Le Journal de Québec.

Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin de vie (RQSPAL)

L'année 2024 marque un tournant décisif pour le Réseau québécois de recherche en soins palliatifs et de fin 

de vie (RQSPAL). Grâce à l'obtention d'un financement majeur du Fonds de recherche du Québec - Secteur 

Santé, dans le cadre du programme des réseaux thématiques, une nouvelle phase de développement 

ambitieuse s'est amorcée. Elle s'étendra jusqu'en 2032, avec un soutien annuel de 900 000 $. Ce financement 

permet de déployer pleinement la planification stratégique élaborée en 2023.

En consolidant sa structure et ses actions, le RQSPAL contribue activement à positionner le Québec comme 

un leader mondial en recherche sur les soins palliatifs et de fin de vie (SPFV). Cette année a été marquée 

par la mise en place et le renforcement de plusieurs plateformes de ressources communes essentielles à 

l'avancement des connaissances et des pratiques : TaMÉTHO, la banque de données québécoises en SPFV, 

la plateforme en recherche partenariale, l'ensemble minimal de données cliniques standardisées (EMDCS) 

et la plateforme FORCE. L'envol des quatre nouveaux axes de recherche génère des initiatives qui favorisent 

une synergie inédite entre chercheurs, étudiants, professionnels de la santé et des services sociaux ainsi que 

les personnes touchées par les SPFV et les partenaires organisationnels et communautaires.

En 2024, le RQSPAL a également poursuivi sa mission de diffusion et de mobilisation des connaissances 

en organisant 19 activités scientifiques, lors de la Journée scientifique annuelle en partenariat avec Soins 

palliatifs McGill et la Journée scientifique francophone internationale. Ces événements ont rassemblé plus 

de 1030 participants, ce qui témoigne de l'intérêt grandissant pour la recherche et l'innovation en soins 
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palliatifs et en soins de fin de vie. Par ailleurs, l'engagement du RQSPAL envers ses membres s'est traduit par 

l'attribution de 18 soutiens financiers totalisant 129 867 $, incluant un appel à projets sur la thématique de 

Trajectoires et de transitions de soins.

Alors que nous amorçons cette période charnière, le RQSPAL réaffirme son rôle de catalyseur en recherche 

et en innovation dans le domaine des soins palliatifs et des soins de fin de vie, tant au Québec qu'à l'échelle 

internationale. Les efforts déployés en 2024, centrés sur la structuration et le déploiement de nos initiatives, 

posent les bases solides qui soutiendront nos progrès et les réalisations dans les années à venir.

Institut de soins palliatifs et de fin de vie Michel-Sarrazin - Université Laval  

(ISPFV-MS-ULaval)

L’exercice 2024-2025 a été celui où l’Institut a su consolider son rôle de carrefour 

universitaire, Interdisciplinaire et intersectoriel, notamment par des projets structurants, 

des alliances solides et des actions à fort impact, dans une perspective profondément 

ancrée dans la société. Les grands jalons de ses initiatives, qui se veulent ambitieuses 

et mobilisatrices, se détaillent comme suit :

•	 La conception d’une formation provinciale sur les nouvelles dispositions de la 

Loi concernant les soins de fin de vie qui a été déployée à l’échelle du réseau en 

collaboration avec le ministère de la Santé et des Services sociaux;

•	 La numérisation complète des Cahiers francophones de soins palliatifs afin de permettre à plus de deux 

décennies de production scientifique et clinique en français d’être accessible;

•	 La tenue de quatre conférences, de trois croquettes scientifiques et d’ateliers interprofessionnels afin de 

favoriser le transfert de connaissances. L’Institut a également participé à l’élaboration de six ateliers visant 

à améliorer la littératie sur la mort et à favoriser les discussions ouvertes sur les soins palliatifs et de fin 

de vie auprès d’aînés vivant en résidence pour personnes âgées et de membres des cercles locaux de 

la FADOQ, en collaboration avec le mouvement Albatros;

•	 L’élaboration d’une formation sur les soins palliatifs et de fin de vie pour l’Université du 3e âge est en 

préparation. Ce cours abordera des thèmes essentiels tels que la planification de la fin de vie, la mort, le 

deuil et la proche aidance.
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Rapport annuel du Commissaire local aux plaintes et à la qualité des services  

du CIUSSS CN

Depuis juin 2021, toute plainte relative aux soins et aux services offerts par la Maison doit être adressée au 

Commissaire local aux plaintes et à la qualité du CIUSSS CN. Depuis, une représentante du Commissariat 

siège de façon statutaire au Comité de vigilance et de la qualité de la Maison Michel-Sarrazin.

Conséquemment, des rapports périodiques et annuels, qui émanent de ce commissariat, sont déposés pour 

étude auprès du CVQ à chacune des réunions.

Aucune plainte concernant la Maison Michel-Sarrazin n’a été portée à l’attention du Commissaire local aux 

plaintes et à la qualité du CIUSSS CN pour l’exercice 2024-2025. 

Politique de lutte contre la maltraitance 

Dorénavant nommée Politique relative à la lutte contre la maltraitance envers les aînés et toute autre 

personne majeure en situation de vulnérabilité, cette dernière a été déposée au CVQ préalablement à 

son adoption par les membres du Conseil d’administration. Elle a été révisée en profondeur en juin 2023 

conformément aux exigences du MSSS et adoptée par le Conseil d’administration le 21 septembre 2023.   

Des séances de formation à ce sujet ont été présentées à l’ensemble des employés et des bénévoles. Au 

total, 135 personnes ont participé à ces séances.

Les situations qui pourraient être susceptibles de contrevenir aux énoncés de la politique sont suivies via 

le tableau de bord sur l’État des équipes qui apparait comme point statutaire bimensuel du Comité de 

direction de la Maison Michel-Sarrazin. Les bilans trimestriels de ce tableau sont acheminés au Comité 

des ressources humaines et au Comité de vigilance et de la qualité, tous deux comités du Conseil 

d’administration de la Maison.

Au terme de l’exercice 2024-2025, aucune situation alléguée ou avérée n’a été signalée ou traitée. 

Rapport de la direction générale sur l’application de la Loi concernant les soins  

de fin de vie

Conformément à la Loi concernant les soins de fin de vie, la Maison offre des soins palliatifs et des soins de 

fin de vie qui incluent les soins spécialisés que sont la sédation palliative continue et l’aide médicale à mourir. 

Tableau 12 - Rapport de la direction générale à la Commission sur les soins de fin de vie 

2020-2021
7

2021-2022 2022-2023 2023-2024 2024-2025

Nombre d’admissions à  

la Maison
113 133 171 143 193

Nombre de sédations palliatives 

continues (SPC) administrées
25 26 45 37 50

Nombre d’aides médicales à 

mourir (AMM) formulées
1 13 13 26 50

Nombre AMM administrées 1 9 9 11 16

Nombre AMM non administrées 1 décès 

3 désirent SPC

—

4 désirent SPC

1 décès 

2 non admissibles

5 retraits

7 autres motifs

18 décès

5 désirent SPC

3 retraits

5 inaptes

3 indécis

				  

7
 Depuis le 6 janvier 2021, la Maison Michel-Sarrazin offre l’AMM.
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4. Situation financière

La Maison Michel-Sarrazin est en contrôle de ses dépenses comme en font foi les états financiers audités 

pour 2024-2025. Les revenus de fonctionnement de la Maison Michel-Sarrazin proviennent principalement 

des sources suivantes :

•	 Un financement gouvernemental en soutien de l'offre de soins et de services et de la mission 

suprarégionale;

•	 Quelques revenus auto-générés tels que les activités de formation, les publications et les services 

connexes (repas).

L'ensemble des dépenses de fonctionnement à l'intérieur desquelles est répartie la masse salariale se 

présentent comme suit :

Composantes cliniques : soins infirmiers, pharmacie, services professionnels : 45,91 %

Hébergement : admission, alimentation, services auxiliaires : 19,65 %

Activités complémentaires : 4,96 % 

Clinique Ambulatoire : 2,05 %

Répit à domicile aux proches aidants : 8,21 % 

Formation, enseignement et affaires universitaires : 3,2 %

Administration : 15,04 %

Bénévolat : 0,98 %

La masse salariale
8
 a représenté 86,58 % de toutes les dépenses de la Maison au cours de l’année. 

Par ailleurs, il est à rappeler l’impact financier positif de la présence de 

bénévoles qui se retrouvent dans toutes les sphères d’activités : participation 

aux soins, accompagnement auprès des personnes malades, suivi de 

deuil, entretien, lingères, réception, secrétariat, horticulture, sollicitation 

philanthropique, etc.

Leur implication cumule pour cette année plus de 51 267 heures, soit 

l'équivalent de 27 personnes à temps complet.

Le fonds d’investissement est constitué des immobilisations, incluant 

la construction qui s'est terminée le 10 mai 2024, les équipements et le 

mobilier. La Maison n’a contracté aucune dette sur ses actifs immobiliers.

Le rapport des auditeurs externes des états financiers au 31 mars 2025 est fourni sur demande.

+ de 350  

bénévoles

L’équivalent de 27 personnes  

à temps complet

51 267

heures

				  

8
 La masse salariale comprend les salaires des employés, les prêts de service ainsi que les charges sociales.
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5. Gouvernance 

Conseil d’administration

Le Conseil d’administration (CA) de la Maison Michel-Sarrazin est composé, en 2024-2025, des personnes 

suivantes :

Jocelyne Guay, présidente

Louis Chantal, administrateur

Marie-José Côté, administratrice

Clémence Dallaire, administratrice

Michel Dorval, administrateur représentant l’Université Laval

Denys Forgues, administrateur

Hugues Matte, administrateur

Anne-Marie Savard, administratrice

Pierre Bolduc, administrateur

Danièle Blondin, administratrice, représentante et présidente du CA du Bénévolat MS

Jean G Morency, administrateur, représentant et président du CA de la Fondation MS

Carl Parent, administrateur 

Sylvain Pouliot, vice-président 

Line Simard, trésorière

Michèle Tourigny, administratrice

Brigitte Laflamme, directrice générale, membre d’office sans droit de vote

Céline Drouin, directrice générale de la Fondation Michel-Sarrazin sans droit de vote

Guylaine Vallières, secrétaire du Conseil d’administration depuis février 2025 

Afin d’assumer pleinement ses responsabilités, le Conseil d’administration a tenu dix rencontres, soit six 

rencontres régulières, deux rencontres spéciales et une additionnelle tenue en présence des directeurs et 

des chefs de service pour recevoir leurs rapports d’activités et échanger sur les défis et les projets envisagés 

dans leurs secteurs respectifs. Une rencontre exceptionnelle a permis aux conseils d’administration de la 

Maison Michel-Sarrazin, de la Fondation MS et de Bénévolat MS de se réunir lors d’un Lac-à-l’épaule au 

cours duquel ils ont réfléchi sur les forces, faiblesses, menaces et opportunités en vue de la préparation de la 

planification stratégique à venir.  
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Les 15 administrateurs qui composent le conseil possèdent des compétences variées et nécessaires à 

l’exercice de leurs fonctions. Ils ont assisté aux rencontres avec une assiduité de 84,6 %. Au cours de l’année, 

en lien avec la mission et les responsabilités qui lui incombent, le CA a exercé avec vigilance un suivi des 

principaux dossiers stratégiques et s’est acquitté de ses obligations habituelles. 

Les principaux dossiers stratégiques sont les suivants :

•	 Planification stratégique 2022-2025 

Le Conseil a été informé régulièrement du suivi des six orientations stratégiques qui ont été retenues. À 

ce jour, plus de 86 % des 123 actions stratégiques du Plan d’action ont déjà été réalisées.

Les indicateurs tactiques et stratégiques de l'actuel tableau de bord ont été suivis par les membres du 

Conseil. 

•	 Élaboration d'un nouveau tableau de bord de gestion 

Une approche partenariale avec l'ensemble des gestionnaires a été à la base de la création d'un nouveau 

tableau de bord de gestion, qui s'actualisera lors du prochain exercice à la suite d'une période de rodage 

de trois mois. Tout au long du processus, le Conseil d'administration s'est impliqué quant aux indicateurs 

requis pour assurer une saine gouvernance.

•	 Convention de financement avec le ministère de la Santé et des Services sociaux 

Le financement additionnel accordé à la Maison par le MSSS en 2023 est rattaché au Plan d’affaires 

2022-2025 déposé au ministère en mars 2022. La demande de rehaussement budgétaire a été accueillie 

positivement par le MSSS. Cette dernière s'est soldée par la signature d'une Convention de financement 

2024-2034, qui concrétise un partenariat entre les partenaires philanthropiques associés à la Maison et le 

MSSS.

•	 Travaux d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles 

Grâce aux généreux donateurs et au soutien du MSSS, de la Ville de Québec et du Gouvernement du 

Québec, l’ambitieux projet d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles élaboré il y a plusieurs 

années, dont la Phase 2 s’est amorcée en 2023, a été livré en mai 2024 à la satisfaction de la direction 

et dans le respect des délais et des coûts. Au surplus, cet agrandissement a permis l’ajout d’un 16
e
 lit à 

l’étage des soins.

•	 Projet de Services intégrés de répit et d’accompagnement pour les personnes proches aidantes qui 

accompagnent à domicile une personne atteinte de cancer 

Débuté en avril 2023, l’année d’implantation du projet de Services intégrés de répit et d’accompagnement 

à domicile a permis de démontrer la pertinence d’offrir ce service aux personnes proches aidantes. 

D’ailleurs, les résultats élevés des sondages de satisfaction témoignent de la valeur ajoutée de ce service à 

la communauté. Le Service en est à sa deuxième année de fonctionnement, année dite de consolidation.

Des rapports semestriels et un bilan annuel des activités du projet 2024-2025 ont été transmis au MSSS 

après approbation du Comité directeur. Les parties prenantes impliquées dans ce projet novateur 

continuent d'œuvrer avec constance et collaboration. 

•	 Projet de Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs

Le projet de la Clinique ambulatoire intégrée de soins palliatifs a vu le jour le 30 septembre 2024. Ce 

projet novateur démontre qu'il répond aux besoins des personnes en soins palliatifs qui présentent des 

particularités nécessitant l'intervention d'une équipe multidisciplinaire, dans une approche holistique. 

Il s’agit d’un autre projet de la Maison Michel-Sarrazin qui met en relief le partenariat et la nécessaire 

complémentarité dans la réponse aux besoins de la communauté.
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•	 Visite d’Agrément Canada

Le Conseil d'administration  a été  régulièrement mis au fait des travaux réalisés dans le cadre de la 

préparation de la visite d'agrément  qui doit se dérouler entre les 27 et 30 octobre 2025. À cet effet, le 

Comité de gouvernance et de mise en candidature est particulièrement impliqué.

•	 Institut de soins palliatifs et de soins de fin de vie Michel-Sarrazin - Université Laval

Le Conseil d'administration a veillé à ce que la Maison Michel-Sarrazin puisse exercer pleinement son 

rôle à titre de partenaire principal en raison de son expertise et de sa mission, en toute cohérence avec 

les règles qui régissent un tel institut.

•	 Mandat suprarégional

À la demande du MSSS, la Maison Michel-Sarrazin a soutenu des maisons de soins palliatifs qui font face 

à certains défis de gouvernance et de gestion de la qualité et de la sécurité des soins. 

Aussi, la vocation de milieu de recherche et d’enseignement prend une place de plus en plus importante 

à la Maison qui a développé une approche holistique globale des personnes en soins palliatifs et en 

soins de fin de vie. 

Par ailleurs, la directrice générale de la Maison assume la vice-présidence de la Commission sur les soins 

de fin de vie, commission dont les recommandations visent à renforcer l'accès à des soins palliatifs et à 

des soins de fin de vie de qualité au sein du réseau de la santé et des services sociaux. 

Par ailleurs, le CA s’est acquitté de ses obligations diverses, dont :

•	 Affaires médicales 

Le CA a approuvé les nominations et les démissions des membres du Conseil des médecins, dentistes et 

pharmaciens, sur recommandation de son comité exécutif agissant comme comité d’examen des titres.

À la suite du départ à la retraite du directeur des services professionnels, ce dernier, sous la 

recommandation du CMDP et de la directrice générale, a approuvé la nomination de la nouvelle 

directrice médicale des services professionnels. Celle-ci entrera en fonction le 1er avril 2025.

•	 Qualité et sécurité des soins et services

Le Conseil est tenu informé des activités des comités et des diverses mesures qui assurent la qualité et 

la sécurité des soins et services. Par exemple, il a reçu les rapports périodiques sur la sécurité des soins, 

sur la satisfaction de la clientèle et sur les indicateurs du tableau de bord. Il a pris acte de divers rapports 

annuels dont ceux des comités de gestion des risques, sur la planification des mesures d’urgence, sur la 

prévention et le contrôle des infections, sur la prévention de la maltraitance et sur la santé et sécurité du 

travail. Il a également reçu les rapports trimestriels et le rapport annuel du Commissaire aux plaintes et à la 

qualité du CIUSSS-CN.

•	 Ressources humaines  

Le Conseil a reçu régulièrement un portrait de la situation de l'ensemble des équipes. Il a également été 

tenu au courant des conclusions de la démarche d'actualisation des soins entreprise par la direction 

générale. Enfin, le CA a participé à l'appréciation annuelle du rendement de la directrice générale et a 

reçu le rapport de la présidente relatif à ce sujet. 

•	 Gouvernance  

Le Conseil a nommé les dirigeants et désigné les présidents et membres des divers comités du CA. Il a 

de plus, en suivi des travaux du Comité de gouvernance et de mise en candidature, assumé plusieurs 

responsabilités, dont les détails sont présentés à la section « Comités et Conseil qui relèvent du Conseil 

d'administration ». 
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•	 Finances et immobilisations 

Outre le suivi de l'impact financier des projets stratégiques ci-dessus mentionnés, le CA a reçu la liste 

semestrielle des contrats et ententes préalablement analysée par le Comité d'audit, adopté les états 

financiers vérifiés, examiné les états financiers périodiques et a recommandé à l'assemblée générale 

annuelle une firme d’auditeurs indépendants pour 2024-2025. 

•	 Adoption de règlements et politiques diverses

Le Conseil a approuvé la révision des politiques et documents suivants : 

Règlement modifiant le Règlement général afin d’augmenter le nombre d’administrateurs au Conseil 

d'administration de la Maison Michel-Sarrazin;

Mise à jour du registre des membres de la Maison Michel-Sarrazin;

Politique relative aux conditions de travail applicables au personnel d’encadrement;

Politique relative aux dons par des personnes malades ou des proches à des membres du personnel 

ou à des bénévoles;

Politique et procédure visant à prévenir et contrer le harcèlement et la violence;

Politique relative à la gestion documentaire et aux archives;

Politique relative à la rémunération et à la gestion du temps. 

•	 Autres obligations 

Le Conseil d’administration a pris acte des démissions et procédé aux nominations de membres du 

Comité d’éthique clinique et de la recherche, de même que du Comité des familles et des usagers.

Il a fait le suivi des travaux des comités du CA et pris acte de leurs rapports annuels et de ceux des 

instances et comités qui doivent lui rendre compte. Il a adopté le présent Rapport annuel de gestion 

2024-2025 de la Maison ainsi que le Rapport annuel 2024-2025 de la directrice générale sur l’application 

de la Loi concernant les soins de fin de vie.

Enfin, à chacune de ses rencontres, le CA a pris soin d’entendre les nouvelles provenant de la Fondation 

et du Bénévolat, les deux entités apparentées à la Maison et essentielles à son fonctionnement. 
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Comités et Conseil qui relèvent du Conseil d’administration

La structure de fonctionnement du Conseil d’administration comprend les comités suivants :

•	 Comité des ressources humaines;

•	 Comité de vigilance et de la qualité;

•	 Comité de gouvernance et de mise en candidature;

•	 Comité d’audit;

•	 Comité de révision (ad hoc).

Par ailleurs, la Loi ou les normes en vigueur prévoient la constitution de certains conseils et comités, qui 

fonctionnent de manière indépendante, mais qui doivent rendre compte de leurs activités au Conseil 

d’administration :

•	 Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP);

•	 Comité des familles et des usagers;

•	 Comité d’éthique clinique;

•	 Comité d’éthique de la recherche.

Comité des ressources humaines 

Le Comité des ressources humaines est composé, en 2024-2025, des personnes suivantes :

Sylvain Pouliot, président et administrateur 

Denys Forgues, administrateur

Carl Parent, administrateur

Brigitte Laflamme, directrice générale

Nathalie Bouchard, directrice générale adjointe

Le Comité des ressources humaines a tenu 8 rencontres au cours de l’année 2024-2025. 

À  la demande de la direction générale, le Comité des ressources humaines a procédé à la révision de 4 

politiques, lesquelles ont été adoptées par le Conseil d'administration de la Maison Michel-Sarrazin : 

•	 Politique relative aux conditions de travail applicables au personnel d’encadrement;

•	 Politique relative à la rémunération et à la gestion du temps;

•	 Politique et procédure visant à prévenir et contrer le harcèlement et la violence;

•	 Politique relative aux dons par des personnes malades ou des proches à des membres du personnel 

ou des bénévoles.

Le Comité des ressources humaines a de plus été sollicité par les dossiers suivants : 

•	 Conclusion de la démarche d’actualisation de l’organisation des soins infirmiers;

•	 Tableau de bord de gestion pour le Conseil d'administration de la Maison Michel-Sarrazin;

•	 Préparation de l’atelier de planification stratégique pour les trois C.A. de la Maison Michel-Sarrazin 

(octobre 2024);

•	 Préparation d’un document-synthèse portant sur les éléments-clés de l’atelier de planification 

stratégique pour les trois C.A. (octobre 2024) et le bilan des planifications stratégiques 2018-2021 et 

2022-2025. Ce document a permis d’identifier les enjeux prioritaires pour la prochaine planification 

stratégique 2025-2028. 
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Comité de vigilance et de la qualité

Le Comité de vigilance et de la qualité était formé de : 

Clémence Dallaire, présidente et administratrice

Marie-José Côté, administratrice

Michel Dorval, administrateur

Danielle Parent, présidente du Comité des familles et des usagers (depuis février 2025)

Nancie Bernard, représentante du CIUSSS-CN

Marjorie Dumas, représentante du Commissaire aux plaintes et à la qualité du CIUSSS-CN

Brigitte Laflamme, directrice générale

Geneviève Léveillé, conseillère stratégique responsable de la gestion des risques

Joanie Coudé, conseillère à la gestion des risques et à la qualité en remplacement de Joanie Beaudin 

Ce Comité, prévu dans la Loi, veille à ce qu’un suivi soit apporté aux recommandations du Commissaire 

local aux plaintes et à la qualité des services ou du Protecteur du citoyen en lien avec les plaintes formulées 

par les personnes malades ou leurs proches, analyse les rapports et recommandations transmis au Conseil 

d'administration et portant sur le respect des droits des personnes malades et de leurs proches de même 

que ceux relatifs à la pratique professionnelle, à la pertinence, à la qualité, ou à la sécurité des soins et 

services dispensés par la Maison Michel-Sarrazin. Il s’assure que le suivi de ces recommandations soit fait par 

les instances concernées et fait rapport au Conseil d’administration.

Les membres du Comité ont tenu 4 réunions régulières au cours de la dernière année. De nouvelles 

personnes se sont jointes au Comité alors que d’autres ont quitté le Comité. Par exemple, aucune 

représentante du Comité des familles et des usagers n’a été disponible pour deux réunions et la nouvelle 

présidente s’est jointe à la réunion du 27 février. Madame Joanie Beaudin a quitté ses fonctions à la Maison et 

elle a été remplacée par Madame Joanie Coudé à partir de la réunion du 27 février. Un nouveau représentant 

du CA s’est joint au Comité dès la rencontre de septembre, soit M. Michel Dorval.

Les dossiers examinés par le Comité sont en lien avec les activités courantes et leur contribution à la qualité 

et sécurité des soins dispensés. Outre ses activités régulières, les membres du Comité ont examiné les 

dossiers suivants : 

•	 Un nouveau format pour le rapport trimestriel sur la sécurité des personnes malades (26 septembre 

2024).

Finalement, le Comité reçoit et analyse les rapports de divers comités dont les activités sont en lien avec 

son mandat, notamment ceux de la gestion des risques, du Comité de la prévention et du contrôle des 

infections, de la prévention de la maltraitance, de la satisfaction de la clientèle, des mesures d’urgence et 

du Commissaire aux plaintes et à la qualité du CIUSSS-CN. Le Comité examine aussi des tableaux de bord 

contenant des indicateurs de qualité.

Le mandat de vigilance et de surveillance de la qualité bénéficie de l’engagement des membres du Comité et 

de leur grande préoccupation envers des soins de qualité pour toutes les personnes qui sont hébergées ou 

qui fréquentent la Maison. 

Comité de gouvernance et de mise en candidature

Le Comité de gouvernance et de mise en candidature était composé, pour l’année visée par le présent 

rapport, de : 

Marie-José Côté, présidente et administratrice 

Hélène Plante, administratrice (du 1
er
 avril 2024 au 19 juin 2024)

Anne-Marie Savard, administratrice (du 19 juin 2024 au 31 mars 2025)

Michèle Tourigny, administratrice (du 19 juin 2024 au 31 mars 2025) 
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Le mandat du Comité est prévu au Règlement sur le fonctionnement du conseil d’administration et ses comités. 

Le Comité a pour mandat, entre autres, de réviser périodiquement le Règlement général de la Maison Michel-

Sarrazin, le Règlement sur le fonctionnement du conseil d’administration et ses comités, le Code d’éthique et 

de déontologie des administrateurs; de soumettre, à son initiative ou à la suite de suggestions des membres 

du Conseil d’administration, des candidatures pour occuper les postes vacants d’administrateur; de faire des 

recommandations au Conseil d’administration pour la nomination des dirigeants; de proposer et de mettre à 

jour les modalités du programme d’accueil et de perfectionnement des administrateurs; d’élaborer les critères 

visant le processus d’évaluation périodique du rendement de la gouvernance.

Travaux du Comité 

Le Comité a tenu trois réunions formelles. Les membres du Comité ont par ailleurs échangé de façon 

fréquente et régulière entre elles afin de discuter des questions pouvant être en lien avec leur mandat 

et l’évolution de leurs travaux. De même, plusieurs échanges ont eu lieu tout au cours de l’année avec 

la présidence et la direction générale concernant divers sujets liés à la gouvernance (la visite prochaine 

d’Agrément Canada aux fins de son évaluation, la relève des dirigeants, la recommandation de nouveaux 

administrateurs, la composition du Conseil, la convention de financement et la composition de certains 

comités).

Faits saillants :

•	 De concert avec la présidence, le Comité a poursuivi sa réflexion sur la relève de la présidence du 

Conseil d'administration et sur les candidatures potentielles à des postes d’administrateurs. Dans ce 

contexte, il a été décidé d’augmenter le nombre d’administrateurs siégeant au conseil, le portant de 

13 à 15, et de ne recommander qu’un seul administrateur parmi les candidats membres du Conseil 

d'administration de la Fondation de la Maison-Michel-Sarrazin. Le Règlement général a donc été 

modifié en ce sens, conformément aux prescriptions applicables, et cette modification a été approuvée 

par les membres lors d’une assemblée générale extraordinaire tenue le 8 mai 2024. Le règlement de 

modification a été déposé au registre des entreprises le 16 mai 2024;

•	 Le Comité a recommandé la nomination de Mmes Michèle Tourigny et Anne-Marie Savard et de MM. 

Pierre Bolduc et Michel Dorval (désigné par l’Université Laval) comme membres de la Maison; acceptés 

à titre de membres désignés lors de la réunion du Conseil d'administration du 4 juin 2024, Mmes 

Tourigny et Savard et MM. Bolduc et Dorval sont entrés en fonction comme administrateur lors de leur 

élection par les membres réunis en assemblée générale le 19 juin 2024;

•	 Le poste de secrétaire du Conseil d'administration a été comblé le 17 avril 2024 par la nomination 

de Mme Mélanie Thériault, membre du personnel de la Maison, puis en raison de son départ, par la 

nomination, le 12 mars 2025, de Mme Guylaine Vallières, également membre du personnel de la Maison;

•	 Le Comité a procédé à la mise à jour et à la révision des documents suivants :

○○ Le profil des compétences des administrateurs (tableau déposé au Conseil d'administration le 16 

octobre 2024);

○○ Le document d’information destiné au public sur la gouvernance (en cours);

○○ Le Règlement sur le fonctionnement du conseil d’administration et ses comités (en cours).

•	 Le Comité a recommandé d’apporter une modification de concordance au Règlement général dans 

la foulée des modifications du 8 mai 2024 et a aussi recommandé de modifier son article 16 afin de 

s’assurer de la présence d’un membre du Comité des familles et des usagers aux réunions du Conseil 

d'administration. Ces modifications sont en cours;

•	 Le Comité a poursuivi ses travaux visant l’adoption de critères de priorisation pour la désignation de 

la présidence du Conseil d'administration. Un document, dans sa version finale du 9 avril 2024, a été 

déposé à la réunion au Conseil d'administration du 4 juin 2024;

•	 Le processus d’évaluation du Conseil, des administrateurs et de la présidence, qui s’était principalement 

déroulé à l’automne 2023, a été complété au cours de l’année. En effet, l’outil d’évaluation du 

fonctionnement de la gouvernance (le sondage d’Agrément Canada) a pu être remis aux administrateurs 

en mars 2025 et l’analyse des résultats a été faite en avril 2025;
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•	 Le Comité a apporté son soutien afin que soit tenue une réunion extraordinaire du Conseil, le 12 

septembre 2024, visant à approuver deux conventions :

○○ La convention de financement intervenue avec le ministère de la Santé et des Services sociaux 

concernant le rehaussement du financement octroyé à la Maison pour une période de 10 ans à 

compter du 1er avril 2024;

○○ L’entente prévoyant la contribution financière de la Commission de la capitale nationale du Québec 

aux travaux de réfection du chemin d’accès à la Maison.

•	 À la suite de l’importante mise à jour de l’ensemble des normes d’Agrément Canada et, particulièrement, 

de la norme Gouvernance, et en raison de l’évaluation de la Maison qui se tiendra en octobre 2025, deux 

réunions du Comité se sont tenues en présence de la directrice générale et des responsables désignées 

par la Maison pour préciser et coordonner les tâches à accomplir dans le cadre de cette évaluation 

visant l’amélioration continue de la qualité des soins offerts par la Maison. D’importants travaux ont été 

entamés, notamment la révision des divers règlements et politiques de la Maison, incluant ceux relevant 

de la responsabilité du Comité. Ces travaux sont en cours et se poursuivront certainement jusqu’à 

l’automne 2025;

•	 Enfin, le 1er décembre 2024 entrait en vigueur la Loi sur la gouvernance du système de santé et de 

services sociaux (RLRQ G-1.021). Puisque cette loi a remplacé la Loi sur les services de santé et les 

services sociaux telle qu’elle était alors, le Comité a entamé l’analyse des impacts et des changements 

que cette importante réforme aura sur les activités de la Maison et sur les normes qui lui sont 

applicables. Ces travaux sont en cours et se poursuivront tout au long de la prochaine année. Le Comité 

entend aussi soutenir le Conseil, ses comités et la direction générale afin que les mesures requises 

soient prises.

Comité d’audit

Le Comité d’audit était formé en 2024-2025 des personnes suivantes :

Louis Chantal, président et administrateur 

Pierre Bolduc, administrateur  

Hugues Matte, administrateur 

Line Simard, trésorière et administratrice 

Brigitte Laflamme, directrice générale, membre d’office sans droit de vote 

De plus, monsieur Jean-Luc Desbiens, directeur des Services administratifs et de soutien et Madame Cynthia 

Mercier, technicienne comptable y participent à titre d’invités.

Le Comité d’audit soutient le Conseil d’administration dans la surveillance des contrôles financiers et dans 

la présentation de l’information financière de la Maison. Il surveille également le respect par l'organisation de 

ses engagements financiers et des exigences légales/réglementaires régissant les questions de présentation, 

de l’information financière, de gestion des risques financiers et de conformité réglementaire.

Le Comité a tenu six réunions au cours desquelles il a :

•	 Examiné les états financiers périodiques de la Maison Michel-Sarrazin;

•	 Validé les contrôles internes, les contrats et ententes émis et en vigueur;

•	 Examiné les paramètres budgétaires et participé à la finalisation de la convention de financement 2024-

2025 avant d’en recommander l’approbation au Conseil d’administration;

•	 Analysé les états financiers annuels et le sommaire de l’audit déposé par les auditeurs externes pour 

2024-2025 et en a fait la recommandation au Conseil (cette année, ce travail sera fait lors de la tenue 

d'une rencontre exceptionnelle);

•	 Recommandé la nomination des auditeurs externes pour l’exercice 2025-2026 et leur rémunération au 

Conseil;

•	 Surveillé le processus d’adaptation du système comptable et des rapports financiers pour la reddition de 

comptes au Ministère;
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•	 Fait des recommandations pour la gestion des liquidités de la Maison;

•	 Examiné les acquisitions d’immobilisations et les projets de rénovation, notamment les travaux du projet 

d’agrandissement et de rénovations fonctionnelles de la Maison. Le Comité porte attention au contrôle 

des coûts et au respect des échéanciers;

•	 Révisé les couvertures d’assurance concernant la responsabilité des administrateurs et la cybersécurité.

Conseil des médecins dentistes et pharmaciens (CMDP)

Le CMDP de la Maison est composé des médecins, dentistes et pharmaciens à qui le Conseil 

d’administration a dûment accordé un statut et des privilèges afin d’exercer leur profession dans 

l’établissement. Le CMDP est notamment responsable, envers le Conseil d’administration, de contrôler 

et d’apprécier la qualité, y compris la pertinence des actes médicaux, dentaires et pharmaceutiques, de 

voir à l’évaluation et au maintien de la compétence des médecins, dentistes et pharmaciens, de faire des 

recommandations sur les règles de soins médicaux, dentaires et pharmaceutiques applicables et de donner 

son avis ou faire des recommandations sur les questions qui relèvent de sa compétence.

Le Comité exécutif exerce les responsabilités et pouvoirs du CMDP. En 2024-2025, il était composé des 

personnes suivantes : 

Docteur Samir Azzaria, (président) 

Madame Isabelle Beaulieu, pharmacienne (cheffe du service de pharmacie) 

Madame Pascale Blais, pharmacienne 

Madame Josée Boily, pharmacienne 

Docteure Nancy Gaudreault, (cheffe du service de médecine) 

Docteur Philippe Jouan  

Madame Brigitte Laflamme, directrice générale 

Docteur Alain-Philippe Lemieux, directeur des services professionnel (DSP)

Madame Michèle Plante, pharmacienne

Du 1er avril 2024 au 31 mars 2025 le CMDP a tenu son assemblée générale annuelle le 16 mai 2024 et le 

Comité exécutif du CMDP a tenu 4 réunions conjointes avec le comité des titres. 

Les principaux sujets traités ont été : 

•	 Nominations temporaires pour le suivi de demandes d’AMM faites avant l’admission;

•	 Nominations de nouveaux membres : 1 membre conseil et 2 membres associés;

•	 Changement de statut pour 5 membres;

•	 Élection à la présidence du CMDP;

•	 Retraite du DSP et recommandation de nomination d’une nouvelle directrice médicale des services 

professionnels (DMSP);

•	 Préparation de mise à jour des Règlements du CMDP;

•	 Approbation de 11 ordonnances collectives et de 4 protocoles du Comité de pharmacologie;

•	 Approbation de politique de pharmacologie Politique et procédure relative à l’usage du cannabis à des 

fins médicales à la Maison;

•	 Aide médicale à mourir et inclusion des IPS comme professionnels compétents;

•	 Impact des travaux d’agrandissements et de rénovations fonctionnelles;

•	 Ouverture de la Clinique ambulatoire et vocation du 16
e
 lit;

•	 Dossier médical électronique.

En 2025-2026, le CMDP entend poursuivre son engagement envers les soins aux personnes malades et 

l’accompagnement des proches dans le respect des compétences et des capacités de ses membres, dans 

un esprit de collaboration avec l’ensemble des intervenants de la Maison.
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Médecine dentaire

Une année marquante dans l’offre de soins dentaires à la Maison :

•	 Reconnaissance des heures de médecine dentaire par la RAMQ;

•	 Mise à jour et diffusion des guides de soins de bouche;

•	 Enseignement au programme de formation continue de la Maison;

•	 Collaboration avec le MSSS pour la carte de rappel spécifique (no 7) pour les soins buccodentaires en 

fin de vie à l’intention des soignants de personnes en hébergement et à domicile;

•	 Au total 10 visites cliniques ont été faite sur cours de l’exercice 2024-2025.

Service de pharmacie

Le Service de pharmacie assure la gestion financière du budget des médicaments à la Maison. Il contribue 

étroitement au processus d’agrément en ce qui concerne la gestion des médicaments. En 2024-2025, les 

membres du service ont participé à tous les comités du CMDP ainsi que fait l’étude des incidents/accidents 

en lien avec l’administration des médicaments. Ils participent aux activités internes de formation de la Maison 

et contribuent à l’enseignement avec un mois de stage pour des résidents en pharmacie au cours de l’année.

Les membres s’impliquent dans la formation à l’Université Laval comme chargés d’enseignement clinique 

et conférenciers. Ils s'impliquent dans plusieurs comités externes, dont le Regroupement des pharmaciens 

experts en soins palliatifs de l’Association des pharmaciens d’établissements du Québec et également auprès 

de l’INESSS.

Par ailleurs, le CMDP est tenu par la loi d’instaurer certains comités statutaires, dont deux portent sur la 

qualité de la pratique professionnelle : 

•	 Comité de pharmacologie; 

•	 Comité d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique. 

Comité de pharmacologie

Le Comité de pharmacologie a comme mandat de : 

•	 Apprécier les mécanismes de contrôle de l’utilisation des médicaments; 

•	 Compiler trimestriellement et annuellement les évènements indésirables liés à l’administration des 

médicaments;

•	 Faire l’évaluation des dossiers de personnes malades ayant présenté des réactions indésirables et 

allergies médicamenteuses;

•	 Conseiller la cheffe du Service de pharmacie sur les règles d’utilisation des médicaments;

•	 Évaluer les demandes d’utilisation de médicaments de nécessité médicale particulière ou aux fins de la 

recherche clinique et fondamentale;

•	 Conseiller la cheffe du Service de pharmacie dans la sélection des médicaments courants. 

Le Comité de pharmacologie était formé en 2024-2025 des personnes suivantes : 

Isabelle Beaulieu, présidente, pharmacienne 

Docteur Samir Azzaria 

Pascale Blais, pharmacienne 

Josée Boily, pharmacienne 

Joannie Bonneau, directrice des soins infirmiers 

Docteure Nancy Gaudreault

Docteur Philippe Jouan 

Lorsqu’il analyse les événements indésirables liés à l’administration des médicaments, le Comité invite 

l'infirmière responsable de la gestion des risques.



38 / Rapport annuel de gestion 2024-2025

Le Comité a tenu 21 réunions régulières au cours de l’exercice 2024-2025 et quatre réunions du Comité de 

pharmacologie élargi pour l’étude des incidents et accidents médicamenteux. 

Les principaux sujets traités sont les suivants :

•	 Plusieurs cas cliniques intéressants ont été discutés. Ces discussions prennent une place importante 

dans les réunions du Comité de pharmacologie et permettent à tous les membres d’échanger au sujet 

des défis rencontrés dans les soins;

•	 Neuf présentations des résidents ou externes en médecine;

•	 Révision ou création de deux ordonnances collectives et d'un protocole;

•	 Révision ou création de neuf ordonnances collectives et de trois protocoles pour la Clinique 

ambulatoire et le Centre de jour;

•	 Présentation par les soins infirmiers d’une procédure clinique en soins infirmiers afin de documenter 

leurs perfusions continues à la FADM;

•	 Mise à jour de la procédure de gestion des médicaments apportés par une personne malade ou une 

famille à la Maison Michel-Sarrazin;

•	 Mise à jour de la liste des médicaments au commun de la Maison;

•	 Discussion sur les admissions complexes ou avec particularités;

•	 Présentation de la politique et procédure relative à l’usage de cannabis à des fins médicales à la Maison 

Michel-Sarrazin;

•	 Informations et discussions diverses sur les médicaments, leurs usages, leurs effets indésirables et les 

avis de Santé Canada;

•	 Déclaration des incidents de type B et discussion pour trouver des moyens d'éviter d’éventuelles erreurs 

de médicaments;

•	 Gestion des difficultés d’approvisionnement et des ruptures d’inventaires en continue puisqu’elles 

surviennent à tout moment dans l’année;

•	 Mise à jour de l’ordonnance médicale à l’admission;

•	 Mise à jour de l’ordonnance pré-imprimée d’insuline;

•	 Mise à jour du formulaire de médicaments de la Maison Michel-Sarrazin.

Comité d’évaluation médicale, dentaire et pharmaceutique

Le CEMDP a pour mandat de juger de la qualité et de la pertinence des soins médicaux et dentaires, ainsi 

que des services pharmaceutiques dispensés. Il doit aussi veiller à ce que le contenu médical, dentaire et 

pharmaceutique des dossiers cliniques soit conforme aux dispositions de la Loi et aux normes de pratique.

Le CEMDP était formé en 2024-25 des personnes suivantes : 

Docteur Nancy Gaudreault, présidente du Comité 

Docteur Samir Azzaria 

Isabelle Beaulieu, pharmacienne 

Pascale Blais, pharmacienne 

Josée Boily, pharmacienne 

Docteur Philippe Jouan

Le CEMDP s’est réuni à une reprise durant cette période, en plus des quatres rencontres trimestrielles 

conjointes avec le Comité de pharmacologie élargi.

Principaux points abordés :

•	 Bilan annuel des sédations palliatives continues et des aides médicales à mourir (détails plus bas); 

•	 Bilan annuel des bilans comparatifs des médicaments; 
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•	 Bilan annuel des décès; 

•	 Étude par indicateurs sur l’utilisation des abréviations dans les prescriptions; 

•	 Mise à jour de la grille d’analyse des dossiers d’AMM pour le CEMDP;

•	 Mise à jour de la Feuille de parachèvement du dossier médical-section Évaluation de l’acte.

Sédations palliatives continues (SPC)

Il y a eu 50 sédations palliatives continues pour la période du 1er avril 2024 au 31 mars 2025, soit 27 % des 

188 décès. Ce pourcentage est similaire à celui de l'année précédente (26 %).

Aide médicale à mourir (AMM)

•	 Le 7 juin 2023, l’Assemblée nationale du Québec a adopté la Loi modifiant la Loi concernant les soins 

de fin de vie et d’autres dispositions législatives. Ainsi depuis le 7 décembre 2023, les Maisons de soins 

palliatifs ont désormais non seulement l’obligation d’inclure l’aide médicale à mourir dans l’offre de 

soins de fin de vie mais ne peuvent pas refuser de recevoir une personne pour le seul motif que cette 

dernière a formulé une demande d’aide médicale à mourir;

•	 Pour l’année 2024-2025, 25 % (50/193) des personnes admises à la Maison Michel-Sarrazin ont fait une 

demande d’AMM que ce soit avant ou après leur admission, en augmentation comparativement aux 

18 % en 2023-2024.

•	 De ces 50 demandes d’AMM, 16 ont été administrées, soit 9 % des 188 décès;

•	 Les demandes non-administrées sont davantage celles faites avant l’admission (85 %);

•	 Les médecins qui ont administré l’AMM, sont soit des membres actifs, conseils du CMDP ou des 

médecins ayant des privilèges temporaires à la Maison afin de continuer le suivi de personnes prises  en 

charge avant l’admission.

Comité des familles et des usagers

Au cours de la dernière année, un nouveau Comité des familles et des usagers a été constitué. Au 31 mars 

2025, le Comité est composé des cinq membres suivants : 

Danielle Parent, présidente 

René Boudreau, trésorier

Alex Cornellier, secrétaire 

Nédia Coutinho, membre

Paulin Tanguay, vice-président 

Tous les nouveaux membres du Comité ont accompagné des personnes en soins palliatifs ou en fin de vie 

à la Maison Michel-Sarrazin ou dans un autre lieu. Le recrutement de nouveaux membres s’est notamment 

fait par un vaste appel à devenir bénévole au sein du Comité lancé sur le site Internet de la Maison Michel-

Sarrazin.

Le mandat du Comité se décline comme suit :

•	 Promouvoir l’amélioration de la qualité des conditions de vie et contribuer à l’évaluation du degré de 

satisfaction à l’égard des services obtenus;

•	 Renseigner les personnes malades et leurs proches sur leurs droits et obligations;

•	 Défendre les droits et intérêts collectifs de ces personnes en participant aux différents comités de la 

Maison;

•	 À leur demande, accompagner ces personnes dans leurs démarches pour faire valoir leurs droits.

Réalisations

•	 Le Comité est pleinement fonctionnel depuis janvier 2025;

•	 Ses membres ont tous suivi plusieurs formations pour leur permettre de bien connaître l’approche et les 

différents services de la Maison;
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•	 Au cours de la dernière année, les personnes malades et leurs proches ont toujours pu bénéficier, au 

moment de l’admission, de toute l’information pertinente concernant leurs droits et les services offerts 

par la Maison. Un Guide de séjour pour les familles leur est remis;

•	 Le Comité a représenté les usagers et leurs proches à neuf comités ou groupes de travail de la Maison;

•	 Le Comité a également accepté de défrayer le coût du petit déjeuner des proches qui veillent une 

personne malade en fin de vie;

•	 Les rénovations apportées à la Maison et au Centre de jour ont grandement amélioré la qualité de 

vie des personnes malades, des invités et de leurs proches. La disponibilité d’une nouvelle chambre 

exclusivement réservée aux familles est également un apport important pour ces dernières.

Au cours de la prochaine année, plusieurs activités déjà amorcées au début de l’année 2025 seront 

poursuivies :

•	 Remise aux personnes malades et à leurs proches d’un dépliant du Comité sur leurs droits;

•	 Installation de boîtes de suggestions et de commentaires;

•	 Collaboration à l’évaluation de la satisfaction de la clientèle;

•	 Mise en place d’un Coin jeunesse;

•	 Aménagement du nouveau local pour en faire un lieu de rencontre avec les proches des personnes 

malades;

•	 Organisation des Thés de la Maison pour favoriser les rencontres avec les personnes malades et leurs 

proches;

•	 Réactivation du Livre de témoignages qui permet aux proches de laisser une trace écrite de la personne 

disparue;

•	 Poursuite de notre participation aux divers comités et groupes de travail de la Maison afin de représenter 

les usagers et leurs proches.

Comité d’éthique clinique

Le Comité d’éthique clinique est un comité consultatif ayant pour mandat d’élaborer des recommandations 

éthiques pour la Maison Michel-Sarrazin d’éduquer et de sensibiliser le personnel et les bénévoles aux 

questions d’éthique clinique. 

Le Comité d’éthique clinique était formé en 2024-2025 des personnes suivantes : 

Éric Gagnon, chercheur, VITAM, Centre de recherche en santé durable, président du Comité 

Isabelle Beaulieu, pharmacienne Maison Michel-Sarrazin et CHU de Québec

Louise Beaulieu, bénévole, présidente du Comité des familles et des usagers, Maison Michel-Sarrazin 

(jusqu’en nov. 2024)

Émilie Dubé, infirmière de chevet, Maison Michel-Sarrazin

Nancy Gaudreault, médecin, cheffe du service médical, Maison Michel-Sarrazin 

Gilles Harvey, représentant de la communauté, avec une expertise dans l’accompagnement des 

personnes en fin de vie, en gestion et en formation des bénévoles

Guy Jobin, professeur titulaire, Faculté de théologie et de sciences religieuses, Université Laval

Brigitte Laflamme, directrice générale, Maison Michel-Sarrazin, membre d’office

Isabelle Martineau, infirmière, doctorante en éthique appliquée (jusqu’en nov. 2024)

Christine Morin, professeure, Faculté de droit, Université Laval (à partir de fév. 2025)

Gilles Nadeau, accompagnement spirituel, Maison Michel-Sarrazin

Danielle Parent, bénévole, représentante du Comité des familles et des usagers, Maison Michel-

Sarrazin (à partir de janv. 2025) 

Fernande Rousseau, avocate et éthicienne (jusqu’en nov. 2024)

Nicolas Vonarx, professeur, Faculté des sciences infirmières, Université Laval 
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Le Comité s’est réuni à 6 reprises au cours de la période et a poursuivi les travaux amorcés en 2023 et 2024. 

Le Comité a poursuivi ses travaux sur la nature et la spécificité de l’approche des soins palliatifs et des 

soins de fin de vie de la Maison Michel-Sarrazin. Une version préliminaire du document a fait l’objet d’une 

consultation auprès de l’ensemble du personnel de la Maison – salariés et bénévoles – lors d’une journée de 

réflexion qui s’est tenue le 22 janvier 2025. La rencontre a réuni près d’une centaine de personnes provenant 

des divers services et instances de la Maison. Elles ont pu s’approprier le document, le valider et proposer 

des changements. Une version finale du document a ensuite été déposée au Conseil d’administration de 

l’établissement pour son approbation.

Le Comité a rédigé un projet d’article inspiré de l’Avis sur les enjeux éthiques soulevés par l’administration de 

l’aide médicale à mourir à la Maison Michel-Sarrazin. La publication de cet article, dans sa forme actuelle, n’a 

pas été autorisée.

Le Comité, avec la direction générale, a poursuivi ses travaux de révision du Règlement sur le mandat et la 

composition du comité d’éthique clinique. Les travaux se poursuivront au cours des prochains mois.

Enfin le Comité a amorcé ses travaux de révision du Cadre de référence en matière d’éthique à la Maison 

Michel-Sarrazin, travaux qui se poursuivront en 2025.

Comité d’éthique de la recherche

La composition du Comité en 2024-2025 est la suivante : 

Fernande Rousseau, présidente, expertise en droit et en éthique 

Isabelle Beaulieu, expertise en pharmacie 

Nancy Gaudreault, expertise médicale en soins palliatifs 

Gilles Harvey, membre de la communauté 

Elizabeth Maunsell, expertise dans les méthodes et disciplines de recherche du domaine psychosocial

Louise Moreault, médecin spécialiste en médecine préventive et santé publique 

Gilles Nadeau, expertise en théologie et en éthique 

Danielle Parent, présidente du Comité des familles et des usagers, expertise en droit 

Stéphanie Roy, expertise en soins infirmiers 

En vertu du Règlement sur les comités d’éthique de la Maison, le Comité d’éthique de la recherche a pour 

mandat de procéder à l’évaluation éthique des projets de recherche soumis. De façon plus spécifique, le 

Comité doit :

•	 Élaborer et mettre à jour régulièrement les lignes directrices de la recherche effectuée à la Maison;

•	 Élaborer et mettre à jour régulièrement un cadre réglementaire et des procédures de soumission des 

projets de recherche;

•	 Autoriser la réalisation de projets de recherche impliquant des sujets humains et effectués à la Maison, 

après évaluation de la validité scientifique et de la pertinence de la recherche, de l’équilibre entre les 

risques et inconvénients de la recherche pour le sujet par rapport aux bénéfices qu’il peut en retirer, du 

mode de sélection et de recrutement des sujets, des modalités d’obtention du consentement des sujets, 

des méthodes utilisées pour garantir la confidentialité des renseignements personnels, des éléments 

budgétaires ayant des incidences éthiques et de tout autre volet pertinent;

•	 Exiger des modifications si ces recherches ne respectent pas les exigences éthiques liées à 

l’expérimentation auprès de sujets humains ou les lignes directrices de la recherche effectuée à la Maison;

•	 Assurer le suivi des projets de recherche, notamment approuver tout amendement et recevoir un 

rapport annuel sur l’état d’avancement du projet;

•	 Évaluer toute intervention médicale présentée comme « soin novateur ».
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Au cours de l’année 2024-2025, le Comité d’éthique de la recherche a étudié et donné son approbation à 

quatre projets de recherche menés à la Maison Michel-Sarrazin :

1.	 Alexandra Côté, étudiante-chercheure à la maîtrise en psychoéducation 

«  L’expérience d’accompagnement et de deuil d’un parent dont l’enfant d’âge adulte est décédé des 

suites d’une maladie.  »  

Approbation finale le 17 janvier 2024.

2.	 Diane Tapp, inf., professeure titulaire à la Faculté des sciences infirmières de l'Université Laval, 

chercheuse au Centre de recherche du CHU de Québec – Université Laval et chercheuse associée  

à VITAM 

« Amélioration continue de Services de répit adaptés aux besoins des personnes proches aidantes 

accompagnant une personne recevant des soins palliatifs et de fin de vie à domicile : une recherche-

action intersectorielle. »

Approbation finale le 30 mai 2024.

3.	 Martin Roberge, candidat au doctorat en sciences infirmières, Université Laval 

« Validation et évaluation de l’Échelle MMS, une échelle de dépistage du risque de développer une 

lésion de pression en soins palliatifs et de fin de vie. »

Approbation conditionnelle le 18 octobre 2024.

4.	 Laurie Bisaillon, étudiante au doctorat en psychologie

« Les facteurs impliqués dans l’intention de recourir à l’aide médicale à mourir chez les patients ayant 

un cancer métastatique. »

Approbation conditionnelle le 27 mars 2025 et approbation finale en cours.

Un projet de recherche a été étudié dans le cadre d’une demande de renouvellement, soit : 

1.	 Isabelle Martineau, inf. M.Sc., candidate au doctorat, philosophie (éthique appliquée), Université du 

Québec à Trois-Rivières 

«  Dignité et aide médicale à mourir : une étude qualitative portant sur le regard des personnes 

concernées.  »  

Renouvellement le 31 mars 2025.
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ANNEXE 1 : Code d’éthique et de déontologie des membres du Conseil 

d’administration de la Maison Michel-Sarrazin 

Préambule

L’administration d’un centre de soins palliatifs et de fin de vie à but non lucratif et à vocation spécifique, dont 

le financement provient à la fois de subventions publiques et de la générosité de donateurs individuels et 

corporatifs, impose un lien de confiance particulier entre cet établissement et les citoyens. Une conduite 

conforme à l’éthique demeure, par conséquent, une préoccupation constante de la Maison Michel-Sarrazin 

pour garantir à la population une gestion intègre et de confiance des fonds reçus. Dans le respect des 

valeurs fondamentales et de la philosophie de l’établissement, il est opportun de rassembler dans le présent 

code d’éthique et dedéontologie les principales lignes directrices éthiques et déontologiques auxquelles les 

membres du Conseil d’administration doivent tous adhérer. 

1.	 Objectifs

Le présent code d’éthique et de déontologie détermine les devoirs et les obligations de conduite des 

membres du Conseil d’administration
9
 dans l’exercice de leurs fonctions et lors des différents rapports qu’ils 

entretiennent entre eux, avec la communauté, les membres œuvrant au sein de la Maison Michel-Sarrazin, les 

personnes malades, leurs proches et les visiteurs.

2.	 Devoirs et obligations

Le membre du Conseil d’administration :

2.1	 S’engage à respecter le présent code d’éthique et de déontologie et signe à cet effet, dès son entrée en 

fonction, la formule prévue à cette fin, en annexe au présent code;

2.2	 Témoigne d’un constant souci du respect de la vie humaine et des valeurs et principes régissant 

l’action de la Maison;

2.3	 Participe activement et dans un esprit de concertation à l’élaboration et à la mise en œuvre des 

orientations générales de l’établissement, dans le respect des ressources financières disponibles;

2.4	 Agit de bonne foi, avec courtoisie, objectivité, rigueur, modération, honneur, dignité, probité et 

impartialité dans ses différents rapports relatifs à sa fonction, de manière à préserver la confiance et la 

considération que requiert sa fonction;

2.5	 Est loyal, intègre et de bonne foi envers les autres membres du Conseil d’administration, évite tout abus 

de confiance ou procédés déloyaux et révèle tout renseignement ou fait aux administrateurs lorsqu’il 

sait que la communication de ce renseignement ou de ce fait pourrait avoir un impact significatif sur la 

décision à prendre;

2.6	 Fait preuve d’assiduité et ne doit pas, sans motif valable, faire défaut de siéger aux assemblées du 

conseil plus de trois séances consécutives ou plus de 50 % des séances par année;

2.7	 Prend une part active aux travaux, délibérations, décisions et à la mise en application des décisions du 

conseil;

2.8	 Démontre le souci d’acquérir les connaissances et de requérir l’information pertinente à la prise de ses 

décisions et, au besoin, évite de prendre des décisions prématurées;

				  

9
 Dans le présent texte, le terme « administrateur » et l’expression « membre du Conseil d’administration » sont utilisés comme synonymes. 

La directrice générale, est également soumise au présent code, à l’exception des articles 2.12 et 4.1.
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2.9	 Fait preuve d’une entière discrétion à l’égard des faits dont il a connaissance dans l’exercice de ses 

fonctions et fait preuve de prudence et de retenue relativement aux informations confidentielles dont la 

communication ou l’utilisation pourrait nuire aux intérêts de l’établissement, constituer une atteinte à la 

vie privée ou conférer à une personne physique ou morale un avantage indu;

2.10	 Garde confidentiels les faits ou renseignements dont il prend connaissance et qui exigent, suivant la loi 

ou la décision du Conseil, le respect de la confidentialité; 

2.11	 Fait preuve de discernement et d’objectivité à l’occasion de représentations publiques, et transmet 

fidèlement les orientations générales de l’établissement, sans préjudicier à l’obligation de réserve qui 

incombe à sa fonction;

2.12	 S’abstient d’intervenir dans le processus d’embauche du personnel, sous réserve de sa participation à 

un comité de sélection par délégation du Conseil d’administration.

3.	 Identification de situations de conflits d’intérêts

3.1	 Le conflit d’intérêts est défini comme toute situation réelle ou apparente qui est objectivement de 

nature à compromettre l’indépendance et l’impartialité nécessaires à l’exercice d’une fonction ou à 

l’occasion de laquelle une personne utilise ou cherche à utiliser les attributs de sa fonction pour en 

retirer un avantage indu ou pour procurer un tel avantage indu à une tierce personne; 

3.2	 Le conflit d’intérêts apparent réfère à une situation donnée qui pourrait être raisonnablement interprétée 

par le public comme porteuse d’un conflit réel. Un conflit apparent peut exister, qu’on se trouve ou non 

en présence d’un conflit réel;

3.3	 Sans restreindre la portée de la définition de « conflit d’intérêts » énoncée à l’article 4.1 du présent 

code et à titre d’exemples seulement, les situations suivantes peuvent être considérées comme des 

situations de conflit d’intérêts :

a)	 La situation où un administrateur a directement ou indirectement un intérêt dans une délibération du 

Conseil, autre que son intérêt d’administrateur; 

b)	 La situation où un administrateur a directement ou indirectement un intérêt dans un contrat avec 

l’établissement; 

c)	 La situation où un administrateur, directement ou indirectement, obtient ou est sur le point d’obtenir 

un contrat avec l’établissement ou un avantage personnel quelconque qui résulte d’une décision de 

l’établissement; 

d)	La situation où un administrateur accepte un présent ou un avantage quelconque d’une entreprise qui 

traite ou qui souhaite traiter avec l’établissement, à l’exception des cadeaux d’usage de peu de valeur.

4.	 Interdiction de pratiques reliées à la rémunération des membres du Conseil 

d’administration

Le membre du Conseil d’administration :

4.1	 Ne reçoit aucun avantage financier direct ou indirect de l’établissement, à l’exception du 

remboursement de dépenses raisonnables légitimement encourues dans l’exercice de sa charge et 

conformément à la politique des frais de déplacement et d’hébergement de l’établissement;

4.2	 Ne doit pas solliciter, accepter ou exiger d’une personne pour son intérêt, directement ou 

indirectement, un don, un legs, une récompense, une commission, une ristourne, un rabais, un prêt, 

une remise de dette, une faveur ou tout autre avantage ou considération de nature à compromettre son 

impartialité, son jugement, sa bonne foi et sa loyauté, et ce sans restreindre la généralité des devoirs et 

obligations ci-haut mentionnés;
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4.3	 Ne doit pas verser, offrir de verser ou s’engager à offrir à une personne un don, un legs, une 

récompense, une commission, une ristourne, un rabais, un prêt, une remise de dette, une faveur ou 

tout autre avantage ou considération de nature à compromettre l’impartialité de cette personne dans 

l’exercice de ses fonctions;

4.4	 Qui reçoit un avantage tel que décrit à l’article 5.1, comme suite à un manquement au présent code, est 

redevable envers l’établissement de la valeur de l’avantage reçu, sous réserve des autres droits, recours 

et sanctions qui peuvent être exercés contre ce membre en vertu du présent code, ou de toute loi.

5.	 Mesures de prévention en matière d’intégrité et de conflit d’intérêts

Le membre du Conseil d’administration :

5.1	 Dissocie de l’exercice de ses fonctions au sein du Conseil d’administration la promotion et l’exercice de 

ses activités professionnelles, économiques ou d’affaires;

5.2	 Sauvegarde en tout temps son indépendance et évite toute situation où il peut trouver un avantage 

personnel, direct ou indirect, actuel ou éventuel;

5.3	 Ne doit pas confondre les biens de l’établissement avec les siens et ne peut les utiliser à son profit ou 

au profit de tiers;

5.4	 S’abstient de manœuvrer pour favoriser son conjoint, ses enfants, des amis ou des proches;

5.5	 Évite d’influencer ou d’intervenir, de quelque manière que ce soit, auprès d’un membre du personnel 

ou d’un médecin de l’établissement, dans le but d’obtenir, pour un membre de sa famille ou de la 

famille d’un ami, d’un collègue de travail ou de toute personne avec qui il entretient des relations 

privilégiées, un accès prioritaire non justifié aux services de l’établissement, ou ne respectant pas les 

critères ou les règles de la politique d’admission de l’établissement;

5.6	 Qui a un intérêt direct ou indirect dans une entreprise susceptible de placer en conflit d’intérêts son 

intérêt personnel et celui du Conseil d’administration, doit dénoncer sans délai par écrit son intérêt 

au président du Conseil d’administration, s’abstenir de siéger au conseil et de participer à toute 

délibération ou décision lorsqu’une question portant sur l’entreprise dans laquelle il a cet intérêt est 

débattue;

5.7	 Doit d’abord aviser, dès qu’il en a connaissance, et déposer devant le Conseil une déclaration écrite 

mentionnant l’existence des intérêts pécuniaires qu’il a dans des personnes morales, sociétés, ou 

entreprises susceptibles de conclure des contrats avec l’établissement;

5.8	 Doit d’abord aviser, dès qu’il en a connaissance, et déposer devant le Conseil, une déclaration écrite 

mentionnant l’existence de tout contrat de services professionnels conclus avec l’établissement par 

une personne morale, une société ou une entreprise dans laquelle il a des intérêts pécuniaires
10

;

5.9	 Lorsqu’une atteinte à son objectivité, à la rigueur de son jugement ou à son indépendance pourrait 

résulter notamment des relations personnelles, familiales, sociales, professionnelles ou d’affaires, de 

toute communication publique d’une idée, d’une opinion ou de toute manifestation d’hostilité ou de 

favoritisme, doit déclarer cette situation et s’abstenir de participer aux délibérations et décisions sur 

l’objet en cause;

5.10	 Ne doit pas accepter un avantage de qui que ce soit alors qu’il sait ou qu’il est évident que cet avantage 

lui est consenti dans le but d’influencer sa décision, ou d’influencer la décision des autres membres du 

Conseil;

				  

10 
Cependant, le fait pour l’administrateur d’être actionnaire minoritaire d’une personne morale qui exploite une telle entreprise visée ne 

constitue pas un conflit d’intérêts si les actions de cette personne morale se transigent dans une bourse reconnue et si l’administrateur en 

cause ne constitue pas un initié de cette personne morale au sens de l’article 89 de la Loi sur les valeurs mobilières (chapitre V-1.1).
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5.11	 Ne fait pas usage de renseignements ou de documents de nature confidentielle dans le but d’obtenir 

directement ou indirectement un avantage pour lui-même ou pour autrui;

5.12	 S’abstient de toute activité incompatible avec l’exercice de ses fonctions au sein du Conseil 

d’administration;

5.13	 Qui est visé par une procédure judiciaire pour un délit de nature criminelle ne peut participer aux 

réunions du Conseil d’administration ou des comités formés par ledit conseil, et ce jusqu’à ce qu’une 

décision finale soit rendue quant à l’objet de cette procédure. S’il plaide coupable ou s’il est reconnu 

coupable, il devient inhabile à siéger au Conseil d’administration, et celui-ci peut le destituer de sa 

charge. 

6.	 Devoirs et obligations de l’après-mandat

Le membre du Conseil d’administration, après l’expiration de son mandat :

6.1	 Respecte la confidentialité de tout renseignement, débat, échange et discussion de quelque nature que 

ce soit dont il a eu connaissance dans l’exercice de ses fonctions au sein du conseil, et qui avait un 

caractère confidentiel;

6.2	 Témoigne de son respect envers l’établissement, en évitant de porter atteinte à la réputation de 

l’établissement, de son Conseil d’administration et des personnes qui y œuvrent par des propos 

immodérés;

6.3	 Se comporte de façon à ne pas tirer d’avantage indu de sa charge antérieure, que ce soit en utilisant 

l’information confidentielle ou l’influence acquises à l’occasion de l’exercice de cette fonction;

6.4	 Qui détient de l’information confidentielle ou privilégiée concernant une procédure, une négociation 

ou une autre opération impliquant la Maison comme partie, ne peut, dans l’année qui suit la fin de sa 

charge, donner de conseils ni agir au nom ou pour le compte d’autrui relativement à ces questions ni 

traiter de ce sujet avec les personnes qui y sont impliquées, sans y être autorisé par l’établissement.

7.	 Sanctions

7.1	 Tout manquement ou omission concernant un devoir, une obligation ou une norme prévue par le 

présent code constitue un acte dérogatoire et peut entraîner l’imposition d’une sanction;

7.2	 Toute personne qui est d’avis qu’un administrateur a pu contrevenir 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 ou, s’il s’agit de ces deux personnes, le secrétaire auquel cas, 

la personne saisie de cette contravention constitue un comité formé de trois administrateurs qu’elle 

désigne, en s’assurant de leur impartialité par rapport à l’administrateur visé;

7.3	 Le comité peut rejeter sur examen sommaire toute allégation qu’il juge frivole, abusive, vexatoire ou faite 

de mauvaise foi. Il doit cependant en informer le Conseil d’administration lors de la première assemblée 

qui suit. Le conseil peut alors demander au comité d’évaluer quand même cette allégation;

7.4	 Le comité peut faire enquête lui-même ou désigner une ou deux personnes chargées de faire enquête 

relativement à la situation et aux allégations de comportement susceptibles d’être dérogatoires à 

l’éthique ou à la déontologie. Le comité doit aussi aviser l’administrateur qui est visé par cette enquête 

et l’informer qu’il pourra être entendu par les personnes chargées de faire enquête, le cas échéant;

7.5	 Le membre du Conseil d’administration qui est informé qu’une enquête est tenue à son sujet ne doit 

pas communiquer avec la personne qui a demandé la tenue de l’enquête;
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7.6	 Le membre du Conseil d’administration qui fait l’objet d’une enquête relativement à une situation 

dérogatoire telle que ci-haut décrite ne peut participer aux réunions du Conseil d’administration ou des 

comités formés par ledit conseil et ce, jusqu’à ce qu’une décision finale soit rendue quant à l’objet de 

l’enquête;

7.7	 Les personnes chargées de l’enquête doivent adresser un rapport d’enquête écrit au comité;

7.8	 Le comité, en tenant compte des informations reçues et des conclusions du rapport d’enquête, notifie 

à l’administrateur soit les conclusions négatives de l’enquête, soit les manquements reprochés et la 

référence aux dispositions du code d’éthique et de déontologie. L’avis écrit informe l’administrateur qu’il 

peut, dans les trente jours de l’avis, fournir par écrit ses observations au comité et, sur demande, être 

entendu par celui-ci relativement aux manquements reprochés;

7.9	 Concluant qu’un administrateur a contrevenu au code d’éthique et de déontologie, le comité 

recommande aux membres du Conseil d’administration d’imposer une sanction à l’administrateur 

concerné, laquelle 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;

7.10	 Toute sanction doit être motivée et communiquée par écrit au membre du Conseil d’administration 

concerné.

8.	 Immunité

8.1	 Ne peuvent être poursuivis en justice en raison d’actes accomplis de bonne foi dans l’exercice de leurs 

fonctions les personnes qui effectuent une enquête ainsi que celles chargées de déterminer d’imposer 

les sanctions; l’établissement assumera, s’il y a lieu, tous les frais reliés à l’exécution de cette fonction, 

advenant que les personnes fassent l’objet de procédures;

8.2	 Les personnes qui effectuent les enquêtes ainsi que celles chargées de déterminer d’imposer les 

sanctions sont tenues de prêter le serment ou de faire l’affirmation solennelle.

9.	 Publicité du code

9.1	 L’établissement doit rendre accessible un exemplaire du code d’éthique et de déontologie des 

membres du Conseil d’administration à toute personne qui en fait la demande;

9.2	 Un exemplaire du code d’éthique et de déontologie des membres du Conseil d’administration est 

transmis par la direction générale à tous les gestionnaires de l’établissement;

9.3	 L’établissement doit publier dans son rapport annuel le Code d’éthique et de déontologie des 

membres du Conseil d’administration;

9.4	 Le rapport annuel de l’établissement doit faire état du nombre et de la nature des signalements reçus, 

du nombre de cas traités et de leur suivi, de leurs décisions ainsi que du nombre et de la nature des 

sanctions imposées, des noms des personnes ayant été suspendues, révoquées ou déchues de leurs 

charges.
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ENGAGEMENT DE L’ADMINISTRATEUR (CODE D’ÉTHIQUE ET DE DÉONTOLOGIE  

DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION)

Je soussigné(e),                                                                                                   , membre du Conseil 

d’administration de la Maison Michel-Sarrazin, déclare avoir pris connaissance du Code d’éthique et de 

déontologie applicable aux membres du Conseil d’administration, en comprendre le 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 la Maison Michel-Sarrazin.

Signé à Québec, le 						    

								      

Signature de l’administrateur
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