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LISTE DES ABRÉVIATIONS 
ASL American Sign Language (langue des signes américaine) 
AVC Accident vasculaire cérébral 
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-

de-l’Île-de-Montréal 
CH Centre hospitalier 
CHR Centre hospitalier de réadaptation 
CHSLD Centre d’hébergement de soins de longue durée 
CLSC Centre local de services communautaires 
CRLMM Centre de réadaptation Lethbridge-Layton-Mackay 
CRIR Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal 

métropolitain 
DAAER Direction des Affaires académiques et de l’éthique de la recherche 
DEIA Diversité, Équité, Inclusion et Appartenance 
DP-DI-TSA Déficience physique, déficience intellectuelle ou trouble du spectre de 

l’autisme  
DQTEVE & 
SV 

Direction de la Qualité, Transformation, Évaluation, Valorisation, Éthique 
clinique et organisationnelle et des Soins virtuels 

DRHCAJSG Direction des Ressources humaines, communications, affaires juridiques et 
sécurité globale 

DRSM  Direction de la réadaptation et des Services multidisciplinaires 
DRI Direction des ressources informationnelles 
DSIPL Direction des Services intégrés de première ligne 
DST  Direction des Services techniques 
LSQ Langue des signes québécoise 
OPHQ  Office des personnes handicapées du Québec 
PAPH  Plan d’action à l’égard des personnes handicapées 
PCI Prévention et contrôle des infections 
PMU Plan de mesures d’urgence 
PSH Personne en situation de handicap 

RAC Résidence à assistance continue 
RI/RTF Ressources intermédiaires et de type familial 
SAE Service d’aide à l’emploi 
SAPA Soutien à l’Autonomie des Personnes âgées 
SAT Service d’aides techniques 
SSMET Santé sécurité et mieux-être au travail 
SRV Service de relais vidéo 
UTRF Unité transitoire de récupération fonctionnelle 
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INTRODUCTION 
 
Le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Ouest-de-l’Île-de-
Montréal (CIUSSS) est engagé à combler en temps opportun et de manière impartiale et 
proactive, les besoins d’accessibilité des personnes handicapées, et à déployer tous les 
efforts raisonnables pour procurer à ces dernières un accès équitable aux programmes, aux 
services, aux actifs et aux établissements du CIUSSS, d’une manière qui respecte la dignité 
et l’autonomie de chaque personne. 
 
Le CIUSSS demeure engagé dans une démarche afin de prévenir toute discrimination liée à 
une situation de handicap. Il travaille à la promotion, la sensibilisation, la transmission 
d’informations et à la formation de son personnel afin de réduire les obstacles rencontrés 
par les personnes vivant avec une déficience. Aussi, le CIUSSS met en place divers moyens 
pour aider ces personnes à surmonter ces barrières et à favoriser leur participation sociale. 
 
Cette démarche s’inscrit dans le cadre de la Loi assurant l’exercice des droits des personnes 
handicapées en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et sociale et est soutenue 
par l’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ).  
 
Notre Plan d’action à l’égard des personnes handicapées (PAPH) a été adopté par le conseil 
d’administration de l’établissement le 15 juin 2022 et couvre la période de 2022 à 2025. Ce 
document présente un bilan des réalisations comprises entre le 1er avril 2022 et le 31 mars 
2023. Une mise à jour du plan d’action pour la période d’avril 2023 à mars 2024 est 
également incluse. 

LE CADRE LEGAL 
La Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration 
scolaire, professionnelle et sociale (L.R.Q., E-20.1) préconise une approche de 
responsabilisation. Elle se traduit notamment par de nouvelles responsabilités données à 
plusieurs acteurs gouvernementaux dans le but de favoriser, dans leur secteur d’activité 
respectif, l’intégration des personnes handicapées. Il en est ainsi de l’article 61.1 de la Loi qui 
prévoit que les ministères et la majorité des organismes publics adoptent et rendent public 
annuellement un plan d’action visant l’accessibilité et l’adaptation de leurs services aux 
personnes handicapées : 
 

« Chaque ministère et organisme public qui emploie au moins 50 personnes ainsi 
que chaque municipalité locale qui compte au moins 15 000 habitants adopte, 
au plus tard le 17 décembre 2005, un plan d’action identifiant les obstacles à 
l’intégration des personnes handicapées dans le secteur d’activité relevant de 
ses attributions, et décrivant les mesures prises au cours de l’année qui se 
termine et les mesures envisagées pour l’année qui débute dans le but de réduire 
les obstacles à l’intégration des personnes handicapées dans ce secteur 
d’activité. Ce plan comporte en outre tout autre élément déterminé par le 
gouvernement sur recommandation du ministre. Il doit être produit et rendu 
public annuellement. »
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L’emploi de l’expression « secteur d’activité » traduit la préoccupation du législateur de voir 
ce plan viser l’ensemble des activités. Ce plan d’action doit être élaboré sous l’angle des 
activités qui sont relatives à l’accomplissement de la mission. La loi définit une personne 
handicapée comme « toute personne ayant une déficience entraînant une incapacité 
significative et persistante et qui est sujette à rencontrer des obstacles dans 
l’accomplissement d’activités courantes ». Les concepts de déficience et d’incapacité 
réfèrent à des réalités propres au corps et à l’esprit d’une personne. Selon la classification du 
Réseau international sur le processus de production du handicap, celles-ci peuvent être liées, 
entre autres, à l’audition, à la vision, au langage, aux activités motrices, aux activités 
intellectuelles, à la santé mentale ou aux comportements. 

APPLICATION DES MESURES DU DÉCRET 655-2021 
 
Le plan en vigueur est rédigé dans le respect des éléments de mesures contenues au décret 
655-2021 maintenant en vigueur, soit :  
 

1. De promotion (sensibilisation); 

2. D’accessibilité aux services offerts; 

3. D’accessibilité au travail en lien avec l’embauche, les conditions de travail et le 
maintien en emploi; 

4. D’accessibilité aux immeubles, aux lieux, aux installations; 

5. D’accessibilité à l’information et aux documents; 

6. D’adaptation aux situations particulières : situations d’urgence, de santé publique, de 
sécurité civile; 

7. D’approvisionnement en biens et en services accessibles; 

8. D’adaptation dans le cadre de toute autre activité susceptible d’avoir une incidence sur 
les personnes handicapées. 

PORTRAIT DE L’ORGANISATION 
Le CIUSSS a été constitué en avril 2015, dans la foulée de la Loi modifiant l’organisation et la 
gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux, notamment par l’abolition des 
agences régionales. 
 
Le CIUSSS est issu de la fusion et de l’intégration de plusieurs établissements dont des centres 
hospitaliers affiliés universitaires, un institut universitaire à mission sociale et gériatrique, une 
maison de naissance, des centres de soins de longue durée, des centres locaux de santé 
communautaire (CLSC) et des centres de réadaptation.  Il compte plus de 11 000 employés. 
 
La mission du CIUSSS est de : 
 

1. Fournir un continuum de soins de santé et de services sociaux de qualité supérieure dans 
tout le réseau d’établissements du CIUSSS.  
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2. Fournir avec compassion des soins et des services centrés sur l’usager et créer une 
expérience patient-usager exceptionnelle. 

3. Établir et promouvoir un leadership et l’excellence dans l’enseignement en sciences de la 
santé et en sciences sociales. 

4. Faire avancer les connaissances et les pratiques dans le domaine des sciences de la santé 
et des sciences sociales grâce à la recherche et à l’innovation. 

 
L’organigramme du CIUSSS se retrouve en annexe. Il s’agit de la version de mars 2023. 

PERSONNES RESPONSABLES ET GROUPE DE TRAVAIL DU PLAN D’ACTION 
Conformément à l'article 61.4 de la Loi assurant l’exercice des droits des personnes handicapées 
en vue de leur intégration scolaire, professionnelle et sociale, le CIUSSS a désigné madame 
Michèle Bleau, directrice adjointe de la réadaptation, à titre de responsable du plan d’action. 
Madame Colette Béchard, conseillère à la direction de la réadaptation, agit à titre de 
coordonnatrice du plan d’action. 
 
Des représentants de plusieurs directions du CIUSSS, du Comité central des usagers et 
de DéPhy Montréal collaborent à l’élaboration et au suivi du plan d’action. Les membres 
du comité au 31 mars 2023 sont les suivants :  

 Colette Béchard, Conseillère à la direction, Direction de la réadaptation et des Services 
multidisciplinaires 

 Michèle Bleau, Directrice adjointe de réadaptation et Services multidisciplinaires, Direction de 
la réadaptation et des Services multidisciplinaires 

 Lucio D’Intino, Président, Comité central des usagers du CIUSSS 

 Yael Harroche, Directrice adjointe ST - développement immobilier 

 Christine Morin, Adjointe à la DRHCAJSG, gestionnaire du volet Diversité, équité, inclusion et 
appartenance (DEIA)  

 Jean-Philippe Payment, Commissaire aux plaintes et à la qualité des services 

 Anne Pelletier, Directrice générale, DéPhy Montréal 

 Chantal Robillard, Coordonnatrice de recherche clinique en réadaptation, Direction des 
Affaires académiques et éthique de la recherche 

 Christian Samoisette, Conseiller mesures d’urgence et sécurité civile, Direction des 
Ressources humaines, Communications, Affaires juridiques et Sécurité globale 

 Maryse Tremblay, Coordonnatrice par des Services généraux, Direction des Services 
intégrés de première ligne 

 Erin Whittaker, Conseillère en communications, Direction des Ressources humaines, 
Communications, Affaires juridiques et Sécurité globale 

 Rosa Zito, Directrice adjointe, Direction des Ressources humaines, Gestion intégrée des 
talents et de la Transformation, Direction des ressources humaines, communications, affaires 
juridiques 
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Collaboration ponctuelle : 

 Audrey Benarrosh, Directrice Logistique et Approvisionnement 

 Scott Bradley, Coordonnateur Infrastructure TI 

 Khan Du Dinh, Adjoint à la Direction des Ressources humaines, Communications, Affaires 
juridiques - Sécurité globale  

 Stefania Iapaolo, Chef de service qualité, gestion des risques, certification et expérience-
usagers – Volet communauté - Direction de la Qualité, Transformation, Évaluation, 
Valorisation, Éthique clinique et organisationnelle et des Soins virtuels 

 
Nouveaux collaborateurs 2022-2025 : 

 DAAER 

 PCI 

 SAPA 

 Santé publique
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BILAN DU PAPH DU 1e AVRIL 2022 AU 31 MARS 2023 
IDENTIFICATION DE LA RÉALISATION DES MESURES 
 
1 - PROMOTION ET SENSIBILISATION 
 

OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR 
DIRECTION 
RESPONSABLE 

ÉCHÉANCE 

1.1 Promotion interne 
Améliorer la connaissance du 
personnel du CIUSSS sur ce 
qu’est la DP-DI-TSA et les 
services offerts 
 
 

Tenir des activités de 
sensibilisation et de 
formation  
 
Diffusion et utilisation 
d’outils de sensibilisation 
de l’OPHQ et de toute 
autre provenance, lorsque 
pertinents 
 

Recensement et type 
d’activités réalisées   
 
Identification des 
programmes-secteurs où 
les activités de 
sensibilisation ont eu lieu 
 

DRMS 
 
DSIPL (aux 
réceptions, centre 
de rendez-vous des 
installations) 
 
Autres directions, 
programmes et 
secteurs ciblés 
(ex. : DRHCAJSG) 

En continu 
 
Réalisation 
chaque année  

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
Plusieurs activités ont été réalisées par la DRSM, contribuant à l’amélioration des connaissances et de la sensibilisation sur ce que 
sont les DP-DI-TSA et ce que vivent les personnes en situation de handicap. 
 
Exemples DRSM : Kiosque SAT pour la Semaine des personnes handicapées en juin 2022, activités de la Semaine de la canne 
blanche en février 2023 et plusieurs informations publiées dans le bulletin quotidien du CIUSSS tout au long de l’année).  
Autres exemples de promotion des services offerts qui contribuent au mieux-être des personnes en situation de handicap : 
dépistage de la surdité chez les nouveau-nés février 2023, reportage sur le système électronique de conduite Joysteer du 
programme de conduite automobile octobre 2022, exposé « Plein feu : vieillissement, braille et réadaptation » du CRIR. 
 
À noter que les comités des usagers tiennent des soirées d’information qui contribuent aussi à améliorer ces connaissances. 
Rappels effectués aux directions des outils existants de promotion de l’OPHQ et autres provenances, lorsque pertinents. 
 
DSIPL : Le lien des capsules de sensibilisation de l’OPHQ a été diffusé aux personnes employées des centres de prélèvements, des 
réceptions de services généraux et des centres d’appels qui sont sous la direction des services intégrés de première ligne. Autres 
réalisations seront décrites au bilan 2023-2025. 
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1.2 Promotion interne 
Améliorer la connaissance du 
personnel du CIUSSS sur les 
politiques à l’égard des personnes 
handicapées 

Activité particulière liée à 
la politique « À part 
entière » 
 
Faire connaître le PAPH 
Identifier des opportunités 
d’amélioration et proposer 
des mesures au PAPH 

Présentations aux 
gestionnaires puis aux 
programmes/services 
 
Nombre de 
mesures/réalisations au 
PAPH qui proviennent de 
nouveaux secteurs et 
directions 
 

DRSM 2022-2024 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
Sensibilisation et accompagnement effectués auprès de nouveaux gestionnaires et collaborateurs d’autres directions. Ceux-ci sont 
maintenant impliqués au comité du PAPH et dans les travaux d’amélioration de l’accès pour notre CIUSSS. La direction des affaires 
académique, de l’enseignement et de la recherche, ainsi que les directions SAPA et DQTEVE et SV en sont à leur 1re année de 
contribution au PAPH pour ce bilan. Voir mesures concernées au présent document. 
L’activité portant sur la politique « À part entière : pour un véritable exercice du droit à l’égalité » n’a pas été priorisée pour 2022-
2023  
 

1.3 Promotion interne 
Sensibiliser les personnes 
œuvrant au sein du CIUSSS à 
l’importance de l’inclusion de la 
diversité 

Développement d’outils de 
communication variés 
portant sur la nouvelle 
initiative DEIA s’adressant 
aux différents acteurs du 
milieu 

 
Présentations de l’initiative 
DEIA au sein de différentes 
instances du CIUSSS 

Nombre d’outils 
développés  
 
 
 
 
Nombre de présentations 
effectuées et nombre de 
différentes instances 
sensibilisées  
 

DRSM 
DRHCAJSG – 
Communications et 
DEIA  
 
 
 
 

2022-2025 
 
Réalisation à 
chaque année  

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
La stratégie de l’initiative Diversité, Équité, Inclusion et Appartenance est désormais articulée et a été communiquée à l’ensemble 
de la communauté progressivement via nos canaux internes.  
 Présentation sur la DEIA et sur le leadership inclusif aux gestionnaires du CIUSSS à l’occasion du Rendez-vous des Leaders qui 

a eu lieu le 21 novembre 2022.  
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 Des activités de sensibilisation et d’information ont été offertes pour tous les membres du personnel via des présentations aux 
équipes, consultations, la mise en place d’un comité consultatif portant sur la DEIA, la diffusion d’informations au sein du 
bulletin quotidien CCOMTL et des rencontres auprès de différentes parties prenantes de l’organisation.   

 Deux présentations portant sur l’EDI en lien avec l’humanisation des soins ont été présentées à l’hiver 2023, soit le 30 janvier 
et le 2 février 2023 afin d’expliciter les liens entre l’initiative DEIA et l’équité en santé.   

 Une quarantaine de présentations furent offertes à différentes équipes appartenant à différentes directions dont notamment la 
DRHCAJSG, la DSI, la DRSM, SAPA, la DAAER et la DQTEVE-SV. 

 Rencontres de parties prenantes, comme par exemple l’équipe du commissaire aux plaintes, l’équipe d’OROT, la présidence du 
Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens, etc. 

 Tenue d’un kiosque à l’occasion d’une retraite du PDG sur la vision du futur, le 22 mars 2023. 
 Collaboration avec la DSI pour l’inclusion d’une rubrique DEIA dans l’infolettre de cette direction. 
 Participation de la DEIA sur différents comités et projets du CIUSSS : Santé publique, PAPH, Prévention de la violence, 

Sécurisation culturelle, Pratiques inclusives CLL, Projet ICE (DRSM), etc. 
 

1.4 Promotion externe 
Améliorer la connaissance de la 
population de notre territoire sur 
ce qu’est la DP-DI-TSA et les 
services offerts 
 
 

Tenir des activités dans le 
cadre de la Semaine des 
personnes handicapées, la 
Semaine de la canne 
blanche, etc. 
 
Utilisation des outils de 
promotion de l’OPHQ et 
autres, lorsque pertinents 
 

Recensement d’activités   
 Entrevues  
 Présentations  
 Kiosques  
 Articles  
 Etc. 

 

DRSM et  
Fondation Habilitas 
 
DRHCAJSG –
Communications et 
DEIA  
 

En continu 
 
Une ou 
plusieurs 
réalisations  
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 –réalisé 
 
 Entrevue sur l’intégration sociale des personnes avec conditions rhumatologiques (Arthritis Braodcast Network). 
 Promotion des services offerts qui contribuent au mieux-être des personnes en situation de handicap : reportage sur le 

système électronique de conduite Joysteer du programme de conduite automobile octobre 2022. 
 Présentation de nos services et du mandat en CLSC par une ergothérapeute dans le cadre d’une conférence faite aux étudiants 

en ergothérapie de l’Université McGill (février 2023). Présentations, conférences et enseignement par des professionnels 
d’autres disciplines et gestionnaires auprès de divers publics. 

Se référer aux autres activités mentionnées au point 1.1 qui se sont adressées aussi aux visiteurs sur nos sites. 
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2 - ACCESSIBILITÉ AUX SERVICES OFFERTS  
 OBJECTIF 2022-20252 MESURE INDICATEUR DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

2.1 Améliorer les soins et les 
services en hébergement (RI-
RTF, RAC, UTRF, CHSLD ou 
autre type) pour la clientèle 
ayant une DP-DI-TSA 
 

Augmenter – améliorer 
l’offre d’hébergement pour 
les personnes en situation 
de handicapé 
 
 
 

Identification du projet  
Entente de partenariat 
 
Identification des usagers, 
des besoins et du soutien 
requis, etc.  

DRSM - Services 
cliniques et SAT 
 
SAPA SAD 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé  
 
DRSM Complexe Guimont, RAC et RI-RTF Centre Miriam (clientèle DI-TSA-DP) 
Le programme des services résidentiels RI-RTF du Centre Miriam a réalisé une réorganisation de sa structure pour permettre une 
meilleure collaboration entre les intervenants pivots, les intervenants ressources (qualité) et ses partenaires RI-RTF.  Un projet 
Lean a été également associé à cette démarche afin d’améliorer le processus d’évaluation annuel de la qualité des services aux 
usagers hébergés en RI-RTF. Dans le cadre de ce projet Lean, des entrevues individuelles ont été réalisées à l’été 2022 auprès du 
personnel du Centre Miriam de même qu’auprès des gestionnaires de RI-RTF. Produit en février 2023, le plan d’action, qui découle 
de ces travaux est en cours d’implantation. 
 
Réalisation en 2022 des travaux pour rehausser notre performance concernant l’atteinte des critères de conformité, dans le 
contexte de la visite de l’agrément et selon la Règle nationale des soins infirmiers.  L’ajout d’un chef de secteur au Complexe 
Guimont nous permet un meilleur soutien aux auxiliaires aux services de santé et sociaux sur les unités. L’élaboration et la mise en 
place des profils de clientèles par unité assurent une meilleure cohérence clinique pour notre équipe multidisciplinaire.  
 
Nous avons composé avec plusieurs départs à la retraite parmi nos RI-RTF, et nous avons développé deux nouvelles RI: une pour 
adolescentes DI-TSA, une pour adultes DI-TSA et santé mentale.  
 
Direction SAPA (clientèle âgée) 
Durant l’année 2022-2023, nous avons composé avec la perte de places dans une RI et la fermeture de certaines pour la clientèle 
âgée.  
Malgré cela, nous avons effectué le transfert de 88 places d’une RI de LaSalle (hors territoire) vers la RI Le Glenmount de notre 
territoire. 
 
Nous avons aussi ajouté 18 places à la RI Le Glenmount, soit 12 places en unité prothétique et 6 places en santé mentale 
gériatrique. L’unité prothétique met davantage l'accent sur l'adéquation du milieu de vie fermé, mais avec un environnement adapté 
aux usagers avec troubles neurocognitifs ou comportementaux.  
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Cette unité de soins peut utiliser des équipements prothétiques volumineux (fauteuil gériatrique, fauteuil roulant, triporteur) et 
spécialisés (appareil anti-fugues, détecteur de mouvements, système de localisation, caméra de surveillance, système de repérage 
visuel et de signalisation adapté aux usagers, système de commande d'ouverture des portes). 
 
Aussi, nous sommes fiers des travaux qui ont été effectués dans 16 chambres de la RI Le Glenmount pour assurer une accessibilité 
aux personnes avec déficience visuelle (couleur de l’environnement, éclairage et ergonomie du mobilier et des espaces). Ceci est le 
résultat d’une belle collaboration avec les intervenants spécialisés de la réadaptation (CRLLM installation MAB). 
 

2.2 Améliorer les services en centre 
de réadaptation pour la clientèle 
ayant une DP-DI-TSA 

Améliorer les trajectoires, la 
conception et la dispensation 
des services pour les 
usagers en DP-DI-TSA 

Identification de projets, 
Priorisation en lien avec le 
Hoshin Kanri et autres plans 
stratégiques,  
compte-rendu de rencontre, 
travaux de trajectoire de 
services, etc. 

DRSM 2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
De nombreuses activités d’amélioration des services ont été réalisées cette année (services cliniques, intégration 
socioprofessionnelle et hébergement).  En voici des exemples : 
 
Travail de concertation continu avec des partenaires dans le développement des nouveaux modèles de services, notamment avec la 
Maison Intelligente et la Fondation Les Petits Rois, la Maison alternative Dorval et le CIUSSS de l’Ouest, ainsi qu’un modèle 
d’appartements avec soutien avec Alink et Kehilla Montréal. Autres partenariats pour les services socioprofessionnels avec les 
Centres d’éducation des adultes Galiléo et St-Laurent (EMSB), la Fondation Papillon, nouveau plateau de travail DI-TSA au Centre 
Champagnat, le Parc olympique et le Complexe multifonctionnel de Loto-Québec.  
Contribution à des projets avec des partenaires communautaires (Centre Philou). 
Contribution aux travaux de la Gamme de services et des unités de pratiques intégrées (UPI). 
Réalisation d’ateliers de groupes pour les proches aidants (réadaptation post AVC). 
Expansion des services au CRLMM installations MAB et Mackay : L’offre de service pédiatrique et jeunesse a été bonifiée en 2022 
par l’augmentation des partenariats communautaires afin d'offrir des services intégrés à même la communauté. 
Reprises d’activités d’intervention de groupe pour les jeunes ayant une déficience motrice qui avaient été interrompues du fait de la 
pandémie.  
 
Ouverture du pôle Ouest du Programme québécois d’implants cochléaires (collaboration avec le Centre universitaire de santé McGill 
et le CIUSSS Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal) 
Nouveaux services au programme de conduite automobile et adaptation de véhicule : accessibilité à la conduite avec le système 
électronique de conduite Joysteer et le programme de préparation à la conduite de nouveaux conducteurs. 
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Grand succès lors de la visite d’Agrément Canada (décembre 2022) dans la direction de la réadaptation : une note de 97,5 % pour 
la conformité et la qualité de nos soins et services de santé pour la clientèle DP-DI-TSA. De nombreux bons coups ont été soulignés 
pour la DRSM, dont la collaboration avec les partenaires, la diversité et l’inclusion ainsi que le professionnalisme du personnel. Voici 
d’autres exemples portant plus spécifiquement sur les services cliniques :   
 La vision « Vos soins partout » pour améliorer la fluidité et éliminer les obstacles ;  
 Une culture solide de la qualité et de la sécurité, soutenue par des stations visuelles et des indicateurs partagés et connus du 

personnel concerné ainsi qu’une gestion de risques omniprésente ;  
 Les services centrés sur l’usager et sa famille, permettant leur participation aux décisions, avec empathie et respect de la 

culture et de la diversité socio-économique et migratoire ;  
 La gestion des plaies et les suivis requis avec les CLSC. 
  

2.3 Améliorer les soins et les 
services en CH, CHR, CLSC dans 
toutes les directions en service 
direct aux usagers (ex. : soins 
aigus, services jeunesse, santé 
mentale, généraux, de 1re ligne) 
pour la clientèle ayant une DP-
DI-TSA  

Recenser, analyser et revoir 
les modalités de soins et 
services offerts afin de 
s’assurer qu’ils sont 
accessibles et adaptés aux 
besoins des PSH 

Comptes-rendus formels ou 
informels des observations et 
des situations vécues 
 
Exemples de sources 
d’informations : rapports de 
plaintes, rapports AH-223 et 
comité des usagers 

DSIPL 
 
Autres directions, 
programmes et 
secteurs ciblés à 
déterminer 
 
(DRSM 
collaboration) 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé  
 
DSIPL 
Un grand nombre des usagers de la réadaptation en situation de handicap n'ont pas de médecins de famille. Aussi, notre population 
0-100 ans en DI-TSA-DP est un grand consommateur de services de 1re ligne pour divers besoins. Dorénavant, toute la population 
peut bénéficier d’un meilleur accès à des services avec le développement en 2022-2023 du nouveau Guichet d’accès aux 
professionnels (GAP), composé d’agentes administratives et d’infirmières cliniciennes qui analysent les besoins et orientent les 
usagers aux bonnes ressources. Il s’agit d’un module de services temporaires, court terme de prévention et dépistage. Une 
infirmière praticienne spécialisée et un physiothérapeute, nouvellement embauchés, permettent d’offrir des services d’appoint. 
Pour joindre le GAP : faire le 811 option 3. Ces services répondent aux besoins des usagers orphelins pour divers types de soutien 
requis (soins courants, maladies chroniques, comorbidité, lien avec les services en santé mentale, services jeunesse, etc.). 
 
Pour 2022-2023, deux importantes cliniques de vaccination (Parc-Extension et Carré Décarie) ont été maintenues et demeurent 
accessibles depuis la pandémie. Nous avons élargi l’offre de dépistage et la vaccination pour d’autres besoins (ex.: antigrippal, 
zona, etc.). Ce sont des actes ponctuels qui répondent à un besoin sans suivi médical requis. 
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Suite à projet pilote expérimental, l’implantation est maintenant effective pour l’utilisation de « Voice » avec iPad sur roulette au 
CLSC Parc-Extension pour un accès immédiat à un interprète LSQ ou ASL pour la clientèle sourde gestuelle. Possibilité de déployer 
ce projet dans les 4 autres CLSC pour 2023-2025. 
 
DEIA 
Lancement des travaux par l'équipe de la DEIA, d'un groupe de travail transversal au CIUSSS portant sur la situation de handicap et 
les besoins en accessibilité.  Ce groupe de travail vise à identifier et à cartographier les obstacles et défis de toute nature pour ce 
groupe de personnes tant employées qu'usagères du CIUSSS.  Un appel à tous fut envoyé en mars 2023 et ce groupe est composé 
à la fois d'experts et de personnes intéressées ou impactées par ces sujets. Aussi, l'équipe de prévention (personnes employées) 
travaille sur le programme des Bienveilleurs en lien avec la santé mentale pour le personnel du CIUSSS. 
 
DRSM-CLSC 
Efforts réalisés pour atteindre les cibles 2022-2025 à l’entente de gestion concernant l’outil d’évaluation multiclientèle (OEMC) / 
outil de cheminement clinique informatisé (OCCI) pour la clientèle adulte. 
Nouvelles activités de groupe offertes à la clientèle en CLSC. 
Fonds reçus pour ajout d’un gestionnaire et soutenir les équipes dans le développement de l’accès aux services DP-DI-TSA.  
 
Les travaux pour l’amélioration des services en douleur chronique sont multiclientèles c.-à-d. toutes déficiences. 
 
Appropriation du PAPH en cours par d’autres directions du CIUSSS sur des activités d’amélioration des soins et services. 
 

2.4 Développer des connaissances 
et des pratiques basées sur les 
données probantes visant la 
clientèle ayant une DP-DI-TSA 

Effectuer des projets de 
recherche concernant les 
meilleures pratiques en 
équité, diversité, inclusion, 
accessibilité en réadaptation 
pour la clientèle DP-DI-TSA 
 
Réaliser des activités de 
transfert de connaissances 

Nombre de projets sur les 
meilleures pratiques 
 
Nombre de projets incluant 
des participants avec DP-DI-
TSA 
 
Nombre de participants aux 
activités de mobilisation 
 

DAAER 
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 6 avril 2023 - réalisé 
 
Nombre de participants aux activités de mobilisation : 650 
 En juin 2022, l’équipe a organisé sa deuxième Journée scientifique en réadaptation pour soutenir la création d’une culture 

scientifique d’autonomisation (DP-DI-TSA). Plus de 150 cliniciens, étudiants et chercheurs y ont assisté.  
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 En réponse aux besoins exprimés des programmes cliniques en DP-DI-TSA de la DRSM, plus de 500 personnes ont participé à 
nos diverses activités de transfert des connaissances : série d’ateliers sur la réadaptation avec les personnes inuites; atelier sur 
la réadaptation et le cannabis; communauté de pratique interne sur les aides techniques à la mobilité; série d’ateliers sur la 
TEVA/transition à la vie adulte/travail; atelier sur l’autonomisation par la littératie braille  

 Dana Anaby, professeure à l’École de physiothérapie et d’ergothérapie de McGill, a lancé son site Web Aspire Lab qui constitue 
un pôle de connaissances présentant des données probantes sur des interventions axées sur la participation en milieu 
communautaire, des outils d’évaluation de la participation et d’implantation d’activités de mobilisation des connaissances pour 
les enfants vivant avec une déficience physique.  

 Le site Web de l’équipe de coordination de recherche clinique de la réadaptation de la Direction des Affaires académiques et 
éthique de la recherche (DAAER) a été lancé : savoirs-readaptation.ca. Afin d’offrir une expérience exceptionnelle à nos 
utilisateurs de services, nous croyons que différents types de connaissances doivent être valorisés et partagés :  les données 
probantes de la recherche; l’expertise clinique; les expériences des usagers. 

 
Nombre de projets sur les meilleures pratiques : 3 
 Le projet « Du diamant brut au diamant taillé » : L’intégration et adaptation des savoirs à la pratique clinique a pour objectif 

d’évaluer l’implantation d’un processus de soutien à l’intégration de pratiques exemplaires au bénéfice des personnes en 
situation de handicap. Plus particulièrement, il vise à : (a) implanter un processus réflexif soutenant l’intégration et l’adaptation 
de pratiques exemplaires, (b) identifier les facilitateurs et obstacles à l’implantation du processus de soutien à l’intégration de 
pratiques exemplaires dans deux programmes cliniques, (c) proposer des pistes de solution et une boîte à outils afin d’assurer 
un processus de réflexion en soutien à l’intégration de pratiques exemplaires par les équipes cliniques. Une maquette de la boîte 
à outils a été cocréée et sera pilotée en 2023. Deux projets ont été retenus pour cette initiative suite à leur sélection par un 
Comité de gouvernance : 

 Le premier projet retenu concerne le développement d’une offre de service pour les personnes présentant un trouble 
neurologique fonctionnel avec une composante de douleur, en fonction des données probantes et des recommandations 
d’experts.  

 Le deuxième vise le développement d’ateliers adressant des enjeux psychosociaux pour les jeunes présentant un trouble 
de développement de la coordination en appliquant et adaptant les recommandations d’une Trousse d’accompagnement 
pour mieux comprendre le trouble développemental de la coordination (TDC). 

 Soutenues par l’unité ETMISSS du PUR, la DAAER et la DRSM collaborent à une revue rapide pour aider à la prise de 
décision de l’équipe concernée sur les meilleures pratiques pour offrir des services en phase aiguë à la population adulte 
vivant avec une aphasie.  

 
Nombre de projets incluant des participants avec DP-DI-TSA : 140 
 Au cours de l’année 2022-2023, les chercheurs du CRIR et d’autres centres de recherche ont collaboré avec les équipes cliniques 

de la DRSM sur près de 30 nouveaux projets de recherche.  
 En tout c’est une collaboration de plus de 140 projets actifs dans l’année au sein de la DRSM qui impliquaient les usagers DP-DI-

TSA ou son personnel. 
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Walter Wittich, professeur à l’École d’Optométrie de l’Université de Montréal, dirige un projet de recherche international visant le 
développement de normes de base (core set) de la surdicécité pour la Classification internationale des fonctions, du handicap et de 
la santé de l’Organisation mondiale de la santé. 

*Au-delà des indicateurs établis 

Pour la formation de la relève, les bons coups sont :  
 Soutenue par la Fondation Habilitas, la DAAER a offert à deux chercheurs CRIR (Keiko Shikako-Thomas; Aaron Johnson) le 

financement pour offrir un stage de recherche à des jeunes en situation de handicap au sein de leur laboratoire.  
 Dr Wittich a également développé une formation vidéo offrant des recommandations au personnel en CHSLD pour mieux 

intervenir auprès de résidents vivant avec une double déficience sensorielle.  
 290 stagiaires accueillis par les équipes de la DRSM. 

 
2.5 

Améliorer la consultation et 
l’implication des usagers et des 
familles dans la conception et 
l’amélioration de la qualité des 
services offerts 

Faire de la promotion et 
solliciter des 
usagers/patients partenaires 
afin qu’ils participent dans 
des projets ou s’intègrent 
dans des comités du CIUSSS 
 
 

Identification 
d’usagers/patients 
partenaires participants  
 
Comités ou projet dans 
lesquels ils sont impliqués 
 
Identification de projets 
dédiés à l’amélioration de 
l’accès aux personnes 
handicapées 

DQTEVE & SV 
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

En continu 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 31 mars 2023 –réalisé 
 
La DQTEVE & SV poursuit en continu le recrutement, l’accompagnement et l’intégration d’usagers partenaires afin qu’ils contribuent 
aux travaux des différentes directions du CIUSSS.  
Un sondage anonyme a été mené auprès des usagers partenaires. Quatre des 26 répondants considèrent être des personnes en 
situation de handicap. L’intégration des usagers partenaires se fait en continu dans différents projets/comités selon les besoins et 
les demandes des équipes à travers les directions du CIUSSS. 

À la DRSM, l’intégration des usagers partenaires dans les activités d’organisation, d’évaluation et d’amélioration des soins et 
services est maintenant actualisée. Plusieurs comités ont accueilli en 2022 un usager partenaire pour les accompagner dans leurs 
travaux. Des usagers participent aussi aux assemblées générales annuelles. 

Dans le cadre d’activités régulières à la DRSM, nous avons recours aux sondages de satisfaction afin de recueillir les commentaires 
des usagers, familles et proches qui bénéficient des services en DP-DI-TSA. Les résultats colligés nous permettent d’identifier des 
pistes d’amélioration en continu. Certains projets spécifiques ont procédé aussi à des entrevues téléphoniques et groupes de 
discussion. 
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3 - ACCESSIBILITÉ AU TRAVAIL EN LIEN AVEC L’EMBAUCHE, LES CONDITIONS DE TRAVAIL ET LE MAINTIEN EN EMPLOI 
 OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

3.1 Développer une compréhension 
commune de la terminologie et 
les modèles de compréhension 
du handicap permettant 
d’orienter les actions de la 
direction des RH en lien avec les 
différentes étapes de 
l’employabilité des PSH  

Création d’un comité de 
réflexion sur la question 
 
Formations sur des sujets 
touchant le champ du 
handicap et l’employabilité 
des PSH 
 
Partenariat avec la 
conseillère à la DEIA, les 
RH-recrutement/ 
dotation et le bureau de 
santé  
 

Dates des rencontres 
effectuées. Comptes-rendus, 
notes des rencontres  
 
Nombre de formations et/ou 
d’activités offertes 
 
Planification des actions 
futures à entreprendre pour la 
coordination des pratiques  

DRHCAJSG 
Volet Ressources 
humaines 
 
DRH bureau de 
santé 
 
DRHCAJSG – 
DEIA 

2022-2024 
En continu 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 31 mars 2023 réalisé et à poursuivre 
 
Élaboration d’une formation interactive présentant les principaux paradigmes de compréhension du handicap par l’équipe DEIA. 
Début des présentions en mars 2023 à deux équipes de la DRHCAJSG, à poursuivre pour présenter à toutes les équipes d’ici la fin 
de l’automne 2023. 
 
Dépôt d’une demande de subvention à l’organisme Sphère Québec de l’équipe de la DEIA, à l’occasion d’un appel de projets du 
ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale pour l’employabilité des personnes TSA.  Financement non obtenu, mais 
sensibilisation de l’équipe d’acquisition de talents sur les besoins en termes d’équité pour les personnes en situation de handicap 
susceptibles de vouloir postuler au CIUSSS. 
 

3.2 Améliorer l’accessibilité des 
outils d’accès à l’emploi 
 

Adaptation ou création 
d’outils afin qu’ils soient 
accessibles 

Documents rendus accessibles 
sur le Web ou sur demande 
dans un format adapté 

DRHCAJSG - 
Communications 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 31 mars 2023 réalisé  
 
La DRHCAJSG transforme actuellement sont Applicant tracking system – Avature (système de suivi des postulants) pour permettre 
une pleine accessibilité aux futurs candidats en situation de handicap.  L’implantation de ce nouveau système est commencée et se 
poursuivra jusqu’en 2024. 
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Mis à jour de notre message sur nos affichages pour refléter la DEIA - DIVERSITÉ ET INCLUSION 
 
Au CIUSSS, la diversité est au cœur de qui nous sommes et de ce que nous faisons, tous les jours. Nous sommes fiers d’accueillir, 
de valoriser et de faire rayonner cette diversité dans toutes nos équipes, composées d’individus possédant des forces, des 
expériences et des parcours différents, ayant tous une passion pour l'excellence des soins et services visant l’amélioration de la vie 
des gens. Nous travaillons à offrir des environnements de travail et d’apprentissage exemplaires et de qualité supérieure qui sont 
sains, équitables et inclusifs, exempts de toute forme de discrimination, et où chaque personne est accueillie et reconnue, peu 
importe ses identités, et est également partie prenante et contributrice au présent et au futur du CIUSSS. 

Nous souscrivons fièrement au programme d'accès à l'égalité en emploi (PAÉE) et invitons les candidatures des femmes, des 
membres d’une minorité visible ou ethnique, des personnes autochtones et des personnes présentant des limitations, sans 
distinction de race, d'origine nationale ou ethnique, de couleur, de religion, d'âge, de sexe, d'orientation sexuelle, d'identité ou 
d'expression de genre, d’état matrimonial, de situation de famille ou tout autre motif légalement protégé. Nous invitons toute 
personne ayant besoin d’accommodements à n’importe laquelle des étapes du processus de recrutement, à communiquer avec nous 
en toute confidentialité à l’adresse courriel recrutement.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca. 

3.3 Augmenter le nombre 
d’employés s’auto-identifiant 
vivant en situation de handicap 
 

Créer un partenariat entre 
la dotation et le SAE (site 
MAB) du CIUSSS 
 
Réviser le langage utilisé 
et l’approche employée 
pour inviter les employés à 
s’auto-identifier 

Recensement du Programme 
d’accès et égalité à l’emploi 
(PAEE aux 3 ans). 
Recensement annuel pour les 
activités liées avec les 
meilleurs employeurs 
(Canada’s Best Employers, 
Forbes) 

DRH bureau de 
santé 
 
DRHCAJSG – 
dotation 
 
DRHCAJSG – 
DEIA et 
Communications 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 31 mars 2023 réalisé 
 
L’équipe de la DEIA a entamé un travail de fond permettant de déployer de nombreuses actions menant à une meilleure auto-
identification par les personnes employées du CIUSSS concernant la situation de handicap.  L’accès aux données sensibles 
provenant de l’auto-identification dans le logiciel Logibec a été revu et le nombre de personnes ayant la possibilité d’accéder aux 
dossiers des employées a été révisé à la baisse. 

Le nombre de personnes en situation de handicap identifiées dans notre base de données Logibec, représente 1% du nombre total 
des employés dans notre CIUSSS.  Selon le sondage fait à l'embauche, entre 1er avril 2022 et 31 mars 2023, 16 personnes se sont 
identifiées en situation de handicap, ce qui représente une augmentation 1,7% par rapport aux embauches de l'année 2021-2022. 
Nous avons des personnes qui n'ont pas répondu au sondage.  Selon nos estimations, on peut ajouter 0,4% de plus, parmi ceux qui 
ne répondent pas, cela porterait le total à 1,4% de personnes en situation de handicap pour l’ensemble du CIUSSS. 

À la DRSM, plus particulièrement, un certain nombre d’employés avec déficiences auditives ou visuelles sont en emploi grâce à des 
ententes avec Emploi Québec (Service d’aide à l’emploi SAE du site MAB-Mackay). 
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4 – ACCESSIBILITÉ AUX IMMEUBLES. AUX LIEUX, AUX INSTALLATIONS 
 OBJECTIF 2022-20252 MESURE INDICATEUR DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

4.1 Améliorer l’accès aux 
installations 
 

Recensement, rénovation et 
construction 
(Ex. : rampes et portes 
accessibles) 

Travaux effectués ayant 
amélioré l’accès dans les 
installations du CIUSSS 

DST En continu 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 – réalisé 
 
DST : Tous nos sites sont accessibles. 
Améliorations sur divers sites : 
Remplacement de portes automatiques des entrées principales au bâtiment pour plusieurs installations, dont les CHSLD Father-
Dowd, CHSLD Saint-Margaret et l’Hôpital Richardson. 
Réasphaltage et nivellement du stationnement et accès au CHSLD Saint-Margaret. 

4.2 Améliorer l’accès à l’intérieur de 
nos installations et de nos 
divers locaux  
(ex. : salles de traitements et 
d’interventions, aires de 
passages, aires communes pour 
les usagers, les toilettes, etc.) 

Travaux de rénovation 
 
Travaux de signalisation 
 

Travaux pour maintenir les 
milieux sécuritaires et 
contribuer à prévenir le 
déconditionnement pour les 
usagers 

Travaux réalisés à 
l’intérieur des installations 
 
 
 

DST En continu 
 
Réalisation 
chaque année 

 État de situation au 31 mars 2023 – réalisé 
 
DRSM : Travaux d’analyse et de planification d’infrastructures pour les installations des CRLLM et Centre Miriam.  Favoriser des 
environnements qui répondent aux besoins des usagers et du personnel. 
Modernisation de la clinique de basse vision de l'installation MAB en 2022 

SAPA:  Des projets de rénovation de certaines salles de bain ont été réalisés aux CHSLD Donald Berman Maimonides et Father Dowd. 

DST: Projet de modernisation des ascenseurs en continu. Ceux-ci sont complétés pour l’Hôpital Mont-Sinaï, les CHSLD Saint-Margaret 
et Henri-Bradet. Autres travaux en cours (équipements mécaniques, cabines, panneaux et annonciateurs vocaux) : CHSLD Father Dowd 
et CHSLD Saint-Andrew 
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4.3 Améliorer l’accès aux 
stationnements pour les PSH 
 
 

Augmenter le nombre de 
places de stationnement 
 
Améliorer la  
signalisation pour chacune 
d’elles 
 
Diffuser le nombre d’espaces 
réservés dans nos installations 

Nombre actuel de places 
réservées (53 places ou 
3,1%) 
Nombre de places au 
terme du présent plan (84 
places ou 5%) 
 
Chacune des places aura 
sa propre signalisation 
 
Diffusion via affiches, 
intranet etc. 

DRHAJSG - 
Sécurité globale 
 
 
 
 
 
 
DRHCAJ - 
Communications 

2022-2025 
 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé  
Les travaux de planification pour une amélioration des espaces de stationnement sont en cours en 2022-2023.  
Nous prévoyons créer 31 places de stationnement d’ici 2025 pour atteindre l’objectif de 84 places, soit 15 places en 2023-2024 et 16 
places en 2024-2025. 
 

5 – ACCESSIBILITÉ À L’INFORMATION ET AUX DOCUMENTS 
 OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

5.1 Améliorer la connaissance des 
règles de rédaction pour 
favoriser l’accessibilité des 
documents destinés aux usagers 
 

Activités de transfert de 
connaissance des règles et 
standards à suivre pour la 
production de documents 
accessibles 
 

Preuves de diffusion de 
l’information et de soutien : 
Présentation et 
diffusion du guide interne de 
rédaction, partage d’outils, 
courriels, rappels, formations 
 

DRHCAJSG – 
communication 
 
Toutes les 
directions en 
collaboration 
 

En continu 
 
Soutien auprès 
d’une ou de 
plusieurs 
directions par 
année 

 État de situation au 31 mars 2023 - partiellement réalisé  
 
Le service des communications de notre CIUSSS a connu du mouvement et une pénurie de personnel dans l’année 2022-2023. Ceci a 
ralenti les activités de transfert de connaissances en continu. Le nouveau personnel du service s’est approprié les règles et les 
standards à suivre pour la production de documents accessibles. Quelques rencontres de services et conseils auprès de partenaires 
internes ont été réalisées avec le soutien et l’expertise de la direction de la réadaptation (ex. : outils de communication/calendrier 
d’activités en CHSLD). Le guide interne de rédaction accessible demeure disponible pour s’y référer. 
 
Aussi, dans le bulletin du CIUSSS à l’intention de l’ensemble des employés, l’équipe des technologies de l’information a publié des 
conseils pour rendre les communications écrites plus accessibles. 
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5.2 Améliorer l’application des 
règles pour l’accessibilité des 
documents destinés aux usagers 
 

Appliquer les règles lors de 
la production de 
documents : 
 
Ajuster le niveau de 
littéracie 
 
Utiliser des formats 
appropriés (version papier, 
numérique, enregistrement 
audio ou vidéo) 
 

Nombre de nouveaux 
documents adaptés  
(accessibilité et littéracie) 
 

CIUSSS -TOUTES 
LES DIRECTIONS 
 
DRHCAJSG – 
communication 
en soutien 
 
 
 

En continu 
 
 

 État de situation au 31 mars 2023 - partiellement réalisé  
 
Compte tenu du mouvement et de la pénurie de personnel du service des communications en 2022-2023, il nous est difficile de 
répertorier les réalisations effectuées quant à l’adaptation de documents. Certaines observations ont toutefois été faites portant sur 
la production de documents accessibles en cours d’année 2022-2023.  
 

5.3 Améliorer l’accessibilité des 
documents au tableau de qualité 
- affichage (Quality board) 
produits par le CIUSSS  
 
 

Appropriation par la 
DQTEVE & SV des critères 
d’accessibilité 
 
Consultations et 
priorisation des documents 
à modifier 
 
Production de documents 
adaptés 

Identification des documents 
pour affichage obligatoire 
destinés à la clientèle DP-DI-
TSA 
 
Dépôt de la liste de documents 
et priorisation 
 
Documents adaptés 

DQTEVE & SV 
 
DRHCAJSG – 
communication en 
soutien 
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

2022-2025 
 
Production 
annuelle de 
documents 
adaptés 
 
 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
L’identification des documents à adapter a été faite, et ceux mis en priorité sont : 

 Droits des usagers 
 Mission, vision et valeurs du CIUSSS 
 Code d’éthique 
 Politique de lutte contre la maltraitance envers les personnes majeures en situation de vulnérabilité 
Prochaines étapes : faire parvenir cette liste au service des communications et collaboration aux travaux pour adaptation des 
documents et diffusion. 
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5.4 S’assurer que chaque membre 
du personnel impliqué dans des 
tâches de communication Web 
connaisse les règles 
d’accessibilité 

Activités de transfert de 
connaissance 
 
Formation sur les 
standards d’accès d’un site 
Web (Conseil du trésor) 

Formation offerte et réalisée 
 
Compte-rendu, suivis 
d’équipe, plan d’orientation du 
nouveau personnel, etc. 

DRHCAJSG - 
communication 

En continu 

 État de situation au 31 mars 2023 – partiellement réalisé  
 
Compte tenu du mouvement et de la pénurie de personnel du service des communications en 2022-2023, il n’y a pas eu de 
formation spécifique sur les standards d’accès Web. Par contre, le personnel assigné à la mise en ligne de contenu sur le site Web 
du CIUSSS a entamé des démarches pour implanter le système AccessiBe, une solution technologique automatisée et optimisée par 
l’intelligence artificielle d’accessibilité au Web. Un suivi de réalisation pourra être décrit au bilan 2023-2025. 

5.5 Améliorer l’application des 
standards et des règles 
d’accessibilité   
 

Identifier les sujets ou les 
documents à prioriser pour 
les rendre accessibles sur le 
site Web 

Appliquer les règles 
d’accessibilités (Conseil du 
trésor ou autres sources) 

Choisir les formats 
disponibles appropriés 

Nombre de documents 
adaptés suivant les règles 
d’accès universel à 
l’information  
 
Utilisation de formats divers 
(Word, PDF, versions 
numériques, enregistrement 
audio ou vidéo avec 
interprétation en langue des 
signes, etc.) 

DRHCAJSG - 
communication  
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

En continu 
 

 État de situation au 31 mars 2023 - reporté 
 
Compte tenu du mouvement et de la pénurie de personnel du service des communications en 2022-2023, il nous est difficile de 
répertorier les réalisations effectuées quant à l’amélioration de l’accès de l’information sur le site Web. 

5.6 Améliorer l’accessibilité des 
outils à la disposition des 
usagers pour un recours au CLP 
 

Identifier les documents à 
prioriser pour les rendre 
accessibles 

Ajuster le niveau de 
langage du contenu des 
messages (littéracie) 

Utiliser des formats 
appropriés 

Nombre de nouveaux 
documents adaptés et 
accessibles  
 
Utilisation de divers format 
(version papier, numérique, 
enregistrement audio ou 
vidéo) 
 

CLP 
 
En soutien 
DRHCAJSG - 
communication  
DRI  

2022-2025 
 
Réalisation à 
chaque année 
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 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
Les dépliants du Commissariat ont été simplifiés.  
Travaux entamés sur l’accessibilité des documents de travail accessibles.  
Discussions avec deux CISSS/CIUSSS pour faire l’acquisition de vidéos à l’intention de clientèles LSQ.  
 

6 – ADAPTATION AUX SITUATIONS PARTICULIÈRES : SITUATIONS D’URGENCE, DE SANTÉ PUBLIQUE, DE SÉCURITÉ CIVILE 
 

OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR 
DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

6.1 Améliorer l’accès aux 
formations sur les mesures 
d’urgence (PMU) pour les 
employés vivant en situation de 
handicap 
 
 

Mettre en place des 
modalités de formation 
permettant aux employés 
ayant une déficience 
auditive ou visuelle 
d’accéder facilement au 
contenu.  
 
Cibler une formation prévue 
au calendrier  

Utilisation de modalités 
adaptées pour l’accès à la 
formation à la satisfaction du 
personnel concerné. 
 
Codes pour 2022-2023 : noir 
et argent 
Codes pour 2023-2024 et 
2024-2025 : à déterminer 

DRHAJSG - 
Sécurité globale 
 
DRHAJSG – Santé 
sécurité et mieux-
être au travail 
(SSMET) (PCI) 
 
DRI 
(Collaboration) 

2022-2023 
 
Réalisation 
chaque année 
 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
La très grande majorité des sites du CIUSSS ont eu la formation codes noir et argent en 2022-2023, soit virtuellement ou en 
présentiel. Les autres formations à dispenser sont planifiées (ex. : Réadaptation). Les statistiques sont disponibles auprès de la 
DRHCAJSC. Les cibles et codes pour 2023-2024 ne sont pas encore déterminés.  
 
Au moins une formation pour chaque sujet est réalisée en utilisant un format vidéo approprié permettant les services d’interprète en 
ASL de façon simultanée. Ces formations sont enregistrées et une copie accessible du contenu du PowerPoint est disponible pour le 
personnel ayant une déficience visuelle.  
 

6.2 Améliorer l’accès aux consignes 
de prévention et contrôle des 
infections (PCI) pour les 
employés vivant en situation de 
handicap 

Mettre en place des 
modalités de formation 
permettant aux employés 
ayant une déficience 
auditive ou visuelle 
d’accéder facilement au 
contenu lorsque requis 

Utilisation de modalités 
adaptées pour l’accès à la 
formation à la satisfaction du 
personnel concerné 
 

DRHAJSG –SSMET 
PCI 
 
DRI 
(Collaboration) 

2022-2024 
 
Réalisation 
chaque année 
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 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
Lors de besoins spécifiques pour 2022-2023, nous nous sommes assuré d’avoir la présence d’interprètes LSQ et ASL lors de 
formation ou présentation des consignes de protection individuelle (ex.: comité de gestion et AGA) 

6.3 Prévenir et réduire les 
obstacles potentiels en raison 
des incapacités d’une personne 
en contexte de mesures 
d’urgence et d’évacuation 
 
 

Identification des personnes 
à risque ayant des besoins 
d’assistance dans les sites 
autres que ceux rattachés à 
la DRSM 
 
 

Révision du plan d’évacuation 
des sites ciblés au besoin 
 
Signalement reçu de 
personnes à risques  
 
Transmission de consignes 
d’évacuation spécifiques pour 
la clientèle DP-DI-TSA, les 
faire connaître selon les 
besoins 

CIUSSS -TOUTES 
LES DIRECTIONS 
 
DRHAJSG - 
Sécurité globale 
 
 
DRSM 
(Collaboration) 

2022-2023 

 État de situation au 31 mars 2023 - réalisé 
 
Des mesures sont en place dans certains sites pour rendre les signaux d’évacuation accessibles pour la clientèle et le personnel ayant 
une déficience auditive (stroboscopes) ou une déficience visuelle (Klaxons). Ces façons de faire pourraient être appliquées ailleurs via 
la DST et selon le budget alloué. Une nouvelle procédure d’évacuation pour l’installation MAB sera implantée en mai 2023 suite aux 
modifications de sonneries d’alarme incendie. 

6.4 Rendre accessible les avis et 
les consignes ou tout autre 
document destiné à la 
population en matière de Santé 
publique 

Appliquer les règles 
d’accessibilité lors de la 
production de documents 
(niveau de littéracie et 
formats appropriés - voir 
mesure 5.2) 
 

Nombre de nouveaux 
documents adaptés et 
accessibles pour les 
personnes vivant en situation 
de handicap  
 
 

Santé publique 
 
DRHCAJSG - 
communication  
et DRI 
en soutien 

2022-2025 
2023-2025 

 État de situation au 31 mars 2023 - Reporté 
 
L’objectif spécifique lié à l’accessibilité des documents de santé publique a été reporté. 
Dans le contexte des travaux qui ont été effectués en 2022-2023 pour le renouvellement du Plan d’action régional intégré PARI : 
Direction régionale de santé publique (DRSP) et CIUSSS COMTL, des représentants de la direction de la réadaptation ont été sollicités 
pour inclure les éléments touchant l’accessibilité, la santé et la sécurité des personnes en situation de handicap. 
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Les travaux de 2023-2024 compteront davantage sur cet apport conseil et implication qui auront des retombés positives pour 
plusieurs axes d’intervention, dont le logement, l’aménagement urbain et mobilité, les habitudes de vie, l’adaptation au 
vieillissement, la discrimination, le pouvoir d’agir des communautés, etc.).  
 
Les étapes prévues pour 2023-2025 : 

 Appropriation des gestionnaires de la Direction de la santé publique de l’objectif et des mesures à mettre en place 

 Former les agents de planification, de programmation et de recherche de l’équipe de santé publique sur les règles d’accessibilité 
notamment sur la littératie en santé 

 Identifier les communications les plus prioritaires à adapter et en collaboration avec la DRSP et l'équipe des communications du 
CIUSSS, les adapter aux différents formats possibles. 

7 – APPROVISIONNEMENT EN BIENS ET EN SERVICES ACCESSIBLES 
 OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR DIRECTION 

RESPONSABLE 
ÉCHÉANCE 

7.1 Faire connaître la politique 
d’achat du CIUSSS (titre) et 
l’appliquer lorsque requis au 
bénéfice du personnel ayant une 
DP-DI-TSA 
 
 

Politique révisée et connue 
du personnel des achats  
 
Identification des besoins 
particuliers des différentes 
installations du CIUSSS 
  

Politique en vigueur 
 
Formation obligatoire sur 
cette politique pour les 
nouveaux employés dans le 
cadre de leur orientation 
 
Analyse - achat de produits 
accessibles selon les 
besoins signalés 
 

Direction de la 
logistique et de 
l’approvisionnement 

En continu 

 État de situation au 31 mars 2023 - Reporté 
 
Aucune activité particulière recensée cette année. 
Dans la politique d’achat du CIUSSS en vigueur, les cahiers de charges de l’achat ou de la location de biens et de services doivent 
tenir compte de leur accessibilité aux personnes handicapées. Ainsi, les fournisseurs se doivent de proposer des produits et des 
équipements accessibles ou adaptés afin de répondre aux besoins des personnes en situation de handicap lorsque la demande le 
précise.  
 
Une mise à jour de la politique est prévue en 2023 et devra être approuvée par le Conseil d'administration du CCOMTL. 
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8 – ADAPTATION DANS LE CADRE DE TOUTE AUTRE ACTIVITÉ SUSCEPTIBLE D’AVOIR UNE INCIDENCE SUR 
      LES PERSONNES HANDICAPÉES  
 

OBJECTIF 2022-2025 MESURE INDICATEUR 
DIRECTION 
RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

8.1 Aucun autre obstacle identifié Aucun autre objectif que 
ceux indiqués aux points 
précédents 

N/A N/A N/A 
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AUTRES RÉALISATIONS ET INITIATIVES, OFFERTES AUX PERSONNES 

VIVANT EN SITUATION DE HANDICAP, NON PRÉVUES AUX MESURES DU 

PAPH 2022-2025 
 
Les Centres de réadaptation Lethbridge-Layton-Mackay (DP) et le Centre Miriam (DI-TSA) 
entretiennent de nombreuses collaborations avec divers partenaires communautaires au 
bénéfice de la clientèle en situation de handicap. 
Nous sommes fiers du travail qui se fait grâce à leur contribution à l’amélioration des 
services dans différents domaines, dont l’offre de services cliniques, d’hébergement ou 
d’intégration socioprofessionnelle.  
 
Nos partenaires sont, entre autres, les Centre Action, Centre Cummings, la Maison 
alternative Dorval, Kehilla Montréal, la Fondation Papillon, Écosystème à l’Hôpital général 
juif.  
  
Les nouveaux plateaux de stage en collaboration avec la Fondation les Petits-Rois et le 
Centre Champagnat (services offerts par le Centre de services scolaires de Montréal aux 
adultes ayant une DI-TSA), sont : Lotto Québec : Complexe multifonctionnel de Lotto 
Québec et Casino de Montréal, Les Grands Ballets Canadiens, L'Oréal, le Stade olympique, 
Urgence-santé, le Cirque du Soleil  
 
Les centres d’éducation des adultes Galiléo et St-Laurent font partie des services offerts par 
la commission scolaire anglophone de Montréal (EMSB) : aux adultes ayant une DI-TSA. 
Nous avons également comme partenaires le Cégep Dawson. Plusieurs entreprises privées 
comptent parmi nos partenaires, dont Décolin et Dormakaba. Nous pouvons également 
nommer le -Centre Communautaire Mada. Enfin. dans notre CIUSSS, le Centre gériatrique 
Maimonides et le CHSLD Juif de Montréal, sont des partenaires actifs pour la clientèle ayant 
une DI-TSA. 

COMMISSARIAT AUX PLAINTES ET A LA QUALITE DES SERVICES 

 
En 2022-2023, comme au cours des années antérieures, le Commissariat n’est pas en 
mesure d’identifier avec certitude le nombre de plaintes déposées par des personnes 
handicapées pour des questions ou des situations visant l’accessibilité aux soins et aux 
services du CIUSSS. Le Commissaire est cependant très heureux de constater que l’OPHQ a 
accepté son commentaire lors de la reddition de compte 2021-22 quant à la question de la 
représentativité des personnes handicapées telle qu’inscrite au système ministériel de 
gestion des plaintes. 
 
Dans ce système ministériel, huit motifs de base existent pour catégoriser les plaintes (ex.: 
soins et services dispensés, organisation des services, continuité, accessibilité, etc.). Le 
motif « accessibilité » fait référence à une absence ou une difficulté d’accès (délais) à une 
ressource, à un processus de transfert, au service réseau ou autres. 
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Le terme « accessibilité » ne correspond donc pas à une difficulté liée à une incapacité qui 
nécessiterait un accommodement pour une personne handicapée. Ainsi, l’ensemble des 
dizaines de motifs détaillant davantage les plaintes au système ministériel de gestion des 
plaintes ne sont pas des motifs discriminants. Donc, il n’est toujours pas possible cette 
année d’identifier une plainte liée à une caractéristique de l’usager ou à une incapacité 
d’une personne handicapée. 
 
Ainsi, pour la période visée par ce bilan, le Commissariat peut fournir des statistiques sur 
les plaintes d’usagers ayant reçu des services des programmes de réadaptation en DP-DI-
TSA des installations Lethbridge-Layton-Mackay et Centre Miriam, incluant ses RI et RTF 
liées. Par la mission des installations visées par ce rapport, le Commissariat peut déduire 
que ces insatisfactions proviennent de personnes handicapées, mais ne peut conclure qu’ils 
visent forcément une problématique d’accessibilité dans le cadre de services offerts en 
réadaptation. 
 

 
 
Pour le lecteur, les 13 interventions nommées ici sont la conséquence de la réception de 12 
signalements de maltraitance et d’une intervention pour l’accessibilité aux services du 
centre de jour. Pour la première fois depuis la promulgation de la Loi visant à lutter contre 
la maltraitance envers les personnes aînées et toute autre personne majeure en situation de 
vulnérabilité, le Commissariat a reçu des signalements de maltraitance en quantité. 
Principalement des cas de maltraitance physique, la distribution des motifs est disparate et 
ne permet pas de tirer des conclusions sans équivoque sur une source systémique ou 
individuelle de maltraitance. Dans la majorité des assistances, celles-ci visaient une aide de 
la part du Commissariat à porter plainte à travers les programmes des établissements visés. 
Quant aux plaintes, encore une fois, les enjeux et les motifs sont variés et également 
distribués sans que l’on puisse tirer de conclusions systémiques. 
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CONCLUSION 
 
En cette première année de retour « à la normale » post-pandémie, nous sommes fiers 
d’avoir pu reprendre l’ensemble de nos activités et mettre des projets de l’avant pour 
l’amélioration de l’accessibilité des services aux personnes en situation de handicap. L’année 
2022-2023 marque aussi la mise en vigueur du décret 655-2021 et de ses huit thèmes sur 
lesquels sont basées nos actions pour le PAPH. 
 
Au total, 20 des 26 mesures prévues au PAPH 2022-2025 ont été réalisées. Nous comptons 
trois mesures jugées partiellement réalisées et trois mesures reportées aux prochaines 
années. Pour ce qui est des activités supplémentaires réalisées, nous avons choisi de 
mentionner particulièrement nos partenariats qui contribuent grandement à l’accès et à la 
qualité des services à la clientèle en DP, DI-TSA. 
 
La conseillère en matière de diversité, équité, inclusion et appartenance (DEIA) a finalisé 
une première année de démarrage d’activités de sensibilisation, de consultation et de mise 
en place de comités. Le secteur de la DEIA est maintenant établi et engagé à favoriser une 
plus grande inclusion pour les personnes en situation de handicap et toutes autres 
personnes marginalisées. 
 
Le CIUSSS continu à assumer sa responsabilité de réduire et d'éliminer les obstacles à 
l'intégration des personnes en situation de handicap dans les différents domaines définis 
contenus dans notre plan d'action. Nous demeurons convaincus que chaque année, nos 
efforts et nos stratégies développées amènent notre CIUSSS à contribuer à l'objectif global 
d'assurer le respect des droits des personnes en situation de handicap.  
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ANNEXE 1 – ORGANIGRAMME DU CIUSSS 
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ANNEXE 2 -  MISE A JOUR DU PAPH POUR LA PERIODE 2023-2025  
 
PROMOTION ET SENSIBILISATION 
 OBSTACLES OBJECTIF 

2022-2025 
MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

1.1 Manque de 
connaissance 
générale du 
personnel du 
CCOMTL sur les 
besoins des 
personnes en 
situation de 
handicap 

Promotion interne 
 
Poursuivre la 
sensibilisation du 
personnel du 
CIUSSS sur les 
besoins des usagers 
ayant une DP-DI-
TSA 
 
 

Tenir des activités 
de sensibilisation et 
de formation  
 
Diffusion et 
utilisation d’outils 
de sensibilisation de 
l’OPHQ et de toute 
autre provenance, 
lorsque pertinents 

Recensement et 
type d’activités 
réalisées   
 
Identification des 
moyens utilisés  

DRSM 
 
DRHCAJSG - 
DEIA  
 
Autres directions, 
programmes et 
secteurs ciblés à 
déterminer 
 

En continu 
 
Une ou plusieurs 
réalisations à 
chaque année 
 

1.2 Manque de 
connaissance 
générale du 
personnel du 
CIUSSS sur les 
politiques à l’égard 
des personnes 
handicapées 

Promotion interne 
 
Améliorer la 
connaissance du 
personnel du 
CIUSSS sur les 
politiques à l’égard 
des personnes 
handicapées et le 
PAPH 

Identifier des 
opportunités 
d’amélioration des 
connaissances et 
d’activités liées au 
PAPH 
 
 

Nombre de mesures 
au PAPH 
comprenant 
l’implication de 
nouveaux secteurs 
et directions 
 
Présentations aux 
gestionnaires et aux 
programmes/ 
services 
 
 

DRSM 
 
 

2022-2025 
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 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

1.3 Manque de 
connaissances lié à 
l’inclusion des PSH 

Promotion interne 
 
Sensibiliser les 
personnes œuvrant 
au sein du CIUSSS 
à l’importance de 
l’inclusion de la 
diversité 

Développement 
d’outils de 
communication 
variés portant sur la 
nouvelle initiative 
DEIA s’adressant 
aux différents 
acteurs du milieu 
 
Présentations de 
l’initiative DEIA au 
sein de différentes 
instances du 
CIUSSS 

Nombre d’outils 
développés  
 
Nombre de 
présentations 
effectuées et 
nombre de 
différentes 
instances 
sensibilisées  
 

DRHCAJSG – 
Communications 
et DEIA  
 
 
 
 
 

2022-2025  

1.4 Manque de 
connaissances 
générales de la 
population du 
territoire du 
CIUSSS sur les 
handicaps et 
services offerts par 
le CIUSSS 

Promotion externe 
 
Améliorer la 
connaissance de la 
population de notre 
territoire sur ce 
qu’est la DP-DI-TSA 
et les services 
offerts 
 
 

Tenir des activités 
dans le cadre de 
journées ou 
semaines 
thématiques 
concernant les PSH 
 
Utilisation des outils 
de promotion de 
l’OPHQ et autres, 
lorsque pertinents 
 

Recensement 
d’activités   
Entrevues  
Présentations  
Kiosques  
Articles  
Etc. 
 

DRSM,   
Fondation 
Habilitas et 
comité des 
usagers 
 
DRHCAJSG –
Communications 
et DEIA  
 

En continu 
 
Une ou plusieurs 
réalisations  
chaque année 
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2. ACCESSIBILITÉ AUX SERVICES OFFERTS (minimum de 3 mesures) 
 OBSTACLES OBJECTIF 

2022-2025 
MESURE INDICATEURS RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

2.1 Lacune dans 
l’accessibilité aux 
services 
d’hébergement 
 

Améliorer les soins 
et les services en 
hébergement (RT-
RTF, RAC, UTRF, 
CHSLD ou autre 
type) pour les PSH 

Augmenter - 
améliorer l’offre 
d’hébergement pour 
les PSH 
 
 

Identification de 
projet/entente de 
partenariat 
 
Identification des 
usagers, des 
besoins et du 
soutien requis, etc.  

DRSM - Services 
cliniques et SAT 
 
SAPA SAD 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 

2.2 Lacune dans 
l’accessibilité aux 
services de 
réadaptation  

Améliorer les 
services en Centre 
de réadaptation 
pour les PSH 
 

Améliorer les 
trajectoires, la 
conception et la 
dispensation des 
services pour les 
PSH 
 

Compte-rendu de 
rencontres, travaux 
de trajectoire de 
services 
 
Identification de 
projets, priorisation 
en lien avec le 
Hoshin Kanri et 
autres plans 
stratégiques 

DRSM 2022-2025 

2.3 Lacunes dans 
l’accessibilité et la 
qualité des services 
de différentes 
missions pour les 
PSH 

Améliorer les soins 
et les services en 
CH, CHR, CLSC 
dans toutes les 
directions en 
service direct aux 
usagers (ex. : soins 
aigus, services 
jeunesse, santé 
mentale, généraux, 
de 1re ligne) pour 
les PSH sans égard 
au handicap 
 

Recenser, analyser 
et revoir les 
modalités de soins 
et services offerts 
afin de s’assurer 
qu’ils soient 
accessibles et 
adaptés aux 
besoins des PSH 

Comptes-rendus 
formels ou 
informels des 
observations et des 
situations vécues 
 
Exemples de 
sources 
d’informations : 
rapports de 
plaintes, rapports 
AH-223, comités 
DEIA et comité des 
usagers  
 

Toutes les 
directions, 
programmes et 
services aux 
usagers 
 
 
DRSM et DEIA en 
soutien 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
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 OBSTACLES OBJECTIF  
2022-2025 

MESURE INDICATEURS RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

2.4 Manque d’arrimage 
entre les projets de 
recherche et les 
besoins des PSH 

Développer des 
connaissances et 
des pratiques 
basées sur les 
données probantes 
visant les PSH 

Effectuer des 
projets de 
recherche 
concernant les 
meilleures pratiques 
en équité, diversité, 
inclusion, 
accessibilité en 
réadaptation pour 
les PSH 
 
Réaliser des 
activités de 
transfert de 
connaissances 
 

Nombre de projets 
sur les meilleures 
pratiques 
 
Nombre de projets 
incluant des 
participants en 
situation de 
handicap  
 
Nombre de 
participants aux 
activités de 
mobilisation 
 

DAAER 
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
 

2.5 Lacune dans la 
participation de la 
clientèle en 
situation de 
handicap dans le 
cadre des activités 
d’amélioration des 
services 

Améliorer la 
consultation et 
l’implication des 
usagers, des 
familles et des 
organismes 
communautaires 
dans la conception 
et l’amélioration de 
la qualité des 
services offerts 
 

Faire de la 
promotion et 
solliciter des 
usagers/patients 
partenaires afin 
qu’ils participent 
dans des projets ou 
s’intègrent dans des 
comités du CIUSSS 
 
 

Identification 
d’usagers/patients 
partenaires 
participants  
 
Comités ou projet 
dans lesquels ils 
sont impliqués 
 
Identification de 
projets dédiés à 
l’amélioration de 
l’accès aux PSH 
 
 

DQTEVE & SV 
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

En continu 
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3. ACCESSIBILITÉ AU TRAVAIL EN LIEN AVEC L’EMBAUCHE, LES CONDITIONS DE TRAVAIL ET LE MAINTIEN EN EMPLOI 
 OBSTACLES OBJECTIF 2022-

2025 
MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

 3.1 Lacune 
d’harmonisation 
dans le niveau de 
maitrise des 
concepts liés au 
handicap, faisant 
obstacle à une 
coordination 
cohérente des 
actions en lien avec 
l’embauche, les 
conditions de travail 
et le maintien en 
emploi des PSH  
 
 
 

Développer une 
compréhension 
commune de la 
terminologie et les 
modèles de 
compréhension des 
situations de 
handicap permettant 
d’orienter les actions 
de la direction des 
RH en lien avec les 
différentes étapes 
de l’employabilité 
des PSH 

Création d’un comité 
de réflexion sur la 
question 
 
Formations sur des 
sujets touchant le 
champ du handicap 
et l’employabilité 
des PSH 
 
Partenariat avec la 
DEIA, les RH 
(recrutement/ 
dotation) et le 
bureau de 
santé (conditions de 
travail et maintien 
en emploi) 
 

Dates des 
rencontres 
effectuées. 
Comptes-rendus, 
notes des 
rencontres  
 
Nombre de 
formations et/ou 
d’activités offertes 
 
Planification des 
actions futures à 
entreprendre pour la 
coordination et 
l’amélioration des 
pratiques  
 

DRHCAJSG 
 
 
DRH bureau de 
santé 
 
DRHCAJSG – 
DEIA 

 

2022-2024 
et en continu 
 
 

 

 3.2 Lacune 
d’accessibilité du 
site Web et de 
documents RH du 
CIUSSS 

Améliorer 
l’accessibilité des 
outils d’accès à 
l’emploi 
 

Adaptation ou 
création d’outils afin 
qu’ils soient 
accessibles 

Documents rendus 
accessibles sur le 
Web ou sur 
demande dans un 
format adapté 
 

DRHCAJSG - 
Communications 

2022-2025 

 3.3 Faible taux recensé 
des PSH travaillant 
au CIUSSS  

Augmenter le 
nombre de 
personnes 
employées s’auto- 
identifiant PSH 
 
 

Réviser le langage 
utilisé et l’approche 
employée pour 
inviter les personnes 
employées à s’auto-
identifier 
 
Créer un partenariat 
entre la dotation et 
le SAE (installation 
MAB) du CIUSSS 

Recensement (PAEE 
aux 3 ans).  
 
Recensement annuel 
pour les activités 
liées à la désignation 
parmi les meilleurs 
employeurs 
(Canada’s Best 
Employers, Forbes) 

DRHCAJSG – 
dotation 
 
 
 
DRHCAJSG – 
DEIA et 
Communications  

2022-2025 
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4. ACCESSIBILITÉ AUX IMMEUBLES, AUX LIEUX, AUX INSTALLATIONS 
 OBSTACLES OBJECTIF  

2022-2025 
MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

4.1 Lacune quant à 
l’accessibilité 
extérieure des sites 
du CIUSSS 

Améliorer l’accès 
aux installations 
 

Recensement des 
rénovations et 
construction 
(ex. : rampes et 
portes accessibles) 
 

Travaux effectués 
ayant amélioré 
l’accès dans les 
installations du 
CIUSSS 

DST En continu 
 

4.2 Lacune quant à 
l’accessibilité à 
l'intérieur des 
locaux des sites du 
CIUSSS 
 

Améliorer l’accès à 
l’intérieur de nos 
installations et de 
nos divers locaux  
(ex. : salles de 
traitements et 
d’interventions, 
aires de passages, 
aires communes 
pour les usagers, 
les toilettes, etc.) 

Travaux de 
rénovation et de 
signalisation 
 
Travaux pour 
maintenir les 
milieux sécuritaires 
et contribuer à 
prévenir le 
déconditionnement 
pour les usagers 

Travaux réalisés à 
l’intérieur des 
installations 
 
 
 

DST En continu 
 

4.3 Manque 
d’accessibilité des 
stationnements des 
différents sites du 
CIUSSS 

Améliorer l’accès 
aux 
stationnements 
pour PSH 
 

Augmenter le 
nombre de places 
de stationnement 
 
Améliorer la  
signalisation pour 
chacune d’elles 
 
Diffuser le nombre 
d’espaces réservés 
dans nos 
installations 
 

Ajout de 15 places 
en 2023-2024. 
Ajout de 16 places 
en 2024-2025. 
Nombre de places 
au terme du 
présent plan (84 
places ou 5%) 
 
Chacune des places 
aura sa propre 
signalisation 
 
Diffusion via 
affiches, intranet 
etc. 

DRHAJSG - 
Sécurité globale 
 
DRHCAJ-
Communications 

2022-2025 
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5.  ACCESSIBILITÉ À L’INFORMATION 
 OBSTACLES OBJECTIF 

2022-2025 
MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

5.1 Lacune dans 
l’accessibilité des 
documents du 
CIUSSS 
 

Améliorer la 
connaissance des 
règles de rédaction 
pour favoriser 
l’accessibilité des 
documents destinés 
aux usagers 
 

Activités de 
transfert de 
connaissance des 
règles et standards 
à suivre pour la 
production de 
documents 
accessibles 
 

Preuves de diffusion 
de l’information et 
de soutien : 
Présentation et 
diffusion du guide 
interne de 
rédaction, partage 
d’outils, courriels, 
rappels, formations 

DRHCAJSG – 
communication 
 
Toutes les 
directions en 
collaboration 
 
 

En continu 
 
Soutien auprès 
d’une ou de 
plusieurs 
directions par 
année 

5.2 Lacune dans 
l’accessibilité des 
documents du 
CIUSSS 
 
 
 

Améliorer 
l’application des 
règles de rédaction 
pour assurer 
l’accessibilité des 
documents destinés 
aux usagers 
 

Appliquer les règles 
lors de la 
production de 
documents : 
 
Ajuster le niveau de 
littéracie 
 
Utiliser des formats 
appropriés (version 
papier, numérique, 
enregistrement 
audio ou vidéo) 

Nombre de 
nouveaux 
documents adaptés  
(accessibilité et 
littéracie) 
 

CIUSSS -TOUTES 
LES DIRECTIONS 
 
DRHCAJSG – 
communication 
en soutien 
 
 
 

En continu 
 
 

5.3 Lacune dans 
l’accessibilité des 
documents formels 
du CIUSSS 
 
 

Améliorer 
l’accessibilité des 
documents 
obligatoires au 
tableau de qualité – 
affichage produits 
par le CIUSSS  
 

Appropriation des 
critères 
d’accessibilité 
 
Priorisation et 
production de 
documents adaptés 

Nombre de 
documents – 
tableau qualité -  
qui ont été adaptés  
 

DQTEVE & SV 
 
DRHCAJSG – 
communication 
en soutien 
 
 

2022-2025 
 
Production 
annuelle de 
documents 
adaptés 
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 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

5.4 Inégalité des 
connaissances des 
règles 
d’accessibilité pour 
le site Web du 
CIUSSS 
 

S’assurer que 
chaque membre du 
personnel impliqué 
dans des tâches de 
communication 
Web connaisse les 
règles 
d’accessibilité 

Activités de 
transfert de 
connaissance 
 
Formation sur les 
standards d’accès 
d’un site Web 
(Conseil du trésor) 

Formations offertes 
et réalisées 
 
Compte-rendu, 
suivis d’équipe, plan 
d’orientation du 
nouveau personnel, 
etc. 

DRHCAJSG - 
communication  
 
 

En continu 
 

5.5 Lacunes dans 
l’application des 
règles 
d’accessibilité pour 
le site Web du 
CIUSSS 
 
 
 

Améliorer 
l’application des 
standards et des 
règles 
d’accessibilité   
 
 

Identifier les sujets 
ou les documents à 
prioriser à rendre 
accessibles sur le 
site Web 
 
Appliquer les règles 
d’accessibilités 
(Conseil du trésor 
ou autres sources) 
 

Choisir les formats 
disponibles 
appropriés 

Nombre de 
documents adaptés 
suivant les règles 
d’accès universel à 
l’information  
 
Utilisation de 
formats divers 
(Word, PDF, 
versions 
numériques, 
enregistrement 
audio ou vidéo avec 
interprétation en 
langue des signes, 
etc.) 

DRHCAJSG - 
communication  
 
DRSM 
(Collaboration) 
 

En continu 
 

5.6 Lacune dans 
l’accessibilité des 
documents liés au 
processus de 
plaintes 
 
 
 
 

Améliorer 
l’accessibilité des 
outils à la 
disposition des 
usagers pour un 
recours au CLP 
 
 

Identifier les 
documents à 
prioriser pour les 
rendre accessibles 
  
Ajuster le niveau de 
langage du contenu 
des messages 
(littéracie) 
 
Utiliser des formats 
appropriés  

Nombre de 
nouveaux 
documents adaptés 
et accessibles  
 
Utilisation de divers 
format (version 
papier, numérique, 
enregistrement 
audio ou vidéo) 
 

CLP 
 
DRHCAJSG - 
communication  
et DRI 
en soutien 

En continu 
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6. ADAPTATION AUX SITUATIONS PARTICULIÈRES : SITUATIONS D’URGENCE, DE SANTÉ PUBLIQUE, DE SÉCURITÉ 
CIVILE 

 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

6.1 Inégalité dans 
l’accessibilité des 
didacticiels et 
formations en direct 
pour les employés 
en situation de 
handicap (volet 
mesures d’urgence) 

Améliorer l’accès 
aux formations sur 
les mesures 
d’urgence (PMU) 
pour les employés 
en situation de 
handicap 
 
 

Mettre en place des 
modalités de 
formation 
permettant aux 
employés ayant une 
DA ou une DV 
d’accéder 
facilement au 
contenu.  
 
Cibler une 
formation prévue 
au calendrier  

Utilisation de 
modalités adaptées 
pour l’accès à la 
formation à la 
satisfaction du 
personnel concerné 
 
 
 

DRHAJSG - 
Sécurité globale 
 
DRI 
(Collaboration) 

2022-2025 
 
Réalisation 
chaque année 
 
 

6.2 Inégalité dans 
l’accessibilité des 
didacticiels et 
formations en direct 
pour les employés 
en situation de 
handicap (volet 
prévention contrôle 
des infections) 

Améliorer l’accès 
aux consignes de 
PCI pour les 
employés en 
situation de 
handicap 
 

Mettre en place des 
modalités de 
formation 
permettant aux 
employés ayant une 
déficience auditive 
ou visuelle 
d’accéder 
facilement au 
contenu lorsque 
requis 
 

Utilisation de 
modalités adaptées 
pour l’accès à la 
formation à la 
satisfaction du 
personnel concerné 
 
 

DRHAJSG –
SSMET PCI 
 
DRI 
(Collaboration) 

2022-2024 



 

 
 

 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

6.3 Inégalité de 
connaissance des 
obstacles potentiels 
vécus par les PSH 
dans le cadre de la 
planification et la 
mise en place des 
mesures d’urgence 
du plan 
d’évacuation 

Prévenir et réduire 
les obstacles 
potentiels pour les 
PSH dans un 
contexte de 
mesures d’urgence 
et d’évacuation 

Identification des 
personnes à risque 
ayant des besoins 
d’assistance dans 
les sites autres que 
ceux rattachés à la 
DRSM 
 
 

Révision du plan 
d’évacuation des 
sites ciblés au 
besoin 
 
Signalement reçu 
de personnes à 
risques  
 
Transmission de 
consignes 
d’évacuation 
spécifiques pour les 
PSH, les faire 
connaître selon les 
besoins 
 

CIUSSS -TOUTES 
LES DIRECTIONS 
 
DRHAJSG - 
Sécurité globale 
et DRSM 
en soutien 

En continu 
 

6.4 Lacune dans 
l’accessibilité des 
documents produits 
en matière de santé 
publique 

Rendre accessible 
les avis et les 
consignes ou tout 
autre document 
destiné à la 
population 

Appliquer les règles 
d’accessibilité lors 
de la production de 
documents (niveau 
de littéracie et 
formats appropriés  
(voir mesure 5.2) 
 

Nombre de 
nouveaux 
documents adaptés 
et accessibles pour 
les PSH 
 
 

Santé publique 
 
DRHCAJSG - 
communication  
et DRI 
en soutien 

2022-2025 
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7. APPROVISIONNEMENT EN BIENS ET EN SERVICES ACCESSIBLES 

 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

7.1 Manque de 
formation et de 
sensibilisation des 
employés 
responsable des 
approvisionnements  

Faire connaître la 
politique d’achat du 
CIUSSS COMTL et 
l’appliquer lorsque 
requis au bénéfice 
du personnel en 
situation de 
handicap 

Politique révisée et 
connue du 
personnel des 
achats  
 
Identification des 
besoins particuliers 
des divers sites du 
CIUSSS 
 

Nouvelle Politique 
déposée et en 
vigueur 
 
Formation 
obligatoire sur 
cette politique 
pour les nouveaux 
employés dans le 
cadre de leur 
orientation 
 
Analyse/achat de 
produits 
accessibles selon 
les besoins 
signalés 
 

Direction de la 
logistique et de 
l’approvisionne-
ment 

En continu 

8. ADAPTATION DANS LE CADRE DE TOUTE AUTRE ACTIVITIÉ SUSCEPTIBLE D’AVOIR UNE INCIDENCE SUR LES 
PERSONNES HANDICAPÉES 

 OBSTACLES OBJECTIF 
2022-2025 

MESURE INDICATEUR RESPONSABLE ÉCHÉANCE 

8.1 Aucun autre 
obstacle identifié 

Aucun autre objectif 
que ceux indiqués 
aux points 
précédents  

N/A N/A N/A N/A 

 


