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OBJETS DE LA DIRECTIVE

1.

La présente directive vise a assurer et maintenir la crédibilité de I'expertise de I'Institut
national de santé publique du Québec (ci-aprés l'Institut) ainsi que le lien de confiance
de la population, des partenaires et des clients de [llInstitut et des agents
subventionnaires, notamment en recherche quant a lintégrité, I'impartialité et la
transparence des pratiques de I'Institut.

La directive présente les engagements de I'Institut au regard de la prévention et de la
gestion de conflits d’intéréts.

Elle porte également sur les régles, actions et mécanismes prévus pour en assurer la
mise en ceuvre.

OBJECTIFS DE LA DIRECTIVE

4.

Sensibiliser les personnes visées par la présente directive aux conséquences
indésirables des conflits d’intéréts, réels, apparents ou potentiels et aux situations qui
peuvent les placer a risque de conflits d’intéréts.

Préciser les dispositifs de gestion des conflits d’intéréts, notamment quant a :
la déclaration d’intéréts par les membres du personnel et la divulgation d’intéréts;

5.2 Tlidentification de situations a risque de conflits d’intéréts et les modalités
d’organisation permettant de contréler ce risque;

5.3 l'évaluation du risque des conflits déclarés et la gestion des cas présentant un
conflit d’intéréts.

CHAMP D’APPLICATION

6. La présente directive s’applique a tout employé de lInstitut, tout médecin ayant un

mandat de I'Institut, toute personne rémunérée dans le cadre d’'un contrat avec I'Institut
quelle que soit la source de financement utilisée pour assurer cette rémunération ainsi
qu’a tout étudiant et stagiaire et tout membre de comités d’experts. L’appellation
« personnes visées » couvre 'ensemble de ces personnes.

La directive ne remplace pas les exigences auxquelles sont assujettis les membres
d’'un ordre professionnel ou celles qui s’appliquent aux personnes visées qui recoivent
des subventions, notamment des subventions de recherche. Le cas échéant,
I'exigence la plus élevée s’applique.
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DEFINITIONS

Aux fins de la présente directive, on définit ainsi :

8.

Conflit d’intérét : toute situation créant pour une personne visée par la présente
directive, un conflit réel, apparent ou potentiel entre ses intéréts, d’'une part, et ses
obligations et responsabilités envers ['Institut, d’autre part. Le concept de « conflit
d’intéréts » couvre un large éventail de situations ou les décisions et les actions d’'une
personne peuvent étre influencées par lexistence d’intéréts multiples et
contradictoires, risquant ainsi d’affecter son indépendance, son impartialit¢ ou son
jugement professionnel. Le conflit d'intéréts sera qualifié d’apparent si le public
soupconne la présence d'un conflit d’intéréts, qu’il soit réel ou non. Enfin, le conflit
d’intéréts est potentiel s’il peut éventuellement survenir.

Intérét : désigne un bénéfice ou un avantage recherché pour soi-méme ou pour
d’autres personnes ou organisations. Les intéréts comprennent notamment des
intéréts commerciaux, financiers ou non pécuniaires se rapportant a 'organisation ou a
individu, aux membres de sa famille, a ses amis ou a ses associés, anciens, actuels
ou futurs. Les intéréts peuvent étre regroupés en différentes catégories citées a
'Annexe 1.
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PRINCIPES DIRECTEURS

19. Avoir des intéréts de différentes natures et, éventuellement, se trouver dans une

20.

situation de conflits d’intéréts représente un risque pour I'Institut ainsi que pour la
personne concernee. Une telle situation ne constitue pas forcément une faute morale
ou un manque d’intégrité, dans la mesure ou elle est déclarée.

La responsabilité professionnelle et institutionnelle s’accompagne de la nécessité de
sensibiliser les personnes visées aux situations relatives aux conflits d’intéréts. Elle
requiert également de gérer adéquatement les conflits afin qu’ils n’aient pas de
conséquences pour la communauté, linstitution et son personnel. Pour cela, il faut
d’abord identifier et évaluer les situations qui peuvent donner lieu a un conflit d’intéréts
puis déterminer les actions permettant d’éviter un tel conflit ou d’en réduire les
conséquences.

SITUATIONS POUVANT DONNER LIEU A DES CONFLITS D’INTERETS

21.

Sans restreindre la portée générale des définitions afférentes, les situations qui suivent
illustrent des situations pouvant donner lieu a des conflits d’intéréts. Cette liste n'est
pas exhaustive (voir 'Annexe 2 pour d’autres exemples). C’est le cas, par exemple,
lorsqu’une personne visée ou un membre de sa famille:

1) posséde directement ou indirectement des intéréts, de nature pécuniaire ou autres,
dans une entreprise, une organisation, une association ou une fondation (ci-aprés
un organisme) qui traite ou est susceptible de traiter avec I'Institut;

2) conclut un contrat avec un organisme dans lequel il posséde, directement ou
indirectement, des intéréts de nature pécuniaire ou autres;

3) pourrait orienter ses activités professionnelles a I'Institut de maniére a répondre au
besoin d’'un organisme dans lequel il posséde, directement ou indirectement, des
intéréts de nature pécuniaire ou autres;

4) agit ou prend position pour un groupe d’intéréts ou de pression cherchant a
influencer les politiques gouvernementales ou a exercer des pressions sur les
pouvoirs publics (ne fait pas référence aux activités syndicales);

5) recgoit d’'un organisme des honoraires ou un avantage financier ou non financier
(cadeau, marque d’hospitalité ou faveur autre que de valeur modeste);

6) exerce des activités professionnelles pour le compte d’un organisme d’'une maniére
qui interfére avec les intéréts de I'Institut;

7) participe a 'embauche ou a la promotion, a I'Institut, d'un membre de sa famille ou
d’autres personnes avec qui il est lié;

8) utilise a des fins personnelles ou au profit d’un tiers une information de nature
confidentielle qu’il a acquise dans I'exercice de ses fonctions a I'Institut;

9) détourne a son profit ou a celui de tiers la clientele de I'Institut ou usurpe les
occasions d'affaires ou de partenariat qui se présentent a ce dernier;
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10) se comporte d’'une fagon partisane dans I'exercice de ses fonctions, cédant a des
pressions ou a des influences incompatibles avec l'objectivité nécessaire a sa
fonction a I'lInstitut.

LA GESTION EN MATIERE DE CONFLIT D'INTERETS

22.

23.

24.

Sous réserve des dispositions particulieres prévues aux articles 24 a 30, toute
personne visée par la présente directive est tenue de compléter le formulaire de
déclaration d’intéréts prévu a cette fin lorsqu’une situation a risque de conflit d’'intéréts
se présente et ce, dans les meilleurs délais suivant la connaissance de cette situation.

La déclaration d'intéréts doit étre amendée lorsque les intéréts déclarés changent
(nouveaux intéréts ou terme d’intéréts) et ce, dans les meilleurs délais suivant la
connaissance de cette situation.

Le défaut de produire une déclaration d’intéréts lorsque requis ou l'omission de
certains intéréts peuvent entrainer des conséquences pour la personne concernée,
pouvant aller du retrait de certaines activités jusqu’a des sanctions administratives ou
disciplinaires pour les employés, selon les modalités prévues aux conditions de travail
applicables a I'Institut.

Cadres de I'Institut

25.

Tout cadre de l'lnstitut est tenu de compléter le formulaire de déclaration d’intéréts
prévu a cette fin et ce, a tous les deux ans.

Activité de recherche (subventionnée ou non)

26.

27.

28.

29.

Toute personne impliquée dans des activités de recherche a l'Institut est tenue de
compléter le formulaire de déclaration d’intéréts prévu a cette fin avant le début du
projet de recherche.

Les personnes impliquées dans des activités de recherche a I'Institut sont également
tenues de déclarer, dans le dossier de recherche qu'elles présentent au comité
d’éthique a la recherche, tout conflit d’intéréts personnel, qu’il soit réel, potentiel ou
apparent, ainsi que tout conflit d’'intéréts institutionnel susceptible d’avoir une incidence
sur leur projet de recherche, selon les regles applicables dans I'institution hébergeant
ce comité d’éthique.

Toute personne visée qui connait I'existence de sources possibles de conflits d’intéréts
institutionnels concernant la recherche doit en informer le Bureau daide a la
recherche. Le responsable du Bureau d’aide a la recherche a I'obligation de déclarer
tous les conflits d’intéréts institutionnels au Comité d’éthique de la recherche concerné.

L’Institut peut communiquer a un comité d’éthique a la recherche toutes informations
relatives a une déclaration d’intéréts.
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Membres de comités d’experts

30. Tout membre d'un comité d’experts sous la responsabilité de [I'Institut est tenu de
compléter le formulaire de déclaration d’intéréts prévu a cette fin avant le début de son
mandat au comité.

31. Les rencontres de travail des comités d’experts débutent par la divulgation aux autres
membres d’'un résumé des intéréts déclarés, qui est mis en annexe du compte rendu
de rencontre. Les membres sont tenus de divulguer tout nouvel intérét, en lien avec le
sujet des travaux du comité, apparu depuis leur derniére déclaration.

Contenu de la déclaration

32. Les formulaires de déclaration d’intéréts applicables comprennent deux sections. Dans
la premiére, le déclarant fait état de ses intéréts en lien avec ses fonctions et mandats
a l'Institut, s’il en a, et signe sa déclaration. La seconde partie du formulaire vise la
gestion du conflit d’'intéréts révélé par la premiére partie. Y sont indiquées toutes les
actions mises en ceuvre afin d’éliminer le conflit d’'intéréts ou d’en réduire au maximum
l'impact.

Evaluation

33. Il existe de multiples situations dans lesquelles pourrait survenir un conflit d’intéréts.
Par conséquent, leur évaluation par les intervenants doit se faire dans un cadre
permettant de rechercher la meilleure option pour assurer et maintenir la crédibilité de
I'Institut et celle des personnes concernées.

34.Les actions mises en ceuvre pour gérer les conflits d'intéréts doivent étre
proportionnelles a 'importance de l'intérét déclaré et au niveau de risque associé au
conflit d’intéréts. Elles visent a éliminer ou atténuer les risques associés aux conflits
d’intéréts, autant pour I'organisation que pour le déclarant.

Gestion des conflits d’intéréts

35. Le processus de gestion des conflits d’intéréts se déroule a lintérieur de trois étapes,
selon le niveau de complexité de la situation.

Etape 1:

e Le formulaire de déclaration d’intéréts est remis au supérieur immédiat de la
personne ou, lorsque la situation ne s’y préte pas, a son supérieur hiérarchique.

e Ala suite de la réception de la déclaration d'intéréts, le gestionnaire détermine s'il y
a présence d'un conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel et détermine les
actions a prendre afin d’éliminer ce conflit ou ses conséquences. Il remplit la
seconde partie du formulaire et la signe.

o Pour les comités d’experts, le formulaire de déclaration d’intéréts est remis au
gestionnaire responsable de ce comité et a la personne qui le préside afin qu’elle
puisse fournir aux membres un résumé de l'information pertinente aux activités du
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comité. Le gestionnaire, en collaboration avec la personne qui préside, pourra
prendre les décisions suivantes :

o participation totale et conditionnelle a la publication de I'intérét déclaré si le
conflit d’'intérét est mineur;

o participation partielle sous différentes formes possibles :

1) audition permettant a 'expert de répondre a des questions;

2) non-participation aux délibérations et aux décisions relatives a l'avis;
o exclusion de participation aux travaux, si le conflit d’intérét est majeur.

Lorsqu’aucun intérét n'est déclaré ou que le gestionnaire juge que les actions
éliminent le conflit d’intéréts, il transmet le formulaire complété et signé a l'unité
responsable de sa conservation, selon le cas :

o Cadres et employés : a la Direction adjointe aux ressources humaines;

o Activités de recherche : au Bureau d’aide a la recherche, pour les activités
de recherche;

o Comités d’experts : le formulaire est conservé par I'unité administrative du
gestionnaire responsable du comité.

Etape 2:

Si le gestionnaire n’est pas en mesure d’éliminer le conflit d’intéréts, il soumet la
situation au Secrétariat général qui pourra exercer un rdle conseil et aider a la
recherche de solution.

En I'absence de solution satisfaisante, le Secrétariat général convoque le Comité
d’évaluation des situations a risque de conflits d’intéréts (ci-aprés appelée « le
Comité ») pour I'étude de la situation.

Le Comité a pour mandat d’examiner la situation qui lui est soumise afin d’évaluer
les risques pour l'organisation et de recommander les actions pour éliminer ou
atténuer ces risques, autant pour l'organisation que pour le déclarant. Le Comité
doit donner l'opportunité au déclarant et au gestionnaire d’étre entendus et de
fournir les explications nécessaires. Apres délibération, le Comité produit un rapport
qui recommande des actions permettant de gérer la situation de conflits d’intéréts.

Le rapport du Comité doit étre déposé au déclarant et au gestionnaire dans les
vingt jours suivant la premiere rencontre du comité. Les actions se trouvent
inscrites dans la seconde partie du formulaire qui est cosigné par le déclarant et le
gestionnaire.

Si les actions recommandées par le Comité sont acceptées, ce dernier ferme le
dossier et le transmet aux personnes identifiées a I'étape 1.
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Etape 3 :

e Sile déclarant ou le gestionnaire n’acceptent pas les actions recommandées par le
Comité, ce dernier soumet son rapport au président-directeur général qui prend la
décision finale concernant la gestion du conflit d’intéréts.

e Le dossier est par la suite transmis aux personnes identifiées a I'étape 1.
La divulgation des intéréts déclarés

36. A I'exception des dispositions prévues par la Loi sur I'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, les
déclarations d’intéréts des personnes visées et leur suivi ne sont pas rendus publics.

37. Toutefois, dans une perspective de transparence et en accord avec les pratiques
reconnues favorables, les personnes visées qui publient des articles et ouvrages
scientifiques, donnent des formations, des conférences ou toutes autres formes de
présentation, au nom de I'Institut, déclarent les intéréts associés. Les avis ou toutes
autres productions de l'Institut feront aussi état d’'un résumé des intéréts déclarés par
leurs auteurs.

RESPONSABILITES

Le président-directeur général :
38. Adopte la présente directive et ses mises a jour.

39. S’engage a mettre en place les mécanismes nécessaires a I'application de la présente
directive.

40. Nomme les membres du Comité d’évaluation des situations a risque de conflits
d’intéréts et détermine la durée de leur mandat. Le Comité doit étre composé d'un
minimum de trois personnes, de l'Institut ou externes, qui ne doivent pas étre en
conflits d’intéréts en regard de la situation a évaluer.

41. Prend la décision finale concernant la gestion du conflit d’'intéréts pour tous les cas lui
étant soumis en vertu de la présente directive.

Le Secrétariat général
42. Conseille toute personne qui le requiert dans le cadre de 'application de la présente
directive.

43. Réunit et soutient le Comité.

La Direction adjointe aux ressources humaines, les unités administratives
responsables de comité d’experts et le Bureau d’aide a la recherche

44. Recgoit et conserve les formulaires de déclaration d’intéréts et tout autre document
relatif a la gestion des conflits d’'intéréts conformément aux régles établies dans le
calendrier de conservation des documents de I'Institut.
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Les gestionnaires

45. Font la promotion et soutiennent I'application de la présente directive a lintérieur de
leur direction, service, unité ou comité.

46. Analysent toute déclaration d’intéréts produite en vertu de la présente directive et
recherchent des solutions permettant de gérer les risques associés aux éventuels
conflits d’intéréts.

Le Comité d’évaluation des situations a risque de conflits d’intéréts

47. Evalue les situations de conflits d’intéréts soumises par les gestionnaires.

48. Aprés délibération, produit un rapport qui recommande des actions permettant de gérer
la situation de conflit d’intéréts lui étant soumise.

49. Dépose le rapport au déclarant et au gestionnaire, et le cas échéant au président-
directeur général, selon les modalités prévues a la présente directive.

APPROBATION

La présente directive entre en vigueur a la date de sa signature par le président-directeur
genéral de I'lnstitut national de santé publique du Québec

23 septembre 2014

¢ Baileau Date

Versions antérieures de
la présente politique :
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ANNEXE 1

CATEGORIES D’INTERETS'

Les intéréts peuvent étre regroupés en différentes catégories. Plusieurs catégories
peuvent s’appliquer a un méme intérét.

L’intérét financier survient lorsque la personne recgoit de fagon ponctuelle ou réguliére un
paiement ou un bénéfice ou détient une participation financiére dans le capital d’'une
institution, a I'exclusion des fonds investis, dont la personne ne contréle ni la gestion, ni la
composition. L'intérét financier inclut donc un investissement, une rémunération d’emploi,
des honoraires de consultations, du financement versé a l'unité de recherche dont la
personne est responsable sous forme monétaire (subventions, bourses, collaborations, ou
autres fonds) et non monétaire (équipements, assistant de recherche, voyages payés pour
des rencontres). Le soutien financier inclut également des honoraires regus pour donner
une présentation orale ou une formation.

L’intérét non financier inclut des avis ou opinions publiques, des conseils donnés a des
fabricants ou entreprises, des activités promotionnelles de produits ayant un lien avec un
sujet relevant du mandat de l'Institut, des activités au sein d’un groupe de pression, une
adhésion a un groupe d’intéréts particuliers ou a une association en lien avec un sujet
relevant du mandat de I'Institut.

L’intérét direct implique un bénéfice obtenu a titre personnel.

L’intérét indirect implique qu’un bénéfice profite a une personne, une institution ou un
service avec lesquels est en relation le déclarant.

L’intérét familial est un intérét qui profite a un membre de la famille du déclarant. Les
membres de la famille incluent le conjoint habitant sous le méme toit, les enfants ou
individus Iégalement a charge.

L’intérét spécifique correspond a tout intérét en lien avec un sujet ou une activité relevant
du mandat de I'Institut.

L’intérét non spécifique correspond a tout intérét en lien avec un sujet ou une activité
relevant du domaine de la santé, mais qui n’est pas reliée spécifiquement au mandat de
I'Institut.

L’intérét majeur est un intérét qui pourrait affecter ou étre pergu comme pouvant affecter
significativement l'objectivité et 'indépendance du déclarant, notamment en raison de son
caractére spécifique et de son importance (niveau de responsabilités, montants impliqués,
durée, etc.).

' Source : Institut national de santé publique du Québec (2013), Prévention et gestion des conflits
d’intéréts : Examen des bonnes pratiques d’organismes ayant une mission de santé publique.
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ANNEXE 2
Exemples de situations pouvant entrainer des
conflits d’intéréts en certaines circonstances
= Participer a un comité a titre d’expert;

= avoir une fonction d’enseignement dans une université ou autre maison
d’enseignement;

= agir comme éditeur ou membre d’un comité d’édition d’'un bulletin, d’'une revue ou
tout autre moyen de communication y compris électronique;

= détenir un emploi, passé ou présent, dans une compagnie ou un organisme ayant
un champ d’activité commun avec I'Institut;

=  @&tre membre du conseil d’administration d’'une association, fondation ou autre
organisme;

= participer a I'engagement, la détermination ou la supervision des conditions
d’emploi d’'un proche;

= dispenser des services ou des activités professionnelles externes (consultants);
= avoir, soi-méme ou son conjoint/conjointe ou ses enfants, des intéréts dans une
entreprise, une organisation, une association ou une fondation susceptible d’obtenir

des contrats ou de conclure des ententes avec I'Institut;

= agir ou prendre position pour un groupe d’intéréts dont les positions divergent des
positions officielles de I'Institut;

= réviser des demandes de subvention, de manuscrits ou autres;

= participer a un processus d’attribution de fonds, de subventions ou de bourses;
= participer a un processus d’évaluation de publications ou d’autres contributions;
= acheter des biens ou des services pour I'lnstitut;

= recevoir des cadeaux de sources externes, que ce soit en argent, en biens ou en
services dans le cadre de son emploi a I'Institut;

= utiliser, a des fins personnelles, au profit d’'une entreprise, d’une institution ou d’'un
organisme, les ressources de l'Institut (personnel de lInstitut, temps que vous
devez lui consacrer selon votre définition de tdche ou votre mandat, matériel,
ordinateur, matériel scientifique, photocopieur, espaces, etc.).



DECLARATION D’INTERETS

Membres de comités d’experts

La Directive sur la prévention et la gestion des conflits d’intéréts (la Directive) prévoit I'obligation de
produire une déclaration d’intéréts en certaines circonstances. La Directive doit vous étre remise avec le
présent formulaire.

Personnes visées Fréquence

e Membres de comités Avant le début du mandat au comité.

d’experts
Note : les rencontres de travail des comités d’experts débutent
par la divulgation aux autres membres d’'un résumé des intéréts
déclarés, qui est mis en annexe du compte rendu de rencontre.
Les membres sont tenus de divulguer tout nouvel intérét, en lien
avec le sujet des travaux du comité, apparu depuis leur derniére
déclaration.

SECTION A - IDENTIFICATION DU DECLARANT

Prénom et nom :
Statut ou Fonction :
Direction :
Institution :

SECTION B — MANDAT DU COMITE D’EXPERT

SECTION C - INTERETS DU DECLARANT

Si I'espace est insuffisant pour décrire la situation, vous pouvez joindre des pages complémentaires.

Veuillez déclarer dans ce questionnaire tout intérét potentiel qui pourrait affecter ou étre
raisonnablement percu comme pouvant affecter votre objectivité et votre indépendance. Ce formulaire
vous permet de préciser tous vos intéréts directs ou indirects, qu’ils soient financiers, professionnels ou
autres reliés aux travaux du Comité d’experts auquel vous participez.

La déclaration d’un intérét ne limite pas automatiquement votre participation au comité d’expert.
Advenant la détermination d’un conflit d’intéréts, I'une ou I'autre des décisions suivantes pourraient
étre prises :

= participation totale et conditionnelle a la publication de I'intérét déclaré si le Cl est mineur.

= participation partielle sous différentes formes possibles : 1) audition permettant a I'expert de
répondre a des questions; 2) non-participation aux délibérations et aux décisions relatives a
I"avis.

= exclusion de participation aux travaux, si le Cl est majeur.
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

Intérét : désigne un bénéfice ou un avantage recherché pour soi-méme ou pour les autres. Les intéréts
comprennent notamment des intéréts commerciaux, financiers ou non pécuniaires se rapportant a
I'organisation ou a l'individu, aux membres de sa famille, a ses amis ou a ses associés, anciens, actuels
ou futurs. Les intéréts peuvent étre regroupés en différentes catégories. Plusieurs catégories peuvent
s’appliquer a un méme intérét.

L'intérét financier survient lorsque la personne recoit de facon ponctuelle ou réguliere un paiement ou
un bénéfice ou détient une participation financiere dans le capital d’une institution, a I'exclusion des
fonds investis, dont la personne ne contréle ni la gestion, ni la composition. L'intérét financier inclut
donc un investissement, une rémunération d’emploi, des honoraires de consultations, du financement
versé a l'unité de recherche dont la personne est responsable sous forme monétaire (subventions,
bourses, collaborations, ou autres fonds) et non monétaire (équipements, assistant de recherche,
voyages payés pour des rencontres). Le soutien financier inclut également des honoraires recus pour
donner une présentation orale ou une formation.

L'intérét non financier inclut des avis ou opinions publiques, des conseils donnés a des fabricants ou
entreprises, des activités promotionnelles de produits ayant un lien avec un sujet relevant du mandat de
I'INSPQ, des activités au sein d’un groupe de pression, une adhésion a un groupe d’intéréts particuliers
ou a une association en lien avec un sujet relevant du mandat de I'INSPQ.

L'intérét direct impligue un bénéfice obtenu a titre personnel. L'intérét indirect implique qu’un
bénéfice profite a une personne, une institution ou un service avec lesquels est en relation le déclarant.

L'intérét familial est un intérét qui profite a un membre de la famille du déclarant. Les membres de la
famille incluent le conjoint habitant sous le méme toit, les enfants ou individus légalement a charge.

L'intérét spécifique correspond a tout intérét en lien avec un sujet ou une activité relevant du mandat
de I'INSPQ. L’intérét non spécifique correspond a tout intérét en lien avec un sujet ou une activité
relevant du domaine de la santé, mais qui n’est pas reliée spécifiquement au mandat de I'INSPQ.

L'intérét majeur est un intérét qui pourrait affecter ou étre percu comme pouvant affecter
significativement I'objectivité et I'indépendance du déclarant, notamment en raison de son caractere
spécifique et de son importance (niveau de responsabilités, montants impliqués, durée, etc.).
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

1. Vos activités principales
1.1 Employé ou travailleur autonome

Actuellement et au cours des trois années précédentes

Employeur ou institution d’appartenance Position dans la structure Période concernée

1.2 Autre situation d’activité professionnelle pertinente (bénévole, consultant, etc.)

Actuellement et au cours des trois années précédentes

Organisme Position dans I'organisme Période concernée
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :

Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

2. Vos autres activités professionnelles

2.1 Activités de recherche

Les activités visées dans cette rubrique sont la participation a des travaux de recherche scientifique, notamment la réalisation d’essais ou
d’études cliniques et précliniques, d’études épidémiologiques, d’études médico-économiques, d’études observationnelles sur les pratiques
médicales ou interventions en santé, etc. Doivent étre mentionnées les études a financement privé et public par des organisations ayant des
intéréts avec les travaux du Comité d’experts ou travaux de recherche. Donnez le montant total de financement par source au cours des trois

derniéres années.

Source de financement
(société, établissement,
organisme, association)

Structure bénéficiaire
(société, établissement,
organisme, association)

Sujets de la recherche

Votre role

Investigateur, principal/
coinvestigateur

Montant

Période concernée
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

2.2 Autres activités en lien avec I'objet du Comité d’experts ou de vos recherches : donner une formation continue, fournir de la

consultation (pour une organisation publique ou une entreprise privée), rédaction d’articles, participer a des comités d’experts

ou occuper une fonction dans une organisation concernée

Actuellement ou au cours des trois années précédentes

Structure
(société, établissement, organisme,

Nature de I'activité et structure organisatrice/Sujet/Nom

Activité ponctuelle (AP)
ou activité réguliere

Montant regu ou valeur de

association) ayant fourni le du produit ou du sujet traité/Fonction occupée/Date (AR) Remuneration 'avantage
financement précisez

Aucune

o AP .
Vous

o AR .
Organisme?
Aucune

o AP
Vous

o AR .
Organisme
Aucune

o AP
Vous

o AR .
Organisme
Aucune

o AP
Vous

o AR .
Organisme

Vous étes rémunéré par I'entreprise pour cette activité
2L’entreprise ne vous rémunére pas, mais rémunére l'institution dont vous dépendez et/ou par laquelle vous étes rémunéré
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

2.3 Congres, conférences, colloques, réunions publigues, rédaction d’articles pour lesquelles des compagnies privées en lien avec
les travaux du CE ou vos travaux de recherche ont payé vos frais de déplacement ou d’inscription ou vous ont payé des
honoraires

Sont concernées les interventions dans un cadre promotionnel ou non promotionnel, ainsi qu’une simple participation avec prise en charge des

frais de déplacement. Est exclue une simple participation sans prise en charge des frais.

Au cours de l'année précédente pour des activités non promotionnelles ou simple participation ou au cours des trois années
précédentes pour des activités promotionnelles

Compagnie ayant fourni le Votre rble

: . ; Nature de I'événement Montant regu Date
financement (auditeur ou intervenant)

o Organisateur
o Présentateur
o Participant

o Organisateur
o Présentateur
o Participant

o Organisateur
o Présentateur
o Participant

o Organisateur
o Présentateur
o Participant

o Organisateur
o Présentateur
o Participant

o Organisateur
o Présentateur
o Participant
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

3.  Vous avez pris une position ou fait une déclaration publique (oralement ou par écrit) sur un des enjeux de I'avis a
produire par le CE ou au regard de vos sujets de recherche

Au cours des trois années précédentes

Position ou avis défendu/Sujet Contexte Date
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

4. Vous étes ou avez été responsable d’une organisation qui a regu du financement d’une institution publique ou
privée ayant des intéréts dans I'objet traité par le CE ou la recherche

Concerne les personnes responsables d’équipes de recherche, de départements universitaires, d’associations de professionnels ou de patients...

le montant s’apprécie annuellement, d’une méme source; les versements peuvent prendre la forme de subventions pour études ou recherches,

bourses ou parrainage, versement en nature (équipements, assistant de recherche, divers...)

Au cours des trois années précédentes

Organisation bénéficiaire Montant et % du versement au regard du

budget de 'organisation Période concernée

Organisation d’ou provient le financement
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

5. Vous avez des intéréts financiers dans une compagnie ayant des intéréts dans les travaux du CE ou de recherche
(plus de 10 000 $)
Vous avez des proches parents salariés ou possédant des intéréts financiers dans une compagnie ayant des intéréts
dans les travaux du CE ou de recherche (plus de 10 000 $)

Conjoint [époux(se) ou conjoint(e) de fait] habitant sous le méme toit, les enfants ou individus Iégalement a charge

Le nom des membres de la famille n’a pas a étre mentionné.

Actuellement

Salariat Actionnariat

Fonction et position dans la structure " .
Montant de l'investissement et %
(indiquer, le cas échéant, s'il s’agit d’un poste avec du capital Qui
(société, organisme, association) responsabilités et/ou dont I'activité est en relation avec un
produit de santé)

Structure

o Vous
o Parent, précisez :

o Vous
o Parent, précisez :

o Vous
o Parent, précisez :

o Vous
o Parent, précisez :
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

6. Autres éléments ou faits que vous considérez devoir étre portés a la connaissance de 'INSPQ
Autres éléments ou faits susceptibles d’étre considérés comme pouvant porter atteinte a votre indépendance.
Exemple : consultation pour un laboratoire pharmaceutique qui débutera apres le démarrage des travaux pour lesquels 'INSPQ vous a sollicité.

Actuellement, au cours des 3 années précédentes, ou dans un futur proche

Elément ou fait concerné Commentaire Période concernée
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

SECTION D - DECLARATION

Jatteste avoir pris connaissance de la Directive sur la prévention et la gestion des conflits d’intéréts de
I'INSPQ.

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire de Déclaration d’intéréts sont
exacts et complets.

Je m’engage a déclarer toute situation qui surviendrait entre la date de ma signature ci-apres et la
prochaine déclaration et qui viendrait modifier la présente Déclaration d’intéréts.

Et j’ai signé, le

Signature
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

SECTION E — ACTIONS A PRENDRE - GESTION DES CONFLITS D’INTERETS
A compléter par le responsable du comité

Nom :
Titre :

[J Aucun intérét déclaré (/e responsable du comité conserve le formulaire)
[J Intéréts déclarés, mais absence de conflit d’intéréts (le responsable du comité conserve le formulaire)
[ Présence d’un conflit d’intéréts réel, apparent ou potentiel

Actions adoptées afin d’éliminer ce conflit d’intéréts et ses conséquences :

[J Je réfere le traitement du dossier au Comité d’évaluation des situations a risque de conflits d’intéréts.

Le responsable du comité

Signature Date

Le déclarant

Signature Date
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Prévention et gestion des conflits d’intéréts :
Examen des bonnes pratiques d’organismes de santé publique

A compléter par le Comité d’évaluation des situations a risque de conflits d’intéréts (au besoin)
Le déclarant et la personne de référence doivent avoir I’'occasion d’étre entendus et de fournir les
explications nécessaires. Le rapport du Comité doit étre déposé au déclarant et au gestionnaire dans les

vingt jours suivant la premiére rencontre du comité.

Recommandations quant aux actions a prendre (joindre un rapport séparément ou compléter cette
section):

] Les actions que nous recommandons ont été acceptées par le déclarant et la personne de référence
et nous fermons le dossier (remettre le formulaire au responsable du comité)

[] Nous référons la situation au président-directeur général afin qu’il prenne la décision finale.

Signature Date
Signature Date
Signature Date
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LE COMITE SUR L’IMMUNISATION DU QUEBEC

DEFINITION

Le Comité sur I'immunisation du Québec (CIQ) est un comité permanent d’experts relevant directement de
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ).

MANDAT

Le Comité participe au maintien de la qualité du Programme québécois d'immunisation par I'émission de
recommandations et d'avis sur l'utilisation optimale des produits immunisants adressés au ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) du Québec, généralement au directeur de la protection de la santé
publique du Québec.

OBJECTIFS

1.

Le Comité conseille le MSSS du Québec sur I'application du Programme québécois d'immunisation en
particulier en ce qui a trait :

e aux objectifs a atteindre;

e aux stratégies a implanter;

e aux produits a utiliser;

e aux normes de pratique a appliquer (incluant le Protocole d'immunisation du Québec (PIQ)).

Le Comite soutient et conseille le réseau des responsables régionaux en immunisation du Québec dans
I'application du programme. En outre, il répond aux interrogations qui lui parviennent du réseau de la
sante.

Le Comité identifie et propose des sujets de recherches épidémiologiques, évaluatives et
opérationnelles dont I'exploration permettra une meilleure application du Programme québécois
d’immunisation.

Le Comité propose des objectifs de surveillance du Programme québécois dimmunisation
notamment sur :

e les maladies visées par le programme;
e |a couverture vaccinale;
e les manifestations cliniques inhabituelles survenant aprés la vaccination.



COMPOSITION
Le Comité est formé de membres actifs, de membres liaisons et de membres d'office.
1. Membres actifs

Les membres actifs sont des experts du domaine de l'immunisation ceuvrant au Québec dans des
disciplines pertinentes. lls sont nommés par le directeur responsable du CIQ a I'INSPQ, aprés
consultation du Président et du Secrétaire du CIQ et du chef d'unité de 'INPSQ d'ou releve le CIQ. Le
nombre de membres actifs ne dépasse pas 12 personnes. Leur mandat renouvelable est
habituellement de quatre ans.

Les membres actifs ont droit et devoir de participation, et de vote aux réunions du Comité. Ils peuvent
étre appelés a rédiger des propositions de documents ou d’avis, ou a participer aux activites de
groupes de travail mandatés par le Comité.

Le directeur responsable du CIQ a 'INSPQ nomme le Président et le Secrétaire du Comité, parmi les
membres actifs dans la mesure du possible, et ce, aprés consultation des membres du CIQ.

Le Président :

e dirige et anime les réunions;

e s'assure du bon fonctionnement du Comité et de ses travaux;

e achemine les recommandations et avis au MSSS du Quebec selon la lignée hiérarchique;

e répond a la correspondance parvenant au Comité;

e voit & la nomination des membres et au renouvellement des mandats en soutien du directeur
responsable du CIQ a 'INSPQ;

e représente le Comité (ex. : peut émettre un avis ou une opinion au nom du Comité).

Le Secrétaire :

e convoque les réunions du Comité;

e prepare, en collaboration avec le Président, I'ordre du jour des réunions;

e achemine les documents pertinents aux personnes concernées;

e coanime les réunions du Comité;

e rédige les proces verbaux des réunions;

e assure la mise a jour du site de dép6t du Comité;

e assure la conservation des archives du Comité qui sont la propriété de la direction de 'INSPQ d’ou
releve le CIQ;

e assure, avec le Président, le suivi des dossiers et I'orientation des travaux du Comité.

2. Membres liaisons

Les membres liaisons du Comité sont des membres désignés par les organisations qu'il est important
d'associer aux travaux du Comité. lls ont comme devoir d'établir la liaison entre ['organisme ou



I'association qu'ils représentent et le Comité, en transmettant I'information du Comité vers leur
organisation et vice-versa. Ils ont droit de participation aux délibérations sans droit de vote.

Parmi les groupements et associations représentes, il est souhaitable d'y retrouver notamment :

e le College des médecins du Québec (CMQ);

e ['Association des pédiatres du Québec;

e 'Association des médecins microbiologistes infectiologues du Quebec (AMMIQ);

e |la Fédération des médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ);

e ['Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ);

e I'Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux (AQESS);
e |a Table de concertation nationale en maladies infectieuses (TCNMI).

Membres d’office

Les membres d'office sont des représentants du MSSS, de la direction de 'INSPQ d'ou reléve le CIQ et
du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ), directement ou indirectement concernés par
I'application et la gestion du Programme québécois d’immunisation. Leur réle est de s'assurer que le
CIQ réponde aux besoins des organismes qu'ils représentent. Les membres d'office ont droit de
participation aux délibérations du Comité sans droit de vote.

Participants invités

Les participants invités sont des stagiaires ou des étudiants de 2¢ ou 3¢ cycle dont le domaine d'étude
est en lien avec l'immunisation. La présence ponctuelle au CIQ de chacun des participants invités est
encadrée par un des membres (actifs, liaisons ou d'office) du CIQ afin d’assurer la meilleure valeur
pédagogique a cette participation.

Des professionnels dont des membres de la direction de 'INSPQ d’ou reléve le CIQ peuvent également
étre invités occasionnellement s'ils travaillent a des dossiers d'immunisation.

Dans tous les cas, une demande de participation justifiant la présence du participant invité est adressée
par écrit au Président avec copie au Secrétaire. Pour les étudiants, la demande d'autorisation est
adressée par le membre du CIQ dont la responsabilité d’encadrement reléve. Pour les professionnels
travaillant a un dossier d'immunisation, la demande d’autorisation est généralement adressée par son
supérieur immédiat.

Selon la pertinence de la demande, la présence du participant invité sera autorisée par le Président et
signifiée par écrit. Les participants invités ont droit de participation aux délibérations du Comité sans
droit de vote.

Au besoin, des représentants d'autres groupes ou associations peuvent étre invités, ex.: College
québécois des médecins de famille du Québec (CMFQ), Association des médecins spécialistes en
santé communautaire du Québec (AMSSCQ).



FONCTIONNEMENT ET PROCEDURES
1. Réunions

Le Comité est convoqué par le Secrétaire a la demande du Président. Il se réunit normalement quatre
fois par année et aussi souvent que nécessaire en assemblée extraordinaire. L'ordre du jour et les
documents préparatoires sont acheminés au préalable a tous les membres du Comité et sont déposés
sur le site de dépét du CIQ.

2. Proces-verbaux
lIs relevent du domaine public. lls sont rédigés par le Secrétaire et transmis apres approbation du CIQ a
tous les membres du Comité. lls peuvent en outre étre distribués & d'autres personnes, groupements
ou organismes avec l'accord du Président.

3. Site de dépdt de documents
Un site réservé exclusivement a l'usage des membres du Comité est accessible sur I'extranet de
I'INSPQ. Divers documents y sont déposés pour consultation (ex. : rapports et avis du CIQ, documents
préparatoires pour les réunions, proces-verbaux). Le Secrétaire est responsable de la gestion et de la
mise & jour du site.

4. Communications

Les membres du Comité peuvent exprimer des opinions ou des points de vue concernant
Iimmunisation en précisant qu'ils le font & titre personnel.

Seul le Président du Comité ou une personne désignée ou déléguée par lui peut émettre un avis ou une
opinion au nom du Comité. De méme, pour représenter le Comité, un membre doit étre ddment
mandateé par le Président.

5. Groupes de travail
Les groupes de travail sont des sous-comités dont les membres étudient plus en profondeur les
dimensions scientifiques de sujets spécifiques. lls présentent au Comité un rapport d’étude faisant suite
aux travaux réalisés dans le cadre de leur mandat. Les membres et les responsables de ces groupes
de travail sont nommés par le Comité.

6. Soutien au fonctionnement du Comité

6.1. Soutien professionnel

La coordination des activités du Comité est assurée par le Président et le Secrétaire, avec le soutien
d'un professionnel employé de I'INSPQ. Les taches du professionnel consistent a :

e preparer, en collaboration avec le Président et le Secrétaire, I'ordre du jour des réunions;
e préparer les documents pertinents pour les réunions et les déposer sur le site du Comité;



o rediger, en collaboration avec le Secrétaire, les procés-verbaux des réunions;

o faire la gestion et la mise a jour du site de dép6t du Comité;

e assurer la conservation des archives du Comité qui sont la propriété de la direction de I'INSPQ d’ou
releve le CIQ;

e soutenir le Président et le Secrétaire dans le fonctionnement du Comité et le suivi des dossiers.

6.2. Soutien clérical

Le soutien clérical est assuré par une ou des ressources employées par I'INSPQ et est déterminé en
fonction des besoins du Comité. Les taches cléricales consistent a :

e planifier I'organisation matérielle des réunions et faire I'envoi des dossiers de réunion par courrier
postal;

e soutenir le professionnel responsable a gérer le site de dép6t de documents;

offrir le soutien clérical au Comité et aux groupes de travail du Comité (ex. : mise en pages des avis

et rapports);

faire les suivis demandés auprés des membres;

tenir a jour les archives du Comité et le bottin des membres;

voir au remboursement des dépenses inhérentes au fonctionnement du Comité.

6.3. Budget de fonctionnement du Comité

En fonction des montants rendus disponibles par le MSSS a I'INSPQ, un budget est établi pour le
fonctionnement du CIQ et de ses sous-comités. Ce budget comprend les colts de secrétariat, de
soutien professionnel au Comité, de déplacements, de frais de réunions, de conférences téléphoniques,
et dans certains cas de soutien professionnel a la préparation, a I'impression et a la diffusion des avis.

6.4. Frais de déplacement des membres du CIQ

Les frais de déplacement des membres actifs du CIQ sont assumés par I'INSPQ dans le cadre du
budget prévu pour le Comité et selon la directive de I'INSPQ pour le remboursement de frais de
déplacement. En ce qui concerne les membres liaison et d'office, ce sont leurs organisations
respectives qui remboursent leurs frais de déplacement.

6.5. Rémunération des membres

Les membres actifs du Comité qui sont des médecins cliniciens pourront se prévaloir d’honoraires de la
RAMQ, soit dans le cadre de la rémunération mixte ou dans le cadre d’une invitation de moins de 30
jours selon les termes des ententes survenues entre les parties négociantes. Des invitations de 30 jours
et plus pourront étre accordées, le cas échéant. Celles-ci seront sous la responsabilité de la Direction
de santé publique de la région d'origine du membre du Comité ou de I'INSPQ.



7. AvisduCIQ
7.1. Modalités de préparation

Les avis du Comité sont préparés en réponse aux questions posées par le MSSS, I'INSPQ ou la
TCNMI. Les questions peuvent aussi étre acheminées par des professionnels ceuvrant dans ou hors
des établissements du réseau si elles sont compatibles avec le mandat et si le Comité convient de les
examiner.

Les avis peuvent étre préparés par un ou quelques membres du Comité, mais doivent étre entérinés
par I'ensemble du Comité pour étre reconnus comme des avis du CIQ. L'établissement de consensus
autour de ces avis est recherché. En I'absence de consensus, le Président a la responsabilité de
prendre une décision. Les avis peuvent étre adoptes sur la base d’un vote majoritaire des membres
ayant droit de vote, mais les raisons invogquées par ceux qui s'abstiennent ou s'objectent devraient étre
signalées et, s'ils le souhaitent, on devrait identifier ces membres qui s'abstiennent ou s'objectent.

Les avis demandés par le MSSS sont généralement transmis dans un premier temps au directeur
responsable du CIQ a I'INSPQ, ensuite au président-directeur général de I'INSPQ, puis au directeur
national de santé publique du MSSS. D'autres modalités peuvent étre d’usage, particulierement en cas
d'urgence.

7.2. Publication et diffusion des avis

Les Avis, Recommandations et Rapports d’études du CIQ qui sont édités, le sont par le service des
Communications de I'INSPQ et sont déposés aux Bibliotheques nationales du Québec et du Canada.
L'INSPQ est titulaire du droit d’auteur sur les avis du CIQ. Le contenu scientifique des publications est
approuvé par le directeur responsable du CIQ a I'INSPQ, et 'approbation de diffusion des publications
imprimées et en version PDF sur le site Web de I'INSPQ est obtenue de son président-directeur
général. Les avis demandés par le MSSS sont soumis & un embargo (maximum de 60 jours) avant
d'étre rendus publics.

Les rédacteurs des avis du Comité sont précisés dans le document publié, ainsi que les auteurs qui
sont les membres du Comité présents lors de I'exécution des travaux qui ont mené a leur publication.

Les avis du CIQ qui ne font pas I'objet d’'une édition (ex. : avis succincts demandés en réponse a une
question du réseau) sont rédigés et mis en pages selon un canevas spécifique et déposés sur le site du
Comité.

8. Reégles d'éthique

Les membres et participants invités du CIQ sont tenus par la confidentialité des discussions tant que la
teneur des délibérations n'est pas rendue publique par un avis ou autre.

En ce qui concerne les conflits d'intéréts, les membres sont tenus de procéder en accord avec les
regles de 'INSPQ pour I'ensemble des comités d’experts.
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INTRODUCTION

Le comité sur les infections nosocomiales du Québec (CINQ) est un comité d’experts qui a pour
champ d'intérét tout dossier du domaine de la prévention et du contrdle des infections acquises
en lien avec la prestation des soins et des services de santé.

MANDAT

Mandat général

Le mandat du CINQ est de fournir I'expertise scientifique sur la prévention et le contr6le des
infections nosocomiales aux établissements du réseau de la santé du Québec, au ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS), aux directions de santé publique et a I’Association des
médecins microbiologistes infectiologues du Québec (AMMIQ).

Mandat spécifique

De fagon spécifique, le CINQ a pour mandat :

¢ de participer a la consultation pour identifier les priorités et les grandes lignes du plan d’action
ministériel sur la prévention et le contrble des infections nosocomiales;

e de contribuer a identifier les objets de surveillance;

¢ de définir les mesures de prévention et de contrble pour les problématiques infectieuses qui
nécessitent une orientation et une harmonisation;

e d’émettre des recommandations au regard des stratégies de prévention et de contréle des
infections nosocomiales reconnues efficaces et de s’assurer de leur diffusion;

o d’émettre des avis scientifiques sur les questions d’intérét national qui lui sont transmises par
I'Institut national de santé publiqgue du Québec (INSPQ) ou qui proviennent du réseau de la
santé du Québec, du MSS ou de TAMMIQ;

¢ d’identifier des sujets de recherche et d’en indiquer la priorité;
e rédiger des lignes directrices a l'intention du réseau de la santé.

e de collaborer a la formation continue des équipes de prévention des infections locales et
régionales dans le contexte du transfert de connaissances en lien avec les avis et
recommandations développés.

En collaboration avec le comité de surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN) :

e émettre des recommandations sur les objectifs de surveillance, les programmes a mettre en
place et les priorités;

e soutenir le développement des programmes de surveillance selon les priorités, et de collaborer
a leur mise en ceuvre;

e collaborer a I'analyse des données de surveillance provinciale, ainsi qu’a la production de
rapports sur les résultats obtenus;

e émettre des recommandations en lien avec les résultats de surveillance;
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e collaborer a la formation continue sur la surveillance des infections nosocomiales auprés des
équipes de prévention des infections locales et régionales.

¢ identifier des sujets de recherche et d’en indiquer la priorité.

COMPOSITION DU CINQ
Le comité est composé de membres actifs, de membres d’office et de membres de liaison.

Membres actifs

Les membres actifs sont des experts du domaine de la surveillance, de la prévention et du contréle
des infections nosocomiales dans des disciplines pertinentes a ce domaine. Idéalement, le groupe
des membres actifs devrait comprendre des experts provenant de diverses missions de soins
(exemples : milieu de réadaptation, centre de soins de longue durée, etc.). Les membres actifs
ont le droit de vote, lorsque requis.

Le recrutement des membres actifs du comité sera fait par 'INSPQ en collaboration avec la
présidente du CINQ. Leur mandat est de quatre ans avec une possibilité de renouvellement. A la
fin de celui-ci, les membres du comité demeurent en fonction jusqu’a ce qu’ils aient été nommés
de nouveau ou remplacés.

Les membres actifs sont :

e La présidente du CINQ;

e La présidente sortante;

¢ Quatre a six médecins microbiologistes-infectiologues;

¢ Trois médecins-conseils des directions régionales de santé publique;

e Un médecin-conseil du domaine de la santé au travalil;

e La présidente du comité SPIN;

¢ Quatre infirmiéres reconnues pour leur expertise en prévention et contrle des infections
nosocomiales;

e Le médecin-conseil de 'INSPQ dans le domaine des infections nosocomiales, secrétaire du
comité avec la professionnelle en soutien de 'INSPQ;

e Un professionnel du Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ).

Membres d’office

Les membres d’office sont les suivants. Ces membres ont droit de parole, mais n’ont pas le droit

de vote.

e Le directeur scientifique de la direction des risques biologiques et de la santé au travalil
(DRBST) ou son représentant;

e Le directeur du LSPQ ou son représentant.

2 Version adoptée au CINQ — Juin 2015



Régles de fonctionnement
Comité sur les infections nosocomiales du Québec

Membres de liaison

Les membres de liaison seront désignés par les organisations qu'’ils représentent. L’organisation
doit soumettre la candidature du membre de liaison désigné au directeur des risques biologiques
et de la santé au travail, ainsi qu’a la présidente du CINQ pour approbation. Le réle du membre
de liaison consiste a refléter la position de I'organisation qu’il représente et a rapporter aux
membres de I'association les points qui les concernent. Les membres de liaison ont le droit de
parole, mais n’ont pas le droit de vote.

Les membres de liaison comprennent les personnes suivantes :

e Le directeur de la direction de la protection de santé publique a la Direction générale de la
santé publique du MSSS ou son représentant;

¢ Un médecin microbiologiste-infectiologue, membre de liaison de TAMMIQ;

e D’autres instances, comme des représentants d’associations professionnelles ou des ordres
professionnels pourraient aussi étre invitées a désigner un représentant comme membre de
liaison au besoin.

Membres de SPIN

Les professionnels de [I'INSPQ travaillant au programme de surveillance des infections
nosocomiales (SPIN) sont membres du comité. Ces membres ont droit de parole, mais n'ont pas
le droit de vote.

Nomination des membres

e La présidente du comité est un médecin microbiologiste-infectiologue nhommé par le directeur
des risques biologiques et de la santé au travail en collaboration avec le président de TAMMIQ
pour un mandat de quatre ans, renouvelable.

o Les médecins microbiologistes-infectiologues sont nommés par le directeur des risques
biologiques et de la santé au travail de 'INSPQ en collaboration avec le président de TAMMIQ
et la présidente du CINQ;

e Les membres suivants sont nommeés par le directeur des risques biologiques et de la santé au
travail en collaboration avec la présidente du CINQ :

— Les médecins-conseils des directions de santé publique. L’identification du candidat doit
se faire en collaboration avec la Table de concertation nationale en maladies infectieuses.

— Les infirmiéres en prévention et contréle des infections nosocomiales. Le recrutement de
ces derniéres peut se faire a la suite d’une consultation auprés de I'’Association des
infirmiéres en prévention des infections (AIPI) et de la Prévention et Contrdle des
Infections Canada — Montréal (PCl — Montréal, ou en anglais IPAC - Montreal pour
Infection Prevention and Control - Montreal)

— Le médecin-conseil du domaine de la santé au travail. L’identification du candidat peut se
faire en collaboration avec la Table de concertation nationale en santé au travail.
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Absentéisme

Apres trois absences consécutives d’'un membre du CINQ, la présidente peut le contacter afin
d'explorer avec lui son intérét de demeurer membre du comité, s'il le juge nécessaire.

Remplacement

Aucun remplacement des membres actifs n’est permis.

Démission

Tout membre du CINQ qui désire démissionner doit en informer le directeur des risques
biologiques et de la santé au travail de 'INSPQ par écrit et acheminer une copie conforme de sa

lettre a la présidente du CINQ. La présidente du CINQ doit en informer TAMMIQ lorsqu’un médecin
microbiologiste-infectiologue démissionne.

Représentations du CINQ / SPIN a des congreés, forums, comités ou autres

Il arrive que des membres du CINQ, de SPIN ou des groupes de travail soient appelés a faire une
présentation sur les travaux du CINQ / SPIN auxquels ils ont participé. Dans un tel cas, la
présidente du CINQ doit en étre informée. Lorsque cela implique la diffusion du contenu d’un avis,
de recommandations ou de produits de surveillance, une mention spécifique sur I'approbation
finale ou non du contenu par le CINQ doit étre précisée.

Porte-parole du CINQ

La présidente du CINQ, ou toute autre personne mandatée par la présidente, peut étre porte-
parole du CINQ auprés des médias ou de la population. Le directeur des risques biologiques et
de la santé au travail doit étre informé de tout projet d’intervention publique.

REALISATION DU MANDAT

Rencontres du CINQ
¢ Rencontres régulieres :

Le CINQ se réunit a une fréquence de 4 a 6 rencontres par année.

e Rencontres spéciales :

Des rencontres spéciales peuvent avoir lieu au besoin. Une convocation par courrier
électronique et par téléphone sera faite pour s’assurer que tous les membres en sont avisés.

Modalités de préparation et d’adoption des avis et recommandations

Les avis et recommandations du comité sont préparés en réponse aux questions posées par
FINSPQ, par le MSSS, par la Table nationale en prévention des infections nosocomiales ainsi que
par TAMMIQ ou dans le cadre du plan d’action établi. Les questions peuvent aussi parvenir de
professionnels ou d’établissements du réseau. Ces questions seront examinées si elles sont
compatibles avec le mandat du CINQ et si le comité convient de les examiner.
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Les avis et recommandations peuvent étre préparés par quelqgues membres du comité ou des
groupes de travail spécifiqguement mandatés par le CINQ. Cependant, ils doivent étre entérinés
par 'ensemble du comité pour étre reconnus comme des avis du CINQ. L’établissement d’un
consensus autour de ces avis est recherché. Au besoin, les avis peuvent étre adoptés sur la base
d'un vote majoritaire des membres ayant ce droit. Dans une telle circonstance, les raisons
invoquées par ceux qui s’abstiennent ou s’opposent devraient étre signalées et, s'ils le souhaitent,
leur identité ainsi que leur opinion pourraient étre mentionnées.

Groupes de travail

Le CINQ met sur pied les groupes de travail qu’il considére comme essentiels (ou important) a
I'exercice de son mandat, en définit le mandat et en approuve la composition. Ces groupes de
travail peuvent comprendre des personnes qui ne sont pas membres du CINQ. Cependant, un
membre du CINQ doit assurer la coordination du travail. En cours de travail, les groupes doivent
présenter les orientations proposées qui seront validées par les membres du CINQ.

Comité de surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN)

Le comité sur la surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN) fait des
recommandations au CINQ quant aux orientations a adopter, aux priorités, aux objectifs de
surveillance a poursuivre. Le comité SPIN Iui présente les protocoles et rapports pour
commentaires et approbation avant de les acheminer au directeur des risques biologiques et de
la santé au travail.

Publications

Le cheminement des documents du CINQ et du comité SPIN en vue de leur publication est
présenté en annexe 1.

Reégles d’éthique

Une déclaration relative aux conflits d’intéréts est signée par chaque membre au moment de sa
nomination et a chaque année par la suite. Si toutefois un changement exigeant une nouvelle
déclaration survient, la déclaration peut étre faite a tout moment au cours du mandat. De plus, a
chaque rencontre du CINQ, les membres sont invités a signaler a la présidente tout point a I'ordre
du jour pouvant constituer une situation les plagant en conflit d’'intéréts réel ou apparent.

Les décisions du comité ne sont pas assujetties aux intéréts de l'industrie ni aux organisations
professionnelles des membres qui le composent.

Soutien scientifique et administratif du CINQ

Le soutien scientifique et administratif du CINQ et du comité SPIN pour la réalisation de leur
mandat est assumé par 'INSPQ. Selon les besoins, le personnel de 'INSPQ travaillant en soutien
au CINQ et au comité SPIN peut assister aux rencontres.
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Indemnisation

Tous les membres actifs du CINQ y compris les médecins-conseils des directions de santé
publique et les médecins microbiologistes-infectiologues sont rémunérés par leur organisation ou
par la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ) par le biais d’'une nomination régionale
pour les médecins-conseils des directions de santé publique et les médecins microbiologistes-
infectiologues (Entente particuliere # 24 pour les omnipraticiens et selon les modalités prévues
aux ententes pour les médecins-microbiologistes-infectiologues).

Les frais de déplacement et de séjour des membres actifs sont assumés par 'INSPQ, selon la
directive DI-01-2000 jointe a I'annexe 2 du présent document.

Quorum et vote

Le quorum est fixé a la majorité des membres actifs. Lorsqu’un vote est requis, la majorité est
fixée a 50 % +1 des votes.

Note : Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les
hommes.
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CHEMINEMENT D’UNE PUBLICATION

Etapes

Actions

Délais

Mise en page

Remise de la version finale du
document a I'agente
administrative

2 semaines : va-et-vient, mise en
page, relecture, corrections, etc.

Prédiffusion

Envoi du document par courriel
au ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS)

Délai de 20 jours avant la
réception des commentaires
du MSSS.

Levée de la prédiffusion

Professionnel apporte les
corrections demandées et
remet le document a 'agente
administrative

Délai de 1 journée ou plus.

Sous embargo

Envoi du document par le
directeur au MSSS

8 semaines

Transmission a I'Unité des
communications

Envoi par le directeur en méme
temps que I'envoi sous
embargo

Le délai de traitement peut aller
jusqu’a 8 semaines.

Approbation du document
par le professionnel

L’Unité des communications
demande d’approuver le
document

1 jour ou plus selon la
disponibilité du professionnel.

Demande de mise en ligne a
I'Unité des communications.

Demande faite par le chef
médical

1 jour ou plus

Diffusion finale

Courriel envoyé dans le réseau

Lorsque le document est en ligne
sur le site Web de I'Institut.
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de santé publique

DIRECTIVE CONCERNANT LES REMBOURSEMENTS
DES FRAIS DE DEPLACEMENT ET D’HEBERGEMENT

Institut national POUR LES MEMBRES DU PERSONNEL

- 3 B 4 | Vice-présidence aux affaires administratives
QLIEbEC E3IE3 | Direction — Direction adjointe aux ressources
financiéres et matérielles

Autorisée par Luc Boileau

Date d’'entrée en vigueur 30 mai 2000

DI-01-2000

Date de révision 18 novembre 2014

OBJET DE LA DIRECTIVE

1.

Déterminer les lignes directrices a respecter pour les déplacements autorisés au
Québec et a l'extérieur du Québec par les membres du personnel de I'Institut
national de santé publiqgue du Québec (ci-aprées, Institut), effectués dans I'exercice
de leurs fonctions.

OBJECTIFS DE LA DIRECTIVE

2.

Etablir les modalités de remboursement des frais de déplacement et les indemnités
admissibles.

Etablir les modalités et délais relatifs aux demandes de remboursement de frais de
déplacement.

Privilégier I'application des reégles de remboursement des frais de déplacement
émises par le Conseil du trésor.

CHAMP D’APPLICATION

5. La présente directive s’applique aux membres du personnel de I'Institut, soit les
employés, les cadres, les médecins ayant un mandat de I'Institut, ainsi que les
étudiants et les stagiaires.

DEFINITIONS

6. Dans la présente directive, a moins que le contexte n’'indique un sens différent, on
entend par :

7. Assignation : Affectation temporaire d'un membre du personnel a un point, lieu ou

territoire de travail autre que son port d’attache habituel, pour une période minimum
de plus de quinze jours ouvrables consécutifs. Cette mesure s’applique également
pendant la période précédent le déménagement effectif d’'un membre du personnel.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Déplacement : Un voyage autorisé, effectué par un membre du personnel dans
I'exercice de ses attributions, et au cours duquel il supporte notamment des frais de
transport, de logement ou de repas.

Facturation directe : Dépenses facturées directement a I'Institut par le fournisseur.

Membre du personnel itinérant : Membre du personnel qui exerce régulierement
ses attributions principales et habituelles en déplacement ou dont le port d’attache,
lieu ou point de travail sont modifiés occasionnellement pour une période
temporaire. Ses attributions, généralement de nature administrative, consistent a
effectuer des activités de vérification, d’inspection ou autres activités
administratives connexes reliées a I'application des lois et réglements en vigueur
dans son secteur d'activité.

Jour : Espace de temps d'une durée de 24 heures s'écoulant de O h a 24 h.

Jour complet en déplacement : Période comportant trois repas consécutifs
(déjeuner, diner, souper) selon les heures d’admissibilité prévues par la directive de
I'Institut. Ces trois repas consécutifs peuvent se situer sur deux jours; le repas de
nuit n'est pas inclus dans le calcul des trois repas consécutifs.

Personnel administratif :  Personnel identifié dans chacune des directions de
I'Institut pour effectuer les tdches administratives prévues a la présente directive
telle que : effectuer les réservations pour I'hébergement et les moyens de transport,
remettre les coupons pour l'utilisation du taxi ou les billets de passage pour
I'utilisation de I'autocar.

Piéce justificative : Un document, notamment une facture, qui atteste qu'une
dépense est encourue lors d'un déplacement, contenant principalement les
éléments suivants : la date de la transaction, le montant, la nature de la dépense et
le nom ou la raison sociale de I'émetteur; ce document peut également servir de
preuve de déplacement.

Port d’attache : Le lieu de travail ou le point de travail habituel déterminé par le
I'Institut ou le membre du personnel recoit régulierement ses instructions, rend
compte de ses activitts et a parti duquel il effectue habituellement ses
déplacements.

Territoire habituel de travail : Le territoire ou est situé le port d’attache du membre
du personnel, limité géographiqguement selon les structures administratives de
I'Institut, défini selon les besoins habituels de travail, et a l'intérieur duquel le
membre du personnel ne supporte pas habituellement de frais de logement lors de
ses déplacements.

PRINCIPE DIRECTEUR

17.

Les membres du personnel de I'Institut doivent toujours prioriser la solution la plus
économique en matiére de transport, de repas et d’hébergement.
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REGLES A RESPECTER PREALABLES A LENGAGEMENT DE FRA IS DE
DEPLACEMENT

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pour le transport local, I'utilisation de la solution la plus économique entre le
transport en commun, le taxi, ou la voiture personnelle doit étre privilégiée.

Pour le transport a I'extérieur de la région ou le membre du personnel de I'Institut
exerce habituellement ses fonctions, [Iutilisation de [Il'autocar, la location
d’automobile ou le train en classe économique sont privilégiés a l'usage de la
voiture personnelle. Cependant, il est possible d'utiliser son véhicule personnel
lorsque I'emploi de ce moyen de transport s’avére la solution la plus économique ou
que les circonstances le justifient.

La facturation directe doit étre utilisée pour les locations d’automobiles et les
réservations de places d’hébergement au Québec. Le personnel administratif de
I'Institut s’occupe de ces réservations.

Les billets de train doivent étre réservés par le personnel administratif et étre payés
par la carte de crédit de I'Institut.

L'agence de voyages accréditée doit étre privilégiée si les déplacements en avion
sont nécessaires, a moins qu'une solution plus économique ne soit disponible. Le
personnel administratif de I'Institut s'occupe de ces réservations.

Pour les déplacements en autocar et en taxi, le membre du personnel doit se
procurer les billets de passage (autocar) et les coupons (taxis) auprés du personnel
administratif de I'Institut.

REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

24,

25.

26.

Pour les déplacements au Québec, seuls les déplacements autorisés par le
supérieur immédiat font I'objet d'une demande de remboursement de frais de
déplacement.

Pour les déplacements a I'extérieur du Québec, seuls les déplacements autorisés
conformément a la Directive concernant l'autorisation des activités et des
déplacements a I'extérieur du Québec (DI-13-2003) font I'objet d'une demande de
remboursement de frais de déplacement. Le formulaire d'approbation d'un
déplacement a I'extérieur du Québec doit étre joint a la demande d’avance de fonds
et/ou de remboursement.

Lors de déplacements occasionnant des dépenses significatives, une avance de
fonds peut étre demandée a la Direction adjointe des ressources financieres et
matérielles. Le formulaire de demande d'avance de fonds, disponible en format
électronique sur l'intranet et présenté a I'annexe A, doit étre rempli, autorisé et
transmis a la Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles.
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27.

28.

29.

30.

31.

La demande de remboursement doit étre faite sur le formulaire de demande de
remboursement de frais de déplacement approprié au déplacement; selon qu'il soit
fait au Québec ou a l'extérieur du Québec. Les formulaires sont disponibles en
format électronique et présentés a I'annexe B de la présente directive.

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement doit étre
rempli conformément aux indemnités remboursables pour les déplacements au
Québec (annexe C) ou conformément aux indemnités remboursables pour les
déplacements a I'extérieur du Québec (annexe D).

Lorsqu’elles sont requises, les piéces justificatives doivent accompagner le
formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement.

La demande de remboursement de frais de déplacement doit étre présentée a la
Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles. Un formulaire de
remboursement doit étre rempli lorsque le montant total de la réclamation est d’'au
moins 20 $ (il est possible d’accumuler plusieurs petites dépenses sur un méme
formulaire) ou lorsqu’un intervalle de deux mois s’est écoulé depuis la derniére
réclamation.

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement doit étre
autorisé par le supérieur immédiat et transmis par la suite a la Direction adjointe des
ressources financiéres et matérielles pour le paiement.

RESPONSABILITES

Le président-directeur général

32.

33.

Adopter la présente directive et ses mises a jour.

Approuver les demandes de remboursement de frais de déplacement qui sont de
nature exceptionnelle.

Le supérieur immédiat

34. Assurer I'application de la présente directive dans son équipe.

35.

36.

Approuver le formulaire de demande d'avance de fonds.

Approuver le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement.

La Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles

37.

38.

Y

Informer et sensibiliser les membres du personnel de l'lnstitut a la présente
directive.

Assurer les mises a jour réguliéres de la présente directive.
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39. Traiter les demandes d’avance de fonds et les demandes de remboursement de
frais de déplacement dans le respect des régles énoncées dans la présente
directive.

La coordination de la coopération internationale
40. Dans le cas des déplacements a l'extérieur du Québec, assister au besoin le

supérieur immédiat au cours du processus d’approbation des demandes de
remboursement de frais de déplacement en conformité avec le formulaire

Y

d'approbation d'un déplacement a I'extérieur du Québec qui a été rempli et
approuvé préalablement au déplacement.

Les membres du personnel

41. Se conformer a la présente directive.

APPROBATION

La présente directive entre en vigueur a la date de sa signature par le président-
directeur générae I'Institut national de santé publique du Québec

18 novembre 2014

Date

Versions antérieures de
la présente directive :

1°" octobre 2008

30 mai 2000
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ANNEXE A
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVANCE DE FONDS
EN PREVISION D'UN DEPLACEMENT

Ce formulaire est disponible en format électronique dans un fichier distinct a I'intranet de

I'Institut dans la section « Ressources et services » Formulaires » Formulaires:
Ressources financiéres ».

Institut national
de santé publique

- e
Québec

DEMANDE D'AVANCE DE FONDS EN PREVISION D'UN DEPLACEMENT

Prénom
Lieu de travail ’ " Téléphone
Domicile o i S T
Faire parvenir mon avance de fonds a mon lieu de fravail ] ~_OU & mon domicile O
Direcfion i, : Cenfre d'activité
v

Avion, frain, autocar
Hébergement hotel
Repas

Taxi

Autres (spécifiez)

Total des coits estimés

Montant désiré 2 titre d"avance de fonds Qs

Signature du demandeur B Date

Signature du supérieur immédiat Date

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacements que vous compléterez pour ce déplacement
ne devra comporter aucune autre dépense que celles relatives a ce déplacement. De plus, vous devrez y joindre, lorsqu'elles sont requises, les piéces
justificatives (originales).

Notes:

Pour connaitre les sommes allouces lors d'un déplacement, consullez la Directive concernant les

des rals de dé et dhé (DI-01-2000)
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ANNEXE B
FORMQLAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Au Québec et a I'extérieu r du Québec

Ces formulaire sont disponibles en format électronique dans un fichier distinct a lI'intranet
de I'Institut dans la section « Ressources et services » Formulaires » Formulaires :

Ressources financiéres ».

Institut national
“Québec : . . :
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Déplacement dans la province de Québec
IDENTIFICATION INFORMATIONS SUR LE / LES DEPLACEMENT(S)
Nom San Empoye [ Non membre Mosfdu déplacement [ comas DlFormiaton
Prénom & Médecn  [J dupersonnel  [] [Réunion [autres = =R
Portd'atache Tékphone: Accompagné de:
Remboursement par wirement bancarre, mode de pasement priviéger [ OU & par chéque; posé 4 mondomicie”  [1] Noms) & prénoms)
Agrssse (comicie) . t OBLIGATOIRE 1 Guber
Direcson . Cenire dactviés Province
[ T visiée Québec
S'assurer d'avoir la version Ia plus récente du formulaire (disponible sur Tintranet) Aliocation uniquement
RRemplir le formulaire de fagon A B C D E F G [ T
o " Ta, avion, | Mesergament
Dz Hewsde . Hews  |Viénoue pers .:::.:‘ ::: Repas ave Dis | nébememen G0 BT VNS S 7158
Mos | vow | oipwe | (mooree Menkonner - pon) | duvie | g |sowenssl mas) | s | oven | pew | ebter | O | dee | tope
Total 0 0,00 000 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
TOTAL DU PRESENT COMPTE 0008 KM CUMULATIF - §
Moins: avance de fonds recu 0,00% TOTAL A -8 nm\uncomsljl Tamemo|u|:|
TOTAL REMBOURSE 0008
AUTORISATIONS Section réservée aux ressources financiéres A l'usage des ressources financiéres
Total allocations - 8
n : 5 Total factures - 8 |Vérmé par Da=
Signature du demandeur Dae Total des frais $ |Ausnrisé par Dag
(e - — i Remarques
Signanure du supérieur mmédat Dae s
VH
Avant taxes
Institut national
de santé publique
Québec DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Dépl, al delap de Québec
IDENTIFICATION INFORMATIONS SUR LE / LES DEPLACEMENT(S)
il | [ ETEeee——— i B L] onmebre Mot 0 cépiacement [ comes Crormaton
Prénom Médeon [0 upersomnel [ Créunion Olautres v e
1 e, SR Accompagné de
Remboursement par virement bancaire, Mode de pasement & priviégier Nofm(s) & prénom(s)
T e OBLIGATOIRE Btk A fice vt Lalialx
Direcson Provinoe 4 Nowvete-Ecosse. 5 liedu-Proce Edouss
vase Inscrire le # § Asr= provimcs T Exaénear du Canada
S'assurer d'avoir la version la plus récente du formulaire (disponible sur Tintranet) fa Allocation uniquement
Remplir e formulaire de fagon A B c D E F G Ho[ o [
Taxi, avion, | Hebergement
_ Extreur dea provin s o it
Daz Heurs g Hewe  |Venicue pers | essenceet | Sctires ou | Repasavec Pice | hébergement
_Vos [ Jow | dipen (Importarnt Mensonner p damivés scripton ) damvie fem) | smonmement| muves) focure Oivers oo endie | Odfeuner Diner Souper
Total 0 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DU PRESENT COMPTE 000§ KM CUMULATIF -
Moins: avance de Bnds requ MGS TOTALA - § mm.mmmzl:l TDYALG*HIIOJE
TOTAL REMBOURSE o008
AUTORISATIONS ‘Section réservée aux ressources financiéres A l'usage des ressources financiéres
Total allocations - 8
) I Total factures - 8 |Veriié par Dae
Signauire u demandeur Dae Total des frais s doricé Dae
SKnatre Ju SUpéneur mmédiat Dae PS
TV
Avant taxes
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ANNEXE C

INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 1

: Frais de transport

1. Lorsque [lutilisation du véhicule personnel est autorisée, l'indemnité
remboursable s’établit comme suit :

a) Indemnité de kilométrage

A compter du

1% avril 2014
i) Jusqu’a 8 000 km 0,430 $/km
i) Plus de 8 000 km 0,375 $/km

b) Indemnité additionnelle de kilométrage
Transport d’au moins trois (3) personnes incluant le conducteur 0,108 $/km
Déplacement sur des routes de forét ou en gravier 0,108 $/km

¢) Indemnité de kilométrage et autres frais

i)

i)

Il est a

Le total des indemnités versées en vertu des paragraphes a) et b) ne peut
toutefois étre inférieur & 10,75 $ pour chaque jour d'utilisation autorisée d'un
véhicule personnel. Cette modalité ne s'applique que pour les déplacements
a proximité du port d’attache du membre du personnel de I'Institut.

Les déplacements entre I'édifice de 'avenue Wolfe et I'édifice de la route de
I'Eglise ne sont pas admissibles a ce montant minimal de 10,75 $ par jour.

Le membre du personnel de I'Institut a également droit au remboursement des
frais de stationnement et de péage encourus lors d’'un déplacement.

noter que les amendes de stationnement ou toute autre amende imposée pour

infraction a la loi ne sont pas remboursables.

2. Indemnité de kilométrage pour l'utilisation non autorisée d’'un véhicule personnel

Le membre du personnel qui, quoique tenu d’utiliser un moyen de
transport en commun, utilise plutdt son véhicule automobile
personnel 0,145 $/km

3. Autre moyen de transport

Le membre du personnel autorisé a utiliser sa motocyclette personnelle 0, 215 $/km
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INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

4. Location de véhicules et assurances

Le membre du personnel de I'Institut doit utiliser la facturation directe lorsqu’il décide
de louer un véhicule dans le cadre d'un déplacement autorisé. La location est alors
enregistrée au nom de I'Institut. Le membre du personnel de I'Institut est, dans ce
cas, couvert par I'assurance de I'Institut et n'a aucunement besoin d’'une assurance
supplémentaire lors de la location du véhicule.

Lorsqu'il n'a pu se prévaloir de la facturation directe, en raison de circonstances
particulieres, le membre du personnel de [lInstitut en déplacement a droit au
remboursement des frais réellement encourus lors de la location du véhicule sur
présentation de pieces justificatives. Dans ce cas, puisque la location est
enregistrée en son nom personnel, une assurance supplémentaire doit étre prise
par le membre du personnel de I'Institut a la compagnie de location de véhicules,
car l'assurance de l'Institut ne couvre pas cette location. Les frais effectivement
déboursés pour cette assurance supplémentaire seront remboursés sur
présentation de piéces justificatives.
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 2 : Frais de repas

5. Admissibilité pour le remboursement des frais de repas

Le membre du personnel a droit au remboursement de ses frais de repas pour
les repas pris a plus de seize kilometres par route et ce, en utilisant la route la
plus directe, entre le port d’attache et I'endroit de déplacement.

Cependant, lors de circonstances particuliéres, justifiables, le supérieur immédiat
de llnstitut peut autoriser le remboursement de frais de repas pour un
déplacement a moins de seize kilomeétres du port d'attache ou a l'intérieur du
territoire habituel de travail pour un membre du personnel itinérant.

Lorsque le départ s'effectue avant 7 h 30, 11 h 30 ou 17 h 30 et le retour aprés
13h 30 ou 18 h 30, les repas normalement et effectivement pris aprés ces
heures de départ ou avant ces heures de retour sont admis aux fins
d’indemnisation.

6. Remboursement des frais de repas indemnité ou mo  ntant réel

Le membre du personnel en déplacement a droit pour ses frais de repas pour
chaque jour complet a une indemnité forfaitaire de 46,25 $ , incluant les
pourboires et les taxes. Chaque repas supplémentaire occasionné lors du méme
déplacement donne droit a I'une des indemnités forfaitaires suivantes, incluant
les pourboires et les taxes :

a) pour le déjeuner 10,40 $
b) pour le diner 14,30 $
c) pour le souper 2155 %

Si un déplacement occasionne moins de trois repas consécutifs , le membre
du personnel a droit au remboursement des frais de repas encourus, sur
présentation d'une ou des piéces justificatives app ropriées , jusqu'a
concurrence des montants maximaux admissibles suivants, incluant les
pourboires et les taxes :

a) pour le déjeuner 10,40 $
b) pour le diner 14,30 $
c) pour le souper 2155 %

Repas de nuit

Lorsqu’un déplacement occasionne un repas de nuit, le membre du personnel a
droit, sur présentation d’une piece justificative appropriée, au remboursement des
frais de ce repas jusqu’'a concurrence de 21,55 $, incluant les pourboires et les
taxes.
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7. Repas apporté par le membre du personnel lors d un
déplacement

Le membre du personnel qui, lors d’'un déplacement, apporte ses repas de son
domicile ou assume le coQt de la nourriture qu’il apporte sur place a droit pour
chaque jour complet, a une indemnité forfaitaire établie a 21,45 $. Chaque
repas supplémentaire occasionné lors du méme déplacement donne droit a

I'une des indemnités de repas suivantes :

a) pour le déjeuner 525%
b) pour le diner 8,10%
c) pour le souper 8,10%

Si un déplacement occasionne moins de trois repas consécultifs, les indemnités
forfaitaires pour frais de repas sont établies comme suit :

a) pour le déjeuner 525%
b) pour le diner 8,10 %
c) pour le souper 8,10 %

8. Remboursement des frais de repas - Particularité

Les montants prévus pour les repas sont majorés de 30 % pour les repas pris
sur le territoire situé entre le 49° et le 50° paralléle et de 50 % sur tout le
territoire situé au nord du 50° paralléle.

Ces majorations ne s’appliquent pas aux villes de Baie-Comeau, Port-Cartier,
Sept-lles et a toutes les villes et municipalités de la péninsule de la Gaspésie.
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 3 : Frais d’hébergement

9. Remboursement des frais d’hébergement

Lorsqu'il n'a pu se prévaloir de la facturation directe, le membre du personnel de
I'Institut en déplacement a droit au remboursement des frais d’hébergement
effectivement supportés dans un établissement hotelier ou tout autre établissement
telle une pourvoirie, et ce, jusqu'a concurrence des montants maximaux prévus
selon les régions suivantes. Ces montants maximaux n'incluent pas la taxe sur les
produits et services (TPS), la taxe de vente du Québec (TVQ) et la taxe
d’hébergement qui, lorsqu’elles sont appliquées, doivent étre remboursées en sus.

o Dans les établissements hoteliers situés sur le territoire de la ville
de Montréal
Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 126,00 $/nuit
Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 138,00 $/nuit

o Dans les établissements hoteliers situés sur le territoire de la ville
de Québec
106,00 $/nuit

o Dans les établissements hoételiers situés dans les villes de Laval,
Gatineau, Longueuil, Lac Beauport et Lac Delage

Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 102,00 $/nuit

Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 110,00 $/nuit
o Dans les établissements hoteliers situés ailleurs au Québec

Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 83,00 $/nuit

Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 87,00 $/nuit
o Dans tout autre établissement (ex. : pourvaoirie) 79,00 $/nuit
Malgré le premier alinéa, les frais de logement effectivement supportés par le
membre du personnel de [IlInstitut pour son hébergement ou tout autre

établissement sont remboursables dans les municipalités du 51° paralléle.

Le membre du personnel a droit, pour chaque coucher dans un établissement
hételier ou tout autre établissement, a une indemnité forfaitaire de 5,85 $/nuit.




DI1-01-2000 DIRECTIVE CONCERNANT LES REMBOURSEMENTS DES FRAIS
DE DEPLACEMENT ET D’HEBERGEMENT POUR LES MEMBRES DU
PERSONNEL 13

) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Sur présentation de piéce justificative, le membre du personnel de I'Institut a droit au
remboursement des autres frais suivants :

a) Les frais raisonnables de repassage ou de blanchissage supportés pendant le
déplacement, a condition que le déplacement soit de plus de trois jours
consécutifs;

b) Les frais d'appels téléphoniques, dans la mesure ou ils sont faits pour les
besoins du service. Toutefois, un membre du personnel a droit a une indemnité
forfaitaire de 2,45 $ par coucher pour ses frais dappels téléphoniques

personnels, lors de tout déplacement de deux couchers et plus.
10. Allocation forfaitaire de coucher:

Un membre du personnel peut également choisir de recevoir une allocation
forfaitaire quotidienne tenant lieu de frais d’hébergement pour tout déplacement
comportant un coucher. Ce choix doit étre autorisé, et ce, préalablement au
déplacement. Dans le cas du membre du personnel autorisé a utiliser son véhicule
personnel, celui-ci devra convenir du kilométrage quotidien a parcourir entre le lieu
du déplacement et I'endroit du coucher.

Cette allocation forfaitaire de coucher est établie a 43,75 $ pour chaque coucher.
En plus de cette allocation, le membre du personnel peut réclamer, pour ses frais
de repas, les montants prévus au premier alinéa de I'article 6, selon les modalités
qui y sont établies. Par ailleurs, I'indemnité forfaitaire de 46,25 $ est réduite d'un ou
des montants prévus au premier alinéa de I'article 6 si des frais de repas sont non
encourus ou compris dans l'activité inhérente a un déplacement.

Aux fins du versement de I'allocation forfaitaire de coucher, une piéce justificative
appropriée doit étre soumise par le membre du personnel avec sa réclamation de
frais de déplacement.

Le membre du personnel qui choisit I'allocation forfaitaire de coucher ne pourra
réclamer les autres indemnités et frais suivants : I'indemnité forfaitaire de 5,85%
pour un coucher, les frais de blanchissage ou de repassage et les frais d’appels
téléphoniques personnels.

L'allocation forfaitaire de coucher est majorée de 30 % sur le territoire sur le
territoire situé entre le 49° et le 50° paralléle et de 50 % sur tout le territoire situé au
nord du 50° paralléle.

Cette majoration ne s'applique pas aux villes de Baie-Comeau, Port-Cartier, Sept-
lles et a toutes les villes et municipalités de la péninsule de la Gaspésie
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Section 4 : Assignation

11.

12.

Assignation

Le supérieur immédiat peut procéder a l'assignation avec séjour d'un membre du
personnel, et ce, aprés un préavis d’au moins sept jours en y indiquant les motifs et
sa durée probable. Le lieu d’assignation constitue le port d’attache d’'un membre du
personnel, aux fins d'un déplacement dans I'exercice de ses attributions. La
période prévue d’assignation peut étre prolongée si les besoins du travail I'exigent.

Le membre du personnel en assignation a droit aux indemnités remboursables lors
d’'un déplacement pour se rendre a son domicile et en revenir a toutes les trois
semaines. Toutefois, le supérieur immédiat peut établir d'autres dispositions si les
circonstances ou le lieu d'assignation le justifient.

Modalités d’assignation

Le supérieur immédiat fixe par écrit, aprés discussion avec le membre du
personnel, les modalités d'assignation avec séjour et les frais remboursables
admissibles. Il s’agit des montants relatifs :

a) au logement

i) Le remboursement du prix d'une chambre ou d’'une chambre et pension
(coucher et repas) pour le membre du personnel préférant ces modes
d’hébergement;

i) Le codt de location mensuel ou hebdomadaire d’'un appartement meublé
avec bail a durée indéterminée ou un appartement-hétel pour le membre
du personnel préférant ces modes d’hébergement ainsi que les codts
d’électricité et d’assurance le cas échéant;

iii) Une indemnité forfaitaire de 22,25 $ pour chaque coucher chez un
parent ou un ami pour le membre du personnel préférant ce mode
d’hébergement;

b) aux dépenses connexes

Une indemnité forfaitaire de 5,85% pour chaque jour passé a son lieu
d'assignation aux fins de compensation des frais de blanchissage ou de
repassage, du raccordement au cable et au téléphone et leurs frais de services
mensuels de méme que les autres frais reliés aux autres commodités de la vie
courante;

¢) a la nourriture
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Une indemnité forfaitaire de 21,45% pour chaque jour passé a son lieu
d’'assignation aux fins de compensation de la nourriture. Cette allocation est

applicable lorsque le membre du personnel loge en chambre, en appartement, en
appartement-hétel ou chez un parent ou un ami. Si le membre du personnel
demeure a son lieu dassignation moins d'un jour, les sommes maximales
admissibles pour les frais supportés sont établies comme suit :

Déjeuner 525%
Diner 8,10 %
Souper 8,10%

d) au transport

Le remboursement de ses frais de transport entre son domicile et son lieu
d’assignation et ce, selon les modalités fixées par I'Institut. De plus, le supérieur
immédiat peut autoriser le remboursement de certains frais de transport ou de
stationnement au lieu d’assignation lorsque les circonstances le justifient.

Par ailleurs, au regard des montants accordés ci-haut, le supérieur immédiat détermine
les déductions applicables lors d’absences du travail ou du lieu d’'assignation, le cas
échéant.
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ANNEXE D
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A LEXTERIEUR DU QUEBEC

Section 1 : Frais de transport

1. Avion

Les déplacements en avion doivent étre effectués en classe économique.
Cependant, le président-directeur général peut autoriser un déplacement en classe
affaires si le vol est d'une durée continue de plus de douze (12) heures avec escale
ou de plus de neuf (9) heures dans le cas d'un vol direct.

2. Autres frais de transport

Les frais de transport entre le domicile et I'aéroport, entre I'aéroport de destination
et le lieu d’hébergement ou le point de travail ou pour tous les déplacements
effectués dans le cadre du travail a destination sont remboursables sur présentation
de piéces justificatives. Il s’agit notamment des frais de taxis, de navette, de trains,
de méme que tous les frais de transport en commun, de location de voitures, de
taxe de sortie s'il y a lieu, d’avion pour les vols intérieurs ou tout autre moyen de
transport utilisé dans les pays hétes.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

Section 2 : Frais de repas et d’hébergement

3. Montants alloués

Tel qu'établis par le Conseil du trésor, les montants alloués pour les frais
d’hébergement du membre du personnel de l'Institut sont détaillés a I'annexe E.
Cependant, pour certaines circonstances particuliéres, lorsque la somme allouée
est insuffisante, il est possible de réclamer un montant supérieur a ce qui est prévu
selon l'annexe E, en présentant les pieces justificatives et en demandant une
autorisation au président-directeur général.

4. Une indemnité forfaitaire quotidienne de repas, inc  luant les taxes et le service
s'il y a lieu est accordée pour défrayer le colit de s repas encourus par le
membre du personnel et est prévu a I'annexe E.

Lorsqu'un déplacement comporte une journée incompléte ou que le membre du
personnel de I'Institut n'a pas a supporter le colt de certains repas, la répartition de
indemnité de repas s'effectue selon I'indemnité forfaitaire quotidienne établie pour
les repas (prévue a I'annexe E) et est détaillée comme suit: 20 % de l'indemnité
forfaitaire est allouée pour le déjeuner; 35 % pour le diner et 45 % pour le souper.

Par exemple, le membre du personnel de I'lnstitut qui aurait le déjeuner inclus avec
la tarification de son hébergement devrait déduire un montant de 20 % de
I'indemnité forfaitaire quotidienne établie a I'annexe E.

5. Indemnité quotidienne de petites dépenses.

Pour chaque coucher autorisé, une indemnité quotidienne de petites dépenses est
accordée. Cette indemnité est établie a 10 % du montant maximum prévu pour
I’'hébergement dans les pays indiqués a I'annexe E. Cependant, lorsque I'indemnité
est accordée, aucun montant supplémentaire n’est versé pour les pourboires, I'eau
embouteillée et les frais divers indirects reliés a I’hébergement.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

6. Le membre du personnel de [I'Institut a droit au remboursement des autres
frais suivants :

a)

b)

Les frais d'appels téléphoniques sont remboursables dans la mesure ou ils sont
faits pour les besoins du travail. Pour chaque demande de remboursement a ce
titre, le membre du personnel de I'Institut doit indiquer le montant de I'appel. Il
doit aussi indiquer, sur demande du président-directeur général, le nom de la
personne avec laquelle il a communiqué.

Malgré le paragraphe précédent, le membre du personnel de I'Institut a droit,
sur présentation de piéces justificatives, au remboursement des frais d'appel
téléphonique interurbain d'une durée maximale de dix (10) minutes pour
chaqgue période comportant trois (3) nuits consécutives. Les piéces justificatives
doivent contenir tous les éléments permettant de connaitre la durée de I'appel.

Pour des raisons hors de contrle du membre du personnel de I'Institut ou pour
tout autre motif jugé valable, si les piéces justificatives ne comprennent pas
tous les éléments requis, le membre du personnel de I'Institut est remboursé
jusqu'a concurrence des frais jugés raisonnables par le président-directeur
général.

Les frais d'obtention de chéques de voyage, de monnaie étrangére et d'un
passeport lors dun déplacement a [I'étranger sont remboursables sur
présentation de piéces justificatives. Par ailleurs, le membre du personnel doit
présenter une piéce justificative appropriée témoignant du taux de conversion
de la monnaie canadienne en monnaie locale. Tout écart de tarification
découlant des variations des taux de change entre les frais de repas et
d’hébergement encourus par le membre du personnel de [llnstitut et la
tarification prévue a lI'annexe E peut étre remboursable sur présentation des
piéces justificatives appropriées.

Sur présentation de piéces justificatives appropriées, les frais raisonnables de
repassage et de blanchissage encourus pendant le déplacement et au retour, le
cas échéant, sont remboursables pour chaque période comportant trois (3) nuits
consécutives.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

7. Allocation forfaitaire quotidienne

Aprés autorisation préalable président-directeur général, le membre du personnel
peut également choisir de recevoir une allocation forfaitaire quotidienne tenant lieu
d’'indemnité pour les trois repas quotidiens (déjeuner, diner, souper), pour les frais
d’hébergement lors d'un déplacement comportant un coucher et de frais de
transport entre le lieu d’hébergement et le lieu de travail.

Cette allocation forfaitaire quotidienne est établie a 60 % du total des allocations
prévues a I'annexe E pour le coucher et les repas, et ce, pour chaque jour de séjour.
Le membre du personnel qui choisit I'allocation forfaitaire quotidienne ne peut
réclamer lindemnité quotidienne de petites dépenses, les frais d'appels
téléphoniques personnels et les frais de repassage et de blanchissage.

Si les frais de repas ou une partie de ces frais sont compris dans I'activité inhérente
a un déplacement a I'exclusion des godters servis a bord des avions ou des trains,
les frais de repas non encourus sont déduits de I'indemnité forfaitaire quotidienne de
repas, et ce, conformément aux pourcentages prévus au point 4 de la présente
section. En outre, le membre du personnel a également droit au remboursement des
repas excédentaires si une partie du déplacement s'effectue sous d’autres
modalités, et ce, conformément au point 4 de la présente section.
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QuébecCam

Conseil du trésor

Recueil des politiques de gestion

Vol. Ch. Suj.

6 1 1 8

Pce.

Emise le:
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Page:

2002-10-04

Tarification max

imale journaliére d’hébergement et de repas |

Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
Canada En $ can En $ can

K Ottawa 148,00 § 50,00 $

" [Toronto B 184,00 $ 60,00 |

" |Vancouver 184,00 $ 55,00 %

" [Moncton 148,00 50,00 § B
Régina 108,00 $ 50,00 § |
Calgary 166,00 $ 50,00 %

Saskatoon 102,008 50,00 § -
Edmonton ~ 115008 | 50,00 § o
Victoria 184,00 $ 50,00 § -
St.Jean (T.N.) 159.00% 50.00 3 a
Winnipeg 102,00 $ 50,00

Halifax - | 136,008 | 50,00 -
Charlottetown 148,00 $ £0,00 $ N
Autres villes 102,00 § 50,00 B

Territoires ] )

| [TNO 142,00 § 58,00 § |
Yukon 142,00 § 58,00 § ]
Nunavut 142,00 78,00 §

ETATS-UNIS En $ U.S. En$ U.S.

" INew-York 192,00 § 60,00 §

! Boston 192,00 § 50,00 §

! Chicago | 130,008 | 50,00% B

! Los Angeles 120,00 % 50,00 § B

' Washington 120,00 50,00 B

! Miami 120,00 $ 50,00 § |

" |Atlanta |7 120,008 | 50,00 % -
Dallas 120,00 § 50,00
San Francisco 160008 | 50:00 ¢ —]
Philadelphie 120,00 § 50,00 §

Seattle 120,00 § 50,00 $
Deétroit 120,00 § 50,00 $
Autres villes 120,00 50,00 ¢
Honoluiu (Hawai) 112,00 § 50,00 {
San Juan (Puerto Rico) 175,00 58,00 $
Anchorage (Alaska) 120,00 $ 51,00 $

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(' représentation du Québec) hébergament par jour repas par jour
AMERIQUE LATINE En$ US. *monnaie En$ U.S. *monnaie
locale locale
" [Argentine 235,00 226 pesos 62,00 $ 65 pesos
[Belize 85,0098 | 167,00%8B. 54003 | 1069%B.
Bolivie 75,003 487 bolivianos 33,00 215 bolivianos
UBrésii 123008 | 2b4reals | 40,005 | Y5reals _
(™ [Chili 161,00 $ 92,105 pesos 3500% 22,000 pesos
Colombie 119,00 $ [ 263,035 pesos. 34,00 77,013 pesos
! CostaRica B | 122,00% | 41,831 colons 35,00 % 11,200 colons |
| |ElSalvador 102,00 $ 893 colons 40,005 | 350colons
Equateur 114,00% [2,861,400 sucres 41,00 $ 1,025,000 sucres
Guatemala 86,00 $ 661 quetzals 34,00 % 273 quetzals
|Guyanne 127,00 $ 22,926 § G. 27,00 4,900% G.
Honduras | 107,00% | 1,513 lempiras 33,00% 500 lempiras
™ Mexique 177,00 % 1,549 pesos 43,00% 376 pesos |
Nicaragua 105,00 $ 1,453 cordobas 38,00 % 526 cordobas
! Panama 108,00 $ 103,680 balboas 46,00 $ 44,160 balboas
____iParaguay 95,00 § 457,425 guaranis 25,00 % 120,375 guaranis
[Pérou 118,005 | 390 sols 40,00 $ 132s0ls |
_.FAW@ T 17108,00% ]235278florins | 25,008 | 54,462 florins
Uruguay 105,00 % 1197 pesos 43,00 % 490 pesos
1 [Vénézuela 164,00 $ [111,439 bolivars 55,00 % 37,372 bolivars
ANTILLES En $ U.S * monnaie En$US * monnaie
locale locale
|Bahamas 168,00 $ 334,00 $ B. 69,00 $ 137,00 $ B.
”jgermudes 226,00$$ 71,00%
uba 80,00 80 pesos 40,00 $ 40 pesos
Républiaue dominicaine | 107,00 $ | 1.765pesos | 56.005 | 930 pesos |
Jamaique 127,00% 1 57798 J. | 42,00 § 19118 J.
Trinidad & Tobago 86,00 % 530§ TT. 43,00 % 2643 TT.
Haiti 109,00 % 2,600 gourdes 45,00 § 1,080 gourdes
Autres pays 63,00 $ 30,00 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est 4 titre indicatif seulement.
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ANNEXE E (suite) ' ,
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A | - -] Vol. Ch. Suj. Pce.
Québecam .
Conseil du trésor
Page: Emise le:
2002-10-04

Recueil des politiques de gestion

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas ]

Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergemant par jour repas par jour
EUROPE En$ US. * monnaie En$ US. * monnaie
locale locale

! Allemagne 137 euros 60 euros

" |Autriche 92 euros | 49euros

T IBelgique 137 euros 54 euros
France 174 euros 62 euros

! Royaume-Uni 209,00 139 livres 71,00 $ 51 livres

T italie 218 euros . 52 euros

1 Espagne 161 euros 59 euros

Bloc Scandinavie | I ) L ) |

i |Danemark 105,00 $ 334 couronnes 65,00 % 563 couronnes
[Finlande ) 125 euros 71 euros
Suéde 127,003 1,254 couronnes 55,00 $ 538 couronnes
Norvége 114,009 374 couronnes | 78,008 | 725 couronnes
Islande 153,00 | 14,831 couronn. 69,00 $ 7,300 couronnes |

Autres pays ) |
Pays-Bas 111 euros | 61euros |
Luxembourg 125 euros 52 euros |
Irlande | 189 euros 70 euros
Suisse 132,00 § 209 francs 54,00 § 92 francs |

| iGrece 93euros | ) 44 euros
Portugal 110 euros 53 euros
Liechteinstein 91,00 % 33,00%
Chypre 56,00 $ 37 livres 43,00 28 livres
Malte 98,00 $ 44 lires 45,00 $ 20 lires

Bloc Pays Baite
Lettonie 134,009 85 lats 54,00 § 34lats
Lithuanie 126,00 $ 504 litas 29,009 116litas
Estonie 74,008 |1.314 couronnes 35,00 % 621 couronnes

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Qu éb eC \éol. c:A S1uj. p:.

Conseil du trésor

Page: Emise le:
15 2002-10-04
Recueil des politiques de gestion

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
Bloc Europe centrale et orientale
R. de Pologne 168,00 § 637 zlotys 36,00 $ 137 zlotys
R. de Hongrie 180,00% | 47,110 forints 33,00 % 8,637 forints
R. Tchéque 177,00$ 6,017 couronnes| 33,00% 1,188 couronnes
}W_I_R. de Roumanie | 159,00 | 5124570leus | 33,009 1.063,590 leus
| |R. Yougoslavie B _132,00% | 877581YUM | 33,008 2193,95 YUM |
R. de Buigarie 183,00 § 43,00 %
R. de Croatie 125,00 % 1, 068 kunas 41,00 % 350 kunas
- Bosnie Herzégovine 100,008 | 50,00 % -
R. d'Albanie 150,00 $ 21,128 leks 34,00% 4,789 leks
R. de Macédoine 128,00 33,00%
R. de Slovénie 95,00 % 23,662 tolars 33,00% 8,219 tolars
R. de Slovaquie 88,008 4,218 couronnes] 33,00 $ 1,400 couronnes
Bloc Asie centrale
[Kazakhstan 14500 % 106,00 $
|Kirghizstan 125,00 % 733,008
[ Tadjikistan - 55,00 % 33,00 %
|Quzbékistan 145,00 § 65,00
[Turkménistan 70,00% 63,009 ]
Bloc Caucase
Arménie 108,00 $ 33,00%
Azerbaidjan 185,00 § 50,00 %
Georgie ) 145,00 36,00 %
IBloc ex-URSS
Fed. de Russie 191,00 % 5,613 roubles 75,00 % 2,204 roubles
Bélarus 95,00 § 33,00%
Moldavie 120,00 § 33,00%
Ukraine 175,00 § 5400 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est & titre indicztif seulement.
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Québecma s 1 1 s

Conseil du trésor

Page: Emise le:
16 2002-10-04
Recueil des politiques de gestion

|
[ Tarification maximale jows aus: nébergemen de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
AFRIQUE En$US. * monnaie En$US. * monnaie
locale locale

Afrique du Sud 74009 45,00 $ ]

[ TAlgerie 130,00 § 50,00 T
/Angola 160,00 § 87,00 |
Bénin 92,00% 45,00 %
Botswana 66,00 $ 45,00 ¢ |
Burkino Faso 7 8500% 45,00 B
Burundi 89,00 45,00 §
|Cameroun 71,00% 45,00 3

| |Rép. Centrafrique 90,00 45008 |
[Congo 123,005 45,00

—|Rép. Dém. du Congo 140,00 § 60,00

Cate d'lvoire 96,00 $ 45,00

| |Erythrée 150,00 $ 45,00
Ethiopie 125,00 % 45,00
Gabon 84,00% | 4500%
Gambie 66,00 $ 45,00 §
Ghana 107,00 § 45,00 |
Guinée 111,00 § 45,00

| IGuinée Bissau 94,00 $ 45,00
Guinée Equatoriale 68,00 $§ 45,00
Kenya 133005 | 45,00 o
Lisotho 66,00 $ 45,00
Liberia 130,008 | o 64,005 | . ]
Madagascar 118,00 45,00 ﬁ
Malawi 158,00 $ 45,00 %
Mali 66,00 $ 45,00

! Maroc 108,00 $ 45,00
lles Maurice 90,00 $ 45,00 $ R
Mauritanie 66,005 45009 o
Mozambique 120,00 § 45,00

| INamibie ) 66,00 $ 45,00 % ]
Niger 69,00 $ 45,00
Nigeria 232,00 45,00 $
Ouganda _ 189,00 $ 45,00 %
Réunion 82,005 45,00 §
Ruanda occ 92,00% 4500 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est I'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion
Tarification maximale joL.. ... . rgemen repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(' représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
AFRIQUE (suite) En $ U.S. * monnaie En$ US. * monnaie
locale locale

T [Sénégal 66,00 $ 45,00 $

Sierra Léone | 18’008 | 45,00 %

[Somalie 170,00 & 45,00

[Soudan | 1650086 | 62,00 $
| Swaziland 66,00 $ | 45,00 %

Tanzanie 160,00 § 45,00 $

Tchad 92,00 $ 45,00 $ ]

Togo 82,00 % 45,00 %

Tunisie 69,00 $ 45,00 %

Zambie 90,00 % 45,00 $ ]

Zimbabwe 145,00 ¥ 45009

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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ANNEXE A
Tarification maximale journaliére d’hébergement repa
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
PROCHE ET MOYEN ORIENT En $ U.S. En$ U.S.
Arabie Saoudite 130,00 $ 80,00 $ o .
Bahrein | 175,00 % 80,00 $
Palestine/Cisjordanie 219,008 ¢ 80,008
Egypte - 130,00 § 80,00 %
Emirats arabes unis 130,008 80,008 ]
Iran 130,00 § 80,00 %
Irak 130,00 § 108,00 $
 isragl ] 219,00 § 80,00 §
Jordanie | 130,008 80,00 §
___|Koweit B 248,00 $ 80,00 $
Liban 130,00 $ 80,008 |
Libye 130,00 § 80,00 % N
Oman 130,00 $ 80,00 %
Quator 130,00 $ 80,00 %
T Isyrie 143,00 § 80,00 $ o
Yémen 164,00 $ ] 80,00
ASIE En$ U.S. En$ U.S.
Chypre B 70,00 $ 43,00 %
Afghanistan 102,00 $ 30,008 |
Bangladesh 116,00 $ 30,00 %
Bhouthan 70,00% 30,00 %
Brunéi 120,00 $ 46,00 %
Cambodge 108,00 $ 45,00 § ]
¥ [Chine 145,00 § 48,00 $
Corée (Nord) 170,00 § 30,00 §
! Corée (Sud) 159,00 $ 57,00 %
" |Hong Kong , 218,00 $ 75,00 $ -
lInde 190,00 § 38,00%
Indonésie 127,00 % 34,00 %
' |Japon 164,00 $ 89,00 §
' [Philippines 134,00 $ | 31,00%

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est 3 titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion

Tarification
| ( ! représentation du Québec)

AMNEXE A

Frais maximaux
héber¢ement par jour

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas |

Frais maximaux

repas par jour
ASIE (suite) En $ U.S. En $ U.S.
| |Singapour | 12200 | 0 I
Sri Lanka 116,00 $
" Tawan 12200 % I
_ [Thailande 125,00 § ] ]
| Turquie | 13000§ } ]
! Vietnam 96,00 $
Pakistan
~Tlaos
I ,L’\Lacao ,,,,, U 4 - gj
T Mamisie | I ]
[Mongolie i
Népal
OCEANIE * monnaie * monnaie
locale locale
__|Australie ] 179,00 $ A. 73,008 A. |
| Nouvelle-Zélande 88,00 $ N.Z. |

|Papouasie, Nouvelle Guinée

Nouvelle Calédonie

217,003 N.Z. | 39,00 %
B B

Micronésie
L. (viieTones . S

Autres pays d'Océanie

96,00 $

96,008 |

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'axclusion du Canada et des pays dont la devisa
est I'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.

('annexe A entre en vigueur le 2002-06-25
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Regles de fonctionnement
Comité de surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN)

MANDAT

Le comité sur la Surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN) est un sous-groupe
permanent qui reléve du Comité des infections nosocomiales du Québec (CINQ) de I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ). L'INSPQ a été mandaté par le ministére de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) pour I'exercice de la fonction de surveillance d’infections
nosocomiales, tel que stipulé dans le plan commun de surveillance adopté dans le cadre de
I'application de la Loi sur la santé publique. Le comité SPIN a le mandat de faire ressortir les faits
saillants au regard des résultats de surveillance, de proposer des recommandations au CINQ
guant aux orientations a adopter, aux priorités, aux objectifs de surveillance a poursuivre. Le
comité SPIN élabore et maintient des programmes de surveillance pour des infections
nosocomiales identifiées comme étant des risques pour la santé de la population. Cette
surveillance continue vise la réduction de la mortalité et de la morbidité associées a des infections
acquises en milieu hospitalier qui ont un potentiel de réduction atteignable. Le comité SPIN
élabore aussi des études sur des facteurs explicatifs ayant trait aux différents objets de
surveillance.

L’établissement d’'un réseau de surveillance provinciale offre un soutien aux établissements de
santé du Québec dans leurs efforts de prévention et de contrble des infections nosocomiales. Les
programmes, développés a partir de méthodologies et des définitions standardisées, proposent
aux centres hospitaliers des outils communs qui leur permettent suivre I'évolution de leurs
données et de se comparer avec des centres similaires de leur région et de la province. En plus
d’identifier les variations dans les taux d’incidence, la surveillance vise a cibler des
problématiques locales ou régionales et a en réduire le potentiel de risque. Bien que plusieurs
facteurs puissent étre impligués dans la transmission d'infections, la surveillance peut permettre
de repérer une problématique qui serait reliée a l'efficacité des mesures de prévention et de
contrble recommandées.

OBJECTIFS

Les programmes de surveillance provinciale des infections nosocomiales ont comme obijectifs
généraux de :

« suivre l'incidence des principales infections nosocomiales choisies selon leur fréquence, leur
sévérité ou leur importance épidémiologique afin d’identifier précocement 'augmentation de
ces infections a I'échelle locale, régionale et nationale;

« déterminer les principales causes, les facteurs de risques et les principaux pathogénes des
infections nosocomiales surveillées;

« offrir une méthodologie commune et des outils de surveillance et d’analyse normalisés afin de
permettre une juste comparaison entre les établissements, du Québec et ceux des autres
provinces et pays;

o évaluer les mesures actuelles ou nouvelles de prévention et de lutte contre les infections
nosocomiales;

« planifier et proposer des priorités pour les programmes de surveillance;

Institut national de santé publique du Québec 3
Mise & jour : 10 décembre 2013



Regles de fonctionnement
Comité de surveillance provinciale des infections nosocomiales (SPIN)

« renseigner les intervenants concernés, les professionnels en prévention et contrble des
infections (PCI) et la collectivité sur I'état de la situation a I'échelle locale, régionale et
provinciale;

« promouvoir la surveillance des infections nosocomiales;

« promouvoir la surveillance des processus;

« assurer de la diffusion et I'accessibilité des résultats.

STRUCTURE PROPOSEE

Une structure organisationnelle du comité SPIN a été proposée en juin 2006 afin de répondre aux
besoins provenant des différents niveaux, tant provincial (ex. identification de problémes,
information en temps réel, besoins macroscopiques) que régional (Tables régionales, Directions
de santé publique) et local (ex. PPI peu expérimenté, besoin d’outils de surveillance).

SPIN-CENTRAL représente le comité de planification. Il regoit 'ensemble des objectifs et
recommandations des différents comités, établit des priorités et les propose au CINQ. Le comité
regroupe des représentants du MSSS, de la Table nationale, de 'INSPQ/LSPQ, du CINQ, de la
TCNMI, des microbiologistes-infectiologues, des infirmiéres en prévention et contrdle des
infections et des présidents des sous-groupes SPIN. Le comité se réunit une a deux fois par
année.

SPIN-EXECUTIF comprend le groupe de personnes assurant le travail et le suivi régulier des
différents groupes de travail, la préparation des rencontres biannuelles, incluant le président et le
vice-président aux affaires scientifiques de SPIN, le président du CINQ, les infirmiéres et les
conseillers scientifiques en épidémiologie de 'INSPQ.

COMITE CONSULTATIF A SI-SPIN comprend le chef d’unité de Surveillance, prévention et
contrble des maladies infectieuses de 'INSPQ, le président du comité SPIN, des représentants
de la firme de développement du logiciel SI-SPIN et des utilisateurs pour discussion des
problémes informatiques, en prévision des demandes de changement.

Les SOUS-GROUPES SPIN sont les différents comités mis en place pour développer les projets
de surveillance spécifique. Chaque comité est formé d’au moins un médecin microbiologiste, un
épidémiologiste, une infirmiére en PCI, un microbiologiste du LSPQ au besoin, selon I'objet de
surveillance, un représentant d’'une direction de santé publique régionale au besoin et du
ministére, un médecin spécialiste dans le domaine pertinent au besoin se rapportant a la
surveillance entreprise ainsi que les membres de I'exécutif de SPIN. Les différents sous-groupes
SPIN ont pour objet :

« la surveillance des bactériémies sur cathéters centraux aux soins intensifs (SPIN-BACC);

« la surveillance des bactériémies associées aux acces veineux en hémodialyse (SPIN-HD);

« la surveillance des bactériémies nosocomiales panhospitaliéres (SPIN-BACTOT);

« la surveillance des diarrhées associées a Clostridium difficile (SPIN-DACD);

« la surveillance du Staphylococcus aureus - bactériémie (SPIN-BactAureus);

« la surveillance de I'entérocoque résistant a la vancomycine (SPIN-ERV);

« lasurveillance de la résistance aux antibiotiques chez les bacilles & Gram négatif (SPIN-BGN).
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Les sous-groupes SPIN seront responsables de la révision des données de surveillance, de la
rédaction des faits saillants et des recommandations, de réévaluer les objectifs, les besoins
informatiques, les protocoles, les besoins de formation, les objectifs d’études de pratique et les
études de souche.

COMPOSITION DU COMITE SPIN-CENTRAL

Les membres sont des experts du domaine de la surveillance, de la prévention et du controle des
infections nosocomiales dans des disciplines pertinentes a ce domaine. Le groupe comprend des
experts provenant des niveaux local, régional et provincial. Les experts de niveau local sont
rattachés a des établissements dont la mission de soins est générale et spécialisée, étant donné
les objets de surveillance a ce jour.

Les membres du comité SPIN-Central incluent :

o Le président du comité SPIN-Central;

« Le vice-président aux affaires scientifiques du comité SPIN-Central,

« Les présidents de chacun des sous-groupes SPIN;

« Le président du Comité des infections nosocomiales (CINQ);

o Deux infirmiéres en PCI dont I'une représente I'AIPI et 'autre CHICA;

« Unreprésentant de la TCNMI;

« Un médecin-conseil d’'une direction de santé publique régionale;

« Le directeur scientifique de la Direction des risques biologiques et la santé au travail de
'INSPQ;

« Le chef d’unité scientifique de la section Surveillance, prévention et contréle des maladies
infectieuses de 'INSPQ;

« L'’infirmiére, conseillére scientifique responsable du dossier a 'INSPQ;

« Les conseillers en épidémiologie de 'INSPQ;

« Un représentant du MSSS, responsable du dossier des infections nosocomiales;

« Le directeur scientifique du LSPQ ainsi qu’un microbiologiste.

Nomination des membres

o Le président du comité SPIN-Central et le vice-président sont médecins microbiologistes-
infectiologues nommés par le directeur des risques biologiques et de la santé au travail et le
président de TAMMIQ en collaboration avec le président du CINQ pour un mandat de quatre
ans, renouvelable;

« Les présidents des sous-groupes SPIN sont des médecins microbiologistes-infectiologues
nommeés par le président du SPIN, en collaboration avec le comité CINQ et 'INSPQ;

« Le recrutement des autres membres du comité sera fait par 'INSPQ en collaboration avec le
président du SPIN. Leur mandat est de quatre ans avec une possibilité de renouvellement. A
la fin de celui-ci, les membres du comité demeurent en fonction jusqu’a ce qu’ils aient été
nommeés de nouveau ou remplacés.

Absentéisme
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Apres trois absences consécutives d'un membre du SPIN, le président peut le contacter afin
d'explorer avec lui son intérét de demeurer membre du comité, s’il le juge nécessaire.

Démission
Le président SPIN qui désire démissionner doit en informer le président du CINQ et le directeur

des risques biologiques et de la santé au travail de 'INSPQ par écrit. Tout autre membre du SPIN
doit en informer le président SPIN et le président du sous-groupe SPIN auquel il est associé.

REALISATION DU MANDAT

Rencontres du SPIN-Central
Rencontres réguliéres

Le SPIN-Central se réunit a une fréquence d’une a deux rencontres par année soit début de
'automne et en fin d’année de surveillance avec rencontres des sous-groupes de SPIN dans le
mois précédent.

Rencontres spéciales

Des rencontres spéciales peuvent avoir lieu au besoin. Une convocation par courrier électronique
et par téléphone sera faite pour s’assurer que tous les membres en sont avisés.

Quorum et vote

Le quorum est fixé a la majorité des membres. Lorsque le quorum n’est pas atteint en début de
rencontre, une nouvelle rencontre est convoquée. Lorsqu’un vote est requis, la majorité est fixée
a 51 % des votes.

Modalités d’identification d’un objet de surveillance

L’identification et la planification d’'un programme de surveillance sont préparées en réponse aux
différentes sources d’information relative a une situation pouvant mettre a risque la population du
Québec. La problématique peut étre soulevée par 'INSPQ, par le MSSS, par la Table nationale
en prévention des infections nosocomiales ainsi que par TAMMIQ ou dans le cadre du plan
d’action établi. Elle peut aussi parvenir de professionnels ou d’établissements du réseau. Ces
problématiques seront examinées si elles sont compatibles avec le mandat du CINQ et du SPIN.
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Modalités de préparation des rapports et diffusion des résultats de surveillance

Les données de surveillance de chacun des programmes de surveillance sont présentées sous
forme de :

« Résultats de surveillance selon un gabarit produit et diffusé annuellement par 'INSPQ;
- prédiffusion du rapport avec PowerPoint : 1" semaine de juin (20 jours),
- diffusion sous embargo (10 — 60 jours),
- diffusion finale;

« Présentation en format PowerPoint résumant les résultats provinciaux, régionaux et locaux
sera proposée annuellement aux installations, qui pourraient y ajouter leurs propres résultats
provenant de I'Infocentre. Le portail de I'iInfocentre de santé publique permettra en outre a
chaque région, installation et unité de soins d’extraire ses données brutes ainsi que de produire
des tableaux et figures automatisés et de se comparer aux installations/unités de la province
ayant les mémes caractéristiques;

« Faits saillants, analyses, discussion et recommandations présentés au CINQ pour le fonds et
non la forme. Si interventions nécessaires : avis du CINQ.

Le document faits saillants et recommandations est d’abord préparé par quelques membres du
sous-groupe SPIN duquel ils relévent puis, il est présenté au sous-groupe pour discussion et
approbation. Le rapport est par la suite présenté et entériné par le CINQ avant son envoi en
prédiffusion (diffusion restreinte) au responsable du dossier au MSSS et aux collaborateurs aux
niveaux local et régional pour fins de consultation. Avec I'approbation du directeur scientifique de
la DRBST de I'INSPQ, le rapport est par la suite envoyé sous embargo au MSSS pour une période
maximale de 60 jours avant d’en faire I'objet d’une publication officielle.

Chaque programme de surveillance peut aussi faire I'objet d’études ponctuelles relatives a des
guestions pouvant expliquer certaines variables. Ces analyses complémentaires sont présentées
sous forme de rapports ou de publications scientifiques et peuvent étre accompagnées de
recommandations. Les modalités de préparation et de diffusion de ces analyses suivent le méme
processus que celui des rapports de surveillance.

Soutien scientifique et administratif du comité SPIN

Le soutien scientifique et administratif du comité SPIN et de ses sous-groupes SPIN pour la
réalisation de leur mandat est assumé par 'INSPQ. Selon les besoins, le personnel de 'INSPQ
travaillant en soutien au comité SPIN peut assister aux rencontres.
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REGLES DE FONCTIONNEMENT
COMITE DIRECTEUR DU SERTIH

1. Contexte

Le 7 juillet 2004, le ministre de la Santé et des Services sociaux (MSSS), par l'intermédiaire du
sous-ministre adjoint et du directeur national de santé publique, confiait a I'lnstitut national de
santé publique du Québec, le mandat de créer un service d’évaluation afin de prévenir la
transmission d’infections hématogénes par les soignants infectés lors de la prestation des soins
de santé.

Le mandat de l'Institut et les responsabilités du MSSS ainsi que la définition du service et les
personnes visées sont précisés dans une entente conclue en décembre 2007 dont un
exemplaire est joint aux présentes regles de fonctionnement (annexe 1).

Notamment, I'Institut doit assurer le soutien scientifique et administratif du Comité directeur du
SERTIH.

Le présent document précise les régles de fonctionnement du Comité directeur du SERTIH.

2. Mandat

Le Comité directeur du SERTIH a pour mandat de soutenir le SERTIH de l'Institut dans la
réalisation de son mandat. C’est un comité décisionnel qui reléve de la Direction des risques
biologiques et de la santé au travail (DRBST) de l'Institut. De fagon exceptionnelle, le Comité
directeur du SERTIH peut faire des recommandations au MSSS sur la question de la prévention
de la transmission d’infections hématogénes par les soignants infectés lors de la prestation des
soins de santé.

Le Comité directeur du SERTIH a été créé le 21 janvier 2005 et a pour mandat spécifique de :

e proposer les orientations du SERTIH;

e assurer un r6le aviseur au ministére eu égard au SERTIH,;

e approuver les régles de fonctionnement (modalités opérationnelles) du SERTIH telles
qu’élaborées par I'Institut;

e recommander les prévisions budgétaires du SERTIH pour approbation;

e approuver le cadre d’évaluation du SERTIH,;

e approuver les activités annuelles du service;

e assurer I'évaluation de 'ensemble des opérations du SERTIH;

e contribuer au développement et a la promotion du SERTIH.



3. Composition
3.1 Membres
Le Comité directeur du SERTIH est formé des membres suivants :

e Un président;

e le président-directeur général de I'Institut ou son représentant;

e le directeur national de santé publique ou son représentant;

e le chef de l'unité scientifique a I'Institut du service (membre non-votant)
e un représentant du Collége des médecins du Québec;

e un représentant de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec;
e un représentant de I'Ordre des dentistes du Québec;

e un représentant de I'Ordre des hygiénistes dentaires du Québec;
e unreprésentant de I'Ordre des sages-femmes du Québec;

e un éthicien;

e un représentant de la population.

Les membres ont droit et devoir de participation ainsi que de vote aux réunions.

3.2 Invités
Les invités sont :

o les deuxiémes représentants des différentes instances siégeant comme membres;
e les professionnels du SERTIH rattachés a I'Institut;
e unreprésentant de I'Office des professions du Québec;

e toutes autres personnes jugées pertinentes aux réunions.
Les invités ont droit de participation, mais leur participation est sans droit de vote aux
réunions.

4.  Nomination et remplacement des membres
Pour les ordres professionnels et les associations :

e Sur invitation de la présidence, I'ordre professionnel ou I'association identifie un membre,
délégué un représentant a siéger au comité ainsi qu’un membre substitut;

e En cas de remplacement d’'un membre (démission ou autre) et d’'une nouvelle nomination,
I'ordre professionnel ou I'association informe le président par écrit et achemine une copie
conforme de la lettre au directeur scientifique de la DRBST.

Pour I'éthicien et le représentant de la population :

e La présidence identifie le membre a siéger au comité aprés discussion avec le directeur
scientifique de la DRBST.

e En cas de démission du membre, celui-ci informe le président par écrit et achemine une
copie conforme de la lettre au directeur scientifique de la DRBST. Il peut sur une base
volontaire, suggérer un remplagant.



5. Désignation d’un président

Le président-directeur général de I'Institut désigne un président appelé a assurer la présidence
du Comité directeur. La personne nommée doit étre un professionnel de la santé non employé a
un ordre professionnel, une association professionnelle, une association d’établissement, au
ministére ou a I'Institut.

6. Absentéisme

Aprés trois absences consécutives d’'un membre actif du Comité directeur, le président, s'il le
juge nécessaire, peut le rencontrer et discuter avec lui de la pertinence de continuer son
mandat.

7. Remplacement

Afin d’assurer une présence constante des ordres professionnels et des associations, un
membre qui n’est pas en mesure de se présenter a une réunion du Comité directeur doit se faire
remplacer par le membre substitut ou un autre délégué si celui-ci n’est pas disponible. Celui-ci
lui fera un rapport de la réunion et des dossiers abordés. Le membre doit en aviser la
présidence.

8. Porte-parole du Comité directeur du SERTIH

Seule la présidence ou une personne officiellement mandatée par celle-ci peut s’exprimer au
nom du Comité directeur.

9. Indemnisation

L’Institut indemnise les membres participant au Comité directeur a titre indépendant non associé
a une organisation. L’Institut s’engage a payer leurs honoraires professionnels entendus entre
les Parties sur production d’'une facture. L’Institut rembourse les frais de déplacement et de
séjour d0ment autorisés et assumés dans I'exercice de leurs fonctions, et ce, conformément a la
directive concernant les frais de déplacement et d’hébergement en vigueur a l'Institut (fournie
sur demande) ou en dérogation, sur approbation du chef de I'unité responsable du SERTIH a
I'Institut.

10. Fonctionnement du Comité directeur du SERTIH
10.1 Réle du président

Avec le soutien de I'équipe professionnelle, ses responsabilités vis-a-vis du Comité directeur
sont de :

e le représenter au besoin;

e convoquer les réunions;

o diriger et animer les réunions;

e s’assurer du bon fonctionnement des réunions et de ses travaux;



e acheminer, le cas échéant, les recommandations, les avis ou toute réponse a des demandes
ad hoc au directeur scientifique de la DRBST;

e émettre et répondre a la correspondance.

10.2 Role de P’Institut

L’Institut assure le soutien scientifique et administratif des rencontres, y compris la logistique et
le suivi des décisions et des demandes du Comité directeur.

10.3 Quorum

Le quorum est fixé a six membres.

10.4 Vote

L’adoption d’une résolution nécessite la majorité simple des membres présents. Le président ne
vote que pour rompre I'égalité. Tout membre en désaccord avec la résolution adoptée peut, s'il
le désire, exiger que le compte-rendu fasse état de sa dissidence.

10.5 Réunions du Comité directeur

e Fréquences : réunion bisannuelle. La présidence se réserve le droit d’'annuler une réunion si
elle juge qu’il N’y a pas suffisamment de contenu.

o Date fixée : 2 mois avant la réunion.
e Avis de convocation avec l'ordre du jour et les documents afférents : 7 a 10 jours avant la

réunion.
11. Comptes-rendus des réunions

Le compte-rendu d’'une réunion est adopté a la réunion suivante et devient officiel aprés son
adoption.

Note : Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les
hommes.



Annexe 1

Entente relative au service d’évaluation des risques de transmission
d’infections hématogénes a I'intention des professionnels et
des étudiants impliqués dans la prestation des soins de santé
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lENTENTE RELATIVE AU SERVICE D’EVALUA'{'ION DES RISQUES DE
TRANSMISSION D'INFECTIONS HEMATOGENES A IUINTENTION DES
PROFESSIONNELS, DU PERSONNEL ET DES ETUDIANTS IMPLIQUES DANS LA

_ PRESTATION DES SOINS DE SANTE
CENTRE

Le ministéie de fa Banté et des Services socxaux 1075 chemin Sainte-Foy,
Québee (Québec), G152M1, représentd par monsieur Alain Poirier, dirécteur naticaal
de santé publiqus et sous-ministre adjoint, dutorisé aux fins des présentes ;

ci-aprés appels « le Ministare »
ET:

LlInstitut nahonal de sante publique du Québeg, 945, avenue Wolfe Samthoy
(Québec), G1V 583 représenté par monsléur Richard Massé, présadent directeur

general autonsé aux fins des presentes

cl-aprés appeié «lngtitut» -

ATTENDU =0 paragraphe dis deuxidme aimaa de Farticle 3 de fa Loi sur E Institut
natiorial de santé publigue dy Québiec (LRQ “chapitre: 1-13.1.1) 4ui pérmet: &t
riinistre de cobfier 3 ilnsfltut Iexecuhon de tout aufre mandat dexpemse en santé.

publique ; =

ATTENDL. QUE le 7 juniiet 2004, Ie Ministére, par- l‘fntennédiaire du sous-mimstze
adjpint & ia santé publique, donnait a Flnstitut national de sahté publique du Québec le.

" mandat o8 cFEP un jrogmmme Févaluation sfin-de~prévenir | fransmission
d'infections hiématogénes Uarslaprestation dés soins dosanté | '

ATTENDU Ia, Lm sur lg santé publnque (L R:Q., chapstm §-2;2) et les devolis en
trigtiérs de sxgnalemant Eihe autontes de santé pubiique ef ¢ag d¢ menaces 4 la santé
de la’ popufateon et Jes pouvoirs: des: autorités régionales et natsonales en matiére
d'enqueies & la ‘suite d'un signalement ;

LES PA_‘R‘?iEs CONVIENNENT DE CE QUI SUIT :

OBJET DE L’ENTENTE

Cetta entente a pour objet de déf‘nsr lé mandat de VInstitut et les responsabllltés du ‘
Ministére eu égard & la gestint d'un service d'évaluafion des risques afin de prévenir [a
fransmissxon dinfections hematogenes par les solghants infectés lors de la prestation
de soiris dé santé. - ) .

DEFINITION DU SE'R\hcé

- Le service permet aux personnes éligibles’ d'obtenir un avis d'experts sur le potentiel
- de tranamrssmn d'uiie nfection hématogéng (partlcuhérement lg VHB, l& VHC et le
ViH) & un patient dans le cadre de la prestation des solns de sante. un avis sur Jes
-moyens de prévenir la transmission de cette méme infection” et un avis siir la

periinence d'une limitation de leur prathuei ) .-

Initiales des parties : ﬁ .
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Le service permet également de transmetire & un dirscteur de santé publique et au
dirgcteur nationat de santé pubhque un signalement quant & fopportunité de procéder
aun rappel des patlents expcses & la fransmission d'un pathogéne hémalogéne par ce
soignant infecté, If permet aussi d'évaluer, en collaboration avec les experts pertingnts,
les risques associés & certaines interventions ou techﬁiques‘ pour différentes
catégories de persennels ou professionnels (shuations typiques).

PERSONNES VISEES
tes professionnels de la santd au sens dy Code des professions
L.R.Q, chapitre C-26), les étudiants et. le persdnnel des établissements pubiics ou

privés lmpﬂques dans la prestationde soins de sants au Québec et potivant poser des
geistes & risque dans le cadie de leur prafique.

MANDATS CONFIES A L'INSTITUT

Les ‘mand‘ats‘ de I'nstitut cont les suivars
1. EXPERTISE SCIENTIFIQUE
Maintenit et développer iaxperﬁéa dans le domaing ‘de I'évaliation des rdsqués de

transmission d'infections hématogenes dans fa prestatton ‘des soins de santé en lién
avec les aufres programmes ou services ayant les mémes oblectlfs au Canada et 2

Fétrariger. Accet effet’

o assureruns Veille scxennfqua portant sur les situations de Yansiissiof d'lnfect:ons

’ 'hématcgenes en mifieu de solns 3

. ;nforrner fe M;mstere et le comité directeur des devaloppements significatifs dans _
se domaine et colfaborer 4 fa farmuiatlon dey recommandaﬂons .

« développer ef metire & Jour desg t:rlieres permeﬁani tanalyse systemaﬂque des ‘

sifuations s:gnaEees au semce :

«  maintenir des !zens avec les programmes de preventlcn dont le protocole
d'htervention. « Prévention dés infections chez ie pérsonnel des éfatilissements de
santé » et le piogramme de survelﬂance des exposattons aux agents biologigues ert
milfeu de soins . ‘

2, GEST]ON DU SERVICE

2.4 FONCTIONNEMENT DU CDMITE DIRECTEUR

Asstrer e soutien scientifique et administratif du comité dlrecteur A cet effet

« réunir, au moins annualiamient, le con'ute directeur chargé des cnenianons et dé
'évaluation de lsnsembie des operatlons du serv:ca st ayant ur réle avlseur au
Ministére; - .

» Informer e comité directeur de tout développémen,t s_cienﬁﬁque dans ca domaine ;

o effeciusr, en collaboration avec le Ministére, f'élaboration st la réwsxon des régles
de fonclionriement du service et les soame&re au comlté directeur pour
: appfobahon

. soumettre fes rapports d’acnwtes perfodsques et annuefs au comtte dtrecteur et ati

Mmlstere 1

" Initiales des parties : ‘
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o

D

soumetire les. prévisions budgetaires atl comlte directeur et au Mmssteze pour
approbation ; )

éla_bore_r_et proposer un’ cadre d’éva[ua’tiqn du service au comité directeur pour

_ appfobiation |

par%iclper a fa pomination d' un prés:dent du comité directeur et assurer le soutien.
aux fravaux di président ;

s'assurer que les ordres professionnels qui ne sont pas mernbre& du comlte

directeur salent mformes selon des modah{es prédéfinies,

Lé comité dlrecteur est fonne des membres suivants ; -

+ Ui président (professionne! dé 'l santé RoN' associé é la permanence d'un
ordre professionnel, "d'une "association professionnelle, d'une assoclation
d’etabhssement du Minfstére bur de nstitat ;-
le président- dn‘ecteur oénéral de [institut ou son représentant ;

e directsur national de santé pubE:que ou son réprésentant ;-

le médecin céofdorinateur du sérvice & U'Insfitut (membre non-votant) ;

un représentant de I'Office des professions du Québec;

uri représentant du Colidge des médecins du Québee:;

uri représentant de FOrdre des infirmigres et infirmlers du Québec ;

an représentant de I'Ordre des dentistés du Québed ; :
un représentant des établissements (Assocranon québecclse d étabizssements

‘ de sants ef de services somaux) o 3

« uh éthiclen ;

= .un représenfantde la popuéatlcn

2 2 SOUTEEN AUX COMITES D’EXPERTS

" Maintenir une bangue d'experts en santé pubhque, &n mscmbloiog:e[mfectioEogte et

dafis: 18¢ domiainés l8s plus suscept hles de présenter des sifuations pouvant
mériter une dvaluation ;

A'ssur@r ie soutien administratif et scientifque des comités d'experls |

'Con\/oquer, al bésoin, des comités d’experts pour Pévaluation des Slﬁl&iiOi’lS‘

signalées au service.

2.3 SUIVIS ADMINISTRATIFS ET CLINIGUES -

Assurer Paccueil, Pé&valuation et e stiivi des demandes. A cet effet :

mafntenir, 4 Fintérieur de fa siructure crgamsaimnneiie de Tinstitut, une equxpe de
base spécrt‘ quement dédige aux fing de la réa!esat:on du service ;

aséurer le su;w des actwttés du service alx fins. de production des rapports
dactivités ;;

desurer la gestion de Vaccetell dud service etla gesthn des communications aveé les
soignants infectés, les médecing traitants ef, au besoin, les ordres proféssionriels,

‘les étabhssements les unlvemttés les directions de santé publique et [a Dlrectlon
© générale de |a santé publique du MSSS.; ; .

obienir di so:gnant snfecte ou de Pétudiant infecte un consentemeni écrit &
Févaluation des nsques associés & sa prafique. Ce consenternent doit preclser qu'lt
comprend les conséquences possibles du résultat de son dvaluation au nivesdu des

Initiafes des paniés’ -
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recommaridations 8 son ordre professmnnel ou, le cas échéant, a son
établlssement, son universitd oy orgamsa’non ou au nlveau du signalement de sa
situation aux autorités de santé publique ;

preparer les ciosszers pour les aspects cimnques et lés aspects rellés Il prattqua
du soxgnant infectd : .

assurer la gestion documentaire dés dossiers des soignants infectés et das

dossiers traités par les comilés d'experts ;

évaluer, sur demande d'un smgnant ou d'un &fudiant infecté eu de Jeurs médading
traltants les risques associés & teur prattque :

1ransmettre 4 ffordre professaonnel dy songnant evaiz:e ou atx étabhssemenis ou
au organlsmes ou aiik universités et au médscin traitant, le cas échéant, les.
recammandatsons specxf iques du comité d’expert dans les ‘cas ol le comils juge
que des inasures dolvant &trs prises selon que [e soigiiant évatud soit ‘membre

“d'uh ordre profassionnel oy non ou &tudiant ;

sighalér alix sitorités da sante pubiaque toute sﬂuaﬂon soumise pour dvaluation et

- qul potgrait presenter une menace pour la santé publique’;

réévaluer une siiuation |nd1wduelle sur demande ou selon les recommandattons du.
comité- d'experts, ‘ot ei lier avec le médacin traitant ali régard de lévblution

. clinigue: de la maladie; de Iétat des connaissances {fraitement, techniques de

soins).

'-‘2'.4 suivis FINANG‘-EE'RS |

Assurer le sua\n it nanceer des activités du- service.;

Assurer la gestion du systeéme de paiement des honora[res pcur les axpez‘:s—

ofisells et pour les membies du’ comité  directeli qui sont gligibles & une’

rémunération.

35 EVALUATION DU SERVICE

Assurer tévatuation duservice dans le respect du cadre d‘eva uation approuve par
e comité directeur ; A

Transmettre je rappon devaluatlcn au Mlnsstere et aix ordres profassmnnets

) CONCemas.

RESPGMSABzmés DU MINISTERE

Pamc;per a Ielaborat@cn et 4 la révision des activités et des regles de
fonctfonnement du servics ;

Assurer le remboursement des dépenses qui pou'rralén't rsulter de pbursultes.

" judicigires des experﬁsg des professionnels’ Impi:ques dans [a gestion du sefvice et

du mandaiarre, 4 savoir fnstitut national de santé publiqie duQuébec, lides aux,
aciwites du ser\nce 4 l‘exclusmn des ffais pour iesquefs une protectlon existe déja;

Participer alix aclivités du comité directeur;

Malitenir les fiens avec TINSPQ paur ia réafisation de son mandat ;

Assurer Ie__ﬁrgéncemeni du service 't;onﬁéjé I'institut pour la périnde de 'entente.

initiales des_partéesr: /ﬁé ' %
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MODALITES PARTICULIERES.

CONFIDENTIALITE )

-LInstitub s'engage & prendre toutes les; mesdres de sécurits et de confidentialité
nécessaires pour que les dorindes recueillies & lintérieur des activités dis servics,
solent traitées en conformité avec les dispositiohs de la Lol sur 'accés aux documents’
~des organismes publiess et sur I protection ‘dés fenseignements personnals

(L R.Q.; chapitre A—2 1.

L'lnstitut: s'engage & Informer, dans les: plus brefs délans, le Ministére, !es ordres
professionnels concemés, les éfabitssements et leg’ un:versnes, la cas echeant de tout

manquement ou de fout éwenement pouvant, risquer de porier afteinte & Ja sécunté ou-
4 1a confj Q‘enila!:te des renselgnements personﬁels .

L'Enstltui s'engage, & éxpirdtion:dis présent mandat; & corvenlr avéc le Ministée des
mesures & appifquer relativement a Ea ges‘uon et a la conservation ou destruction des

renselgnements personnels
CoNFLITS b ENTERETS

L’Enstltut accepte d'éviter toute situation qui mettrast en aanfht son intérét personnel St
une felle sntuataon ge préserde, i'!nstztut dmt trnmédzatement en mformer fe Ministers.

PROPRI?I‘E tNTELLECTUELLi

L’|nstttut consewe {es droits d’ auteur sur !es nutn!s déve@oppés dans Ie ceadre de cé
mandat ' ‘

: Méci«i\il‘si\iiss- né éu‘m‘ '
Le Ministére et I’!nst:tut conviennant de fa;re fe pomt au mmns deux fois par annde - .

pour la duree de Fentente;

' LiInstifut. s’engaga & déposer., anhuellement ay Mjmstere un. rapport approuvé par Ie
comité directsur (rapport d'activités et rapport financier}.” -~

LInstitut s'engége é dressar le bilah dag actwntes réaffsées Inchiant les ressources:
impliquées et I'état d’avancement des lravaux; a la. fin de la période couverfe par

" I'entente.

DISPOSITIONS FINANCIERES
MONTANT DE L7ENTENTE

Cefte entente est faite en considération de la somme. totale et maximale de
“cent cingaante mille dollars (150 000 $ par anhée, incluant les frais de déplacement,

les, frals divers, les frais refiés 3 la rémunération des expertsﬁonseurs ou des membres.
siégaant’ all comité dlrecteur Ceti excfue les frals reliés ati aspects ldgaux et

Jundlques

‘VERSEMENTS

Le mestere s'engage é verser & Ilnstltut au début de chaque année. i nanclére, fa.
sommé da 50 000 §. Les autrés Versements seroft faits seloh les sommes réelles
engagées sur réception des rapports ¢ activités et des rapports fi f‘nanc:lers '

Initiales des partias : _
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‘DUREE ET MODIFICATION
La présente entente debute e 1% avril 2008 et sa termine te 31 mars 2009,

: La presente entente peut &tre modifiée en tcut temps avec i accord des deux parties

RESlLlATEON DE L’ENTENTE

Le Ministére se réserve Ie droit de résilier cette enténte si [‘instliut fait defaut de remplir
Fur ou Paulrs dés terines, conditions ou cbhgatlons qui Wi incombent en vertu de fa

présente eﬂtente

L‘Insmut aura droit aux frais, debourses ou sommes rapresentant la vaieur reelle des
setvices rendus fusqu'a 3 la date de resa[iatlon de’i ‘entente,

Alain Poirer Dater
Directeur nahonal de sanf:s publique et . :
sous-minisire adjoint

Mmastére de Iz Sant& et des Saervices sacxaux

: M - g vt ,é"domf
Richg asd. 7 i . Date- L
Présfdsht-directelr ganéral L
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Procédures et réglements du comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS (CALI)

Institut national
de santé publique

P
Québec

Comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS (CALI)
Mandat d’assistance-conseil et d’expertise

Définition

Le comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS (CALI) est un comité permanent
d’experts formé avec I'accord du Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) et de
I'Association des médecins microbiologistes-infectiologues du Québec (AMMIQ). Il releve de
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) et est rattaché au directeur du
Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) pour les aspects de laboratoire ainsi qu’au
directeur de la Direction des risques biologiques et de la santé au travail (DRBST) pour les
aspects de santé publique.

But

Les travaux du CALI visent a documenter les meilleures pratiques de laboratoire en matiere
d’'ITSS par I'émission de recommandations et d’avis. lls favorisent 'adoption de ces meilleures
pratiques par les médecins microbiologistes, les responsables de laboratoire et les cliniciens de
premiére ligne. Le CALI participe a I'atteinte des objectifs du Programme national de santé
publiqgue (PNSP) par I'émission de recommandations et d’avis concernant le volet laboratoire du
dépistage, du diagnostic, du suivi de laboratoire, de la surveillance et du contréle des ITSS. Son
travail se fait en complémentarité avec celui du Comité sur les infections transmissibles
sexuellement et par le sang (CITSS), qui a le mandat de fournir des avis d’expertise sur
'ensemble des aspects de santé publique de la prévention des ITSS au Québec. Il agit aussi en
complémentarité des autres comités d’experts en ITSS mis en place, dont le Comité du
programme provincial de diagnostic de laboratoire de l'infection a VIH et le Comité consultatif
sur la prise en charge clinique des personnes vivant avec le VIH, de fagon a éviter la duplication
des dossiers™.

Autres comités en place : Comité des laboratoires impliqués dans les tests spécialisés pour le VHC (tests qualitatifs, quantitatifs et
de génotypage pour le VHC); Comité des laboratoires impliqués dans les tests de charge virale du VIH; Programme de génotypage
du VIH pour la résistance aux antiviraux; Comité d’experts scientifiques sur la résistance aux antibiotiques (CERA).

Institut national de santé publique du Québec 1
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Mandat et objectifs

Suite a un accord entre la DRBST, le LSPQ et TAMMIQ, et avec I'approbation du directeur de la
Direction de la prévention et de la promotion de la santé du MSSS, du directeur de la direction
générale des services de santé et de la médecine universitaire (DGSSMU) et du MSSS, le CALI
a le mandat de fournir une expertise scientifique et de formuler des recommandations et avis
visant les activités de laboratoire a des fins de dépistage, de diagnostic, de suivi et de contréle
des ITSS.

Les travaux du comité portent principalement sur les objectifs suivants :

e Emettre des recommandations sur la pratique de premiére ligne quant au dépistage, au
diagnostic et au suivi de laboratoire des ITSS;

e Evaluer des techniques et des plateformes de dépistage, de diagnostic ou de suivi, et leur
pertinence dans le contrdle et la surveillance des ITSS, en considérant I'ensemble du
processus, du pré-analytique au post-analytique;

e  Optimiser les algorithmes diagnostiques;

e Favoriser le recours aux technologies de dépistage, de diagnostic et de suivi des ITSS sur
'ensemble du territoire;

e Répondre a des demandes, notamment du MSSS et du réseau de la santé publique.

Suite a une réunion des comités exécutifs du CITSS et du CALI, tenue le 10 avril 2013, il fut
convenu que, compte tenu de l'expertise des membres du CALI en maladies infectieuses, les
aspects de traitement des ITSS peuvent étre abordés par le CALI.

Nature des travaux et des productions du comité et modalités de
diffusion

Le comité produit des recommandations et avis sur ses différents objets de travail. Sur
approbation du directeur du LSPQ et du directeur de la DRBST, ces avis seront diffusés aux
instances concernées et rendus disponibles sur le site WEB de I'INSPQ avec, si nécessaire,
une période d’embargo de 60 jours s’ils contiennent des recommandations concernant le
MSSS. Le président de TAMMIQ est informé de la teneur des recommandations et avis et
s’engage a respecter, le cas échéant, une période d’embargo de 30 jours?.

Le CALI doit avoir un plan de travail pour 'année en cours.

2 Suite & un accord entre la présidence du CALI et la présidence de TAMMIQ, le 15 novembre 2012.

Institut national de santé publique du Québec 2
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Politique de diffusion des publications du CALI.

Les avis et publication issus des travaux du CALI peuvent étre partagés a certains niveaux,
déterminés en fonction du contenu. Les membres du CE sont responsables de déterminer le
niveau de diffusion permis, soit :

1. Document de travail :

a. Interne au CALI : diffusion non permise.

b. En _consultation _externe : peut étre diffusé aux consultants seulement dans le
cadre de la consultation (sauf exception autorisée par la présidence). Le
consultant s’engage a détruire le document suite a la consultation.

2. Document final :

a. Non publié : diffusion permise suite a I'approbation des membres du CE.

b. Publié : diffusion permise.

Composition

Le CALI est formé de membres actifs et de membres d’office. Sur invitation, des personnes
externes au CALI peuvent également assister aux réunions selon les besoins et la spécificité
des dossiers. Les membres du CALI bénéficient du support d’un coordonnateur et d’un
secrétaire.

1. Présidence

La présidence est assumée par un médecin microbiologiste-infectiologue aprés entente entre le
directeur scientifique de la DRBST, le directeur scientifique du LSPQ et le président de
FTAMMIQ.

2. Membres actifs

Le comité est composé :

e De la présidente du CALI;

e D’une ressource professionnelle affectée par 'INSPQ a la coordination du comité;

¢ De cing médecins microbiologistes-infectiologues : quatre en provenance de chacun des
réseaux universitaires intégrés de soins (RUIS) et un en provenance d'un milieu non
universitaire;

e De deux experts en provenance du LSPQ, un pour le secteur de la virologie et 'autre pour
le secteur de la bactériologie;

e Du microbiologiste en chef du LSPQ;

e Du président du CITSS;

e De deux médecins de famille;
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e D’un représentant de la Direction de la prévention et de la promotion de la santé de la
Direction générale de la santé publique du MSSS;

e D’un représentant de santé publique qui pourra faire le lien avec la Table de concertation
nationale en maladies infectieuses (TCNMI);

o De membre(s) invité(s) suite a 'accord entre le président de TAMMIQ, de la DRBST et du
LSPQ;

La présidence, avec 'accord du directeur scientifique de la DRBST, du directeur du LSPQ et du
président de TAMMIQ, invite les membres actifs a siéger au CALI. Leur mandat, d’'une durée de
deux ans, est renouvelable.

Un lien de communication entre le comité et la DGSSMU, via le directeur scientifique de la
DRBST ou le directeur scientifigue du LSPQ, est en place. La DGSSMU est informée, via la
coordination du comité, du contenu des rencontres a venir par I'envoi de I'ordre du jour. Un ou

des représentants de la DGSSMU sont donc invités a participer aux rencontres, a leur
convenance.

Les membres actifs ont droit et devoir de participation et de vote aux réunions du CALI. lIs

peuvent étre appelés a rédiger des propositions de documents ou d’avis et a participer aux

activités des groupes de travail mandatés par le CALI. Leurs responsabilités sont :

e Etre présent aux réunions;

o Au-dela d’'une participation aux réunions, maintenir une participation active aux travaux de
rédaction et de révision ainsi qu’aux discussions;

e Partager ses connaissances en ITSS et sur les phénoménes émergents;

e Exercer son droit de vote sur les décisions a prendre lors des rencontres du comité et des
groupes de travail.

La présidence peut remettre en question la permanence du membre s’il ne se présente pas a
au moins la moitié des réunions du comité au cours d’'une année.

Les membres actifs et d’office ont le devoir d'informer le comité exécutif de tous conflits
d’intéréts les concernant, réels ou potentiels, en signant le formulaire de divulgation. Tous les
membres doivent signer ce formulaire au début de chacune des années d’exercice du CALI. En
cas de conflits d’intéréts sur un avis ou un dossier, les membres concernés sont invités a
s’abstenir de voter lors de propositions.

Les microbiologistes-infectiologues conserveront leur indépendance professionnelle au sein des
établissements des régions qu’ils desservent.

3. Membres d’office

Les membres d’office sont :
e Del'INSPQ
o le directeur scientifique de la DRBST ou son représentant
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e DuMSSS:
o un représentant de la Direction de la prévention et de la promotion de la santé de la
Direction générale de la santé publique du MSSS
e Del’lAMMIQ :
o le président de TAMMIQ ou son représentant

Leur présence est volontaire et leur participation est sans droit de vote.

4. Présence des membres du LSPQ et de la DRBST aux réunions du comité

Les membres de I'unité ITSS de la DRBST et du LSPQ sont invités a participer aux réunions du
CALL. Leur présence est volontaire et leur participation est sans droit de vote.

5. Comité exécutif

Un comité exécutif est en place pour planifier les rencontres du comité et traiter, si nécessaire,
des questions qui nécessitent une réponse rapide.

Les membres du comité exécutif sont le président du CALI, le président du CITSS, le
représentant de la Direction de la prévention et de la promotion de la santé du MSSS, un
deuxieme médecin microbiologiste-infectiologue, le microbiologiste en chef du LSPQ et la
coordonnatrice du comité.

Les membres de I'exécutif ont un droit de vote. Les membres de I'exécutif qui souhaitent se
retirer doivent donner un préavis d’au minimum deux mois.

Retrait et remplacement

Le membre actif qui souhaite se retirer du CALI doit donner un préavis d’au minimum un mois.

Le membre désirant se retirer du CALI, pour une période déterminée ou indéterminée, pour une
raison personnelle ou professionnelle, peut demander a un de ses colléegues de le remplacer.
Ce remplacement sera réévalué selon I'évolution de 'absence du membre.

Si, pour quelques raisons, le membre s’étant retiré temporairement n’est plus en mesure de
revenir siéger sur le CALI, il doit en en aviser le CALI. Si le collégue substitut souhaite devenir
un membre officiel, une invitation peut alors étre faite en ce sens.
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Modalités de fonctionnement du comité

Le comité se réunit 4 fois par année et est assisté dans son travail par du personnel de I'INSPQ
pour les aspects de coordination, de soutien professionnel et de secrétariat.

Le CALI peut former des groupes de travail ou des sous-comités ou pour examiner certaines
questions et lui proposer des projets d’avis ou de réponses. Ces groupes de travail ou sous-
comités peuvent inclure, dans leurs participants, d’autres personnes que les membres actifs du
CALI. Le mandat et la composition de ces groupes de travail ou sous-comités doivent avoir
'aval du CALI.

Les demandes de consultation adressées au CALI peuvent étre traitées difféeremment,
dépendant de leur type ou de leur urgence (demande ponctuelle ou plus complexe). La
présidence prend la décision a savoir quel type de réponse est souhaitable :

e une réponse simple de la part de la présidence;

¢ demande et/ou réponse discutée au CE;

¢ demande discutée et travaillée au sein d’'un groupe de travail existant ou ponctuel,

¢ demande et/ou réponse soumise a I'ensemble des membres du CALI pour consultation.

Cependant, les réponses seront toujours transmises aux membres a titre informatif; ceux-ci
pourront alors commenter au besoin.

Les membres actifs peuvent faire rembourser leurs dépenses de déplacement selon les régles
et directives de 'INSPQ.

Plan de travail

Afin de répondre au mandat confié par le MSSS a I'INSPQ, le CALI développe un plan de travail
tenant compte d’activités réguliéres et d’activités jugées prioritaires pour chacune des années
d’exercice. Ce plan de travail découle des besoins exprimés lors de la création du CALI et il est
appelé a évoluer selon les besoins pouvant s’ajouter au fil des travaux et des probléemes
émergents.

Lors de la derniére réunion de I'année d’exercice en cours, les membres du CALI sont appelés
a se prononcer et a identifier les activités prioritaires 'année suivante. Une méme activité peut
étre reportée sur plusieurs années. Les activités prioritaires retenues pour chacune des années
d’exercice du CALI sont présentées a I'annexe 1. Les groupes de travail ou sous-comités en
cours sont également présents en annexe.

Pour la réalisation de ses activités réguliéres et prioritaires, le CALI peut mettre sur pied des
groupes de travail ou des sous-comités. Ces groupes de travail ou sous-comités ont un mandat
et des objectifs précis qui sont définis par les membres du comité exécutif en collaboration avec
la personne responsable du groupe de travail ou sous-comité et en accord avec le directeur
scientifique de la DRBST. Les groupes de travail ou sous-comités ont la responsabilité de
mener a terme les objectifs adoptés. lls sont sous la responsabilité de la présidence. Les

Institut national de santé publique du Québec 6
30 mars 2016



Procédures et réglements du comité sur les analyses de laboratoire en lien avec les ITSS (CALI)

membres des groupes de travail ou sous-comités peuvent étre des membres actifs du CALI,
des participants invités d’office ou d’autres invités ayant une expertise scientifique pertinente
aux travaux en question. Les groupes de travail ou sous-comités devraient tenter d’identifier
quels sont les autres comités, groupes ou organisations concernés et, lorsque jugé pertinent, en
inviter un représentant dés le début des travaux, afin d’en faciliter I'avancement.

Mode de fonctionnement actuel des groupes de travail® :

Au moment d’entamer des travaux pour la rédaction d’'un document, avis ou publication, le
président du groupe de travail doit définir, avec ses membres, une méthode de fonctionnement
en ce qui a trait aux références. Il doit définir si le document a produire nécessite des
références avec évidences gradées et/ou si le document doit suivre un modele de publication
déja existant.

Par exemple, le groupe de travail « Prélevements et analyses recommandés pour le dépistage
de C. trachomatis et N. gonorrhoeae » a défini que les références seraient listées a la fin, sans
correspondance dans le texte et sans évidences gradées. Le groupe de travail « Guides de
pratiques ITSS de TAMMIQ » a défini que le format de bibliographie utilisé par le « Journal of
Clinical Microbiology » de I"American Society for Microbiology serait privilégié. Le groupe de
travail a aussi établi qu’il est préférable de citer les études qui sont déja basées sur des
évidences gradées lorsqu’elles sont disponibles. La classification serait a privilégier lorsqu’il y a
des points de controverse ou lorsque les publications discordent.

Le document procédures et réglements a été modifié, soumis aux membres du CALI et adopté
le 16 décembre 2015.

Le document procédures et reglement a été modifié, soumis aux membres du CALI et adopté le
10 décembre 2014.

Le document procédures et reglement a été modifié, soumis aux membres du CALI et adopté le
28 mai 2014.

Le document procédures et réglement a été modifié, soumis aux membres du CALI et adopté le
24 mai 2013.

Le document procédures et réglement a été modifié, soumis aux membres du CALI et adopté le
26 septembre 2011.

Les procédures et reglements ont été adoptés le 10 janvier 2011 par les membres du CALI et
déposés en version finale le 13 avril 2011.

% A modifier dans I'éventualité ou un cadre de référence structuré encadrant les travaux des comités se mettrait en
place a I'INSPQ.
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1 CONTEXTE

En 1991, le MSSS confiait au Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ)
le mandat de développer des programmes de contrble externe de la qualité dans
les différentes disciplines de la biologie médicale pour les laboratoires publics et
privés.

De 1994 a 2005, un Comité d’assurance qualité en pathologie (CAQP) relevant
conjointement du LSPQ et de I'Association des pathologistes du Québec a
encadré des activités de controle externe de qualité dans les laboratoires des
établissements du Québec.

A 'automne 2008, le Comité consultatif en anatomopathologie de la Direction de
la lutte contre le cancer a été créé et avait comme mandat général d’identifier les
principaux enjeux (qualité, recherche, rapports synoptiques, formation, effectifs)
et de proposer des interventions spécifiques pour 'amélioration continue de la
gualité¢ en respect des principes de médecine fondés sur des données
probantes. Le volet contrble externe de la qualité a été confié au LSPQ en
continuité avec le mandat qui lui était attribué en 1991. La directrice du LSPQ et
le président du CAQP sont membres du Comité consultatif en
anatomopathologie.

Le CAQP a été réactivé pour développer un programme de contrble externe de
qualité en pathologie ciblant différentes analyses effectuées en laboratoire de
pathologie au Québec, mais en accordant une priorité aux marqueurs du cancer
du sein.

2 MANDAT, ROLES ET RESPONSABILITES

Les membres du CAQP ont développé un cadre général d’un programme de
controle externe de la qualité qui a été déposé au Comité consultatif en
anatomopathologie le 25 septembre 2009 et qui peut étre consulté a I'annexe 1.

Le mandat du CAPQ de méme que les réles et responsabilités des instances
impliquées dans le programme sont les suivants :



Le mandat du Comité d’assurance qualité en pathologie du LSPQ est :

e Définir les objectifs du programme de contrdle externe de qualité;

e Préciser le contenu du programme de controle externe de la qualité;

e Définir le mode de fonctionnement du programme;

e Procéder a la planification de son contenu scientifique et d’en assurer la
supervision;

e Deéfinir les caractéristiques opérationnelles pour permettre au LSPQ de
planifier les ressources humaines et matérielles requises;

e Offrir un soutien aux laboratoires qui éprouvent des difficultés de
performance,;

e Faire régulierement rapport des activités au LSPQ.

Ce comité est constitué de :

e Un président, membre de 'APQ;

e Deux membres de 'APQ, dont au moins un provenant d’'un laboratoire
régional;

e Un représentant de 'OPTMQ avec expérience reconnue dans un
laboratoire de pathologie;

e Un scientifique oeuvrant dans un laboratoire de pathologie d’un
établissement;

e Le directeur du LSPQ);

e Un gestionnaire du LSPQ soutenant les activités du comité.

Le réle du LSPQ :

Le LSPQ en tant que mandataire du MSSS aura la responsabilité administrative
du programme incluant la coordination avec le comité d’assurance qualité et
I'exécution du projet avec le fournisseur de services.

L’équipe du LSPQ consistera en un pathologiste a temps partiel, un
technologiste avec expérience en pathologie et un agent administratif. Un cadre
conseil supervisera 'ensemble des opérations.



3 DEMARCHE EFFECTUEE

Suite a la nomination de nouveaux membres au début du mois de septembre
2009, le comité s’est réuni a huit reprises afin de définir le cadre d’'un programme
de contréle externe de qualité et de sélectionner les activités spécifiques pour
2010. Le cadre général déposé en septembre dernier au Comité consultatif en
anatomopathologie proposait des activités ciblant les étapes préanalytiques,
analytiques et postanalytiques, établissant des critéres de participation, les
différentes classes d’activités a sélectionner parmi des exemples fournis ainsi
gu’une approche pour la gestion des résultats et la fréquence des bilans.

Un sondage a été effectué aupres de tous les responsables de laboratoires de
pathologie afin de documenter les analyses effectuées par chacun.

Une visite du programme ontarien, le Quality Management Program-Laboratory
Services, a eu lieue au mois d’octobre afin de connaitre davantage leurs activités
en pathologie et celles pouvant répondre aux objectifs du Québec. Des
conférences téléphoniques ont également eu lieu avec les représentants du
College of American Pathologists et du Canadian Immunohistochemistry Quality
Control.

Les membres du CAQP ont ainsi précisé l'offre de services souhaitée pour la
premiere année d’opération du programme de contrble externe de qualité en
pathologie. Ces activités et le budget de fonctionnement découlant sont décrits
ci-apres.

4 ACTIVITES PROPOSEES POUR 2010

4.1.1 Approvisionnement de services de fournisseurs externes

L’approvisionnement de services de fournisseurs externes a été retenu pour les
premiéres années d’opération du programme, ces services n’existant pas au
Québec présentement.

4.1.2 College of American Pathologists

L’inscription des laboratoires de pathologie des établissements québécois aux
panels d'épreuves de compétence ou d'éducation continue suivants en
provenance du College of American Pathologists (CAP) est recommandée.



Les laboratoires seront inscrits en fonction des types d’analyses effectuées dans
leur laboratoire tels qu’identifiés lors du récent sondage et tels que décrits au
tableau 1 du budget.

Les marqueurs de cancer du sein seront couverts par le CAP.

Il est a noter qu’une date limite d’inscription aux panels du CAP pour I'année
subséquente se situe le 1°" décembre. Au-dela de cette date, la disponibilité du
matériel n’est pas garantie.

Le comité recevra copie des résultats du CAP sauf pour le panel PIP/PIP1 et
produira un rapport sur la performance obtenue par les participants pour les
marqueurs PM1, PM3, PM4, HER2, CYH, ISH2. Il prendra connaissance des
résultats pour les autres marqueurs inscrits et il inclura I'analyse des
performances dans son rapport annuel.

4.1.3 Quality Management Program-Laboratory Services, Ontario

4.1.3.1 Histologie

Dans un premier volet, le CAQP désire participer au programme d’histologie du
QMP-LS de I'Ontario. Deux envois sont prévus au cours de la premiére année
couvrant huit colorations spéciales. Tous les laboratoires de pathologie des
établissements du Québec sont visés par cette activité.

Dans un deuxieme volet, le CAQP désire recevoir une formation pour des
évaluateurs afin de développer et prendre en charge I'opération de ce volet au
cours des prochaines années au Québec. Cette formation portera sur la
définition de critéres d’évaluation de lames colorées et I'évaluation du matériel
retourné par les laboratoires participants en fonction des critéres sélectionnés.

4.1.3.2 Cytologie

Les membres sont d’avis de participer au programme ontarien (QMP-LS) pour
leurs activités de cytologie gynécologique et non gynécologique. Des séries de
lames colorées circuleront en rotation auprés de tous les participants et des
rapports personnalisés sont fournis rapidement a chacun apres le retour des
résultats. Un rapport résumant les résultats sera préparé et expédié aux
participants lorsque la rotation des lames sera complétée. Tous les laboratoires
de pathologie (90%) effectuant ces analyses seront inclus dans cette activité.



4.2 Activités développées au Québec

4.2.1 Histologie, coupe et coloration

Des spécimens biopsiques obtenus d’un laboratoire québécois feront I'objet d’'un
envoi a 100% des laboratoires de pathologie avec la demande de procéder a
toutes les étapes préanalytiques et analytiques incluant la production des blocs,
des lames et leur coloration.

Les blocs générés seront expédiés avec un questionnaire a tous les
participants.  Le comité préparera la requéte devant accompagner le tissu
sélectionné. Les lames produites et colorées par les laboratoires participants
seront retournées au LSPQ pour évaluation par I'équipe des évaluateurs formés
pour cette activité et incluant des pathologistes et des technologistes.

Tous les laboratoires de pathologie des établissements du Québec sont
également visés par cette activité.

4.2.2 Cytologie gynécologique

Les membres du comité désirent remettre en opération une activité digitale
ciblant seulement la cytologie gynécologique pour 'an 2010 en réactivant le
Portail développé a cette fin au LSPQ en 2005. Des images numeérisées
provenant de cas gynécologiques avec le questionnaire Béthesda sont
accessibles aux personnes inscrites a l'activité. L’interprétation individuelle est
offerte autant aux pathologistes qu’aux cytotechnologistes. Cette activité sera
aussi offerte a tous les laboratoires qui offrent le service analytique.

4.2.3 Etudes pilotes de contre validation

Le comité désire planifier deux projets pilotes de contre-validation pour I'année
2010, impliquant quatre ou cing centres. Une centralisation des résultats
dépersonnalisés et un suivi de la concordance seront effectués sur une base
mensuelle par I'équipe de gestion du LSPQ avec signalement régulier au comité
ou lors de discordance.



Cette activité se déroulera en temps réel pour générer un seul résultat au
meédecin prescripteur. Un des objectifs est de standardiser les techniques pour
le HER2 et le marqueur CD20.

4.2.3.1 HER2

Le marqueur HER2 détecté par fluorescent in situ hybridization (FISH) fera
I'objet du premier projet pilote. Des lames colorées et interprétées provenant de
cas soumis au laboratoire seront sélectionnées selon une procédure établie et
expédiées vers un deuxieme laboratoire participant pour contre-expertise. Un
cas par mois serait expédié par chaque laboratoire participant vers un autre pour
analyse et contre-expertise. Les membres du comité consultatif en
anatomopathologie seront avisés puisque cette activité releve aussi du contréle
interne.

4.2.3.2 CD 20

Le marqueur CD20 réveélé par immunohistochimie fera I'objet du deuxiéme projet
pilote avec les cing laboratoires dans lesquels les membres du CAQP oeuvrent.
Son fonctionnement sera identique a celui pour le HER2.

5 BUDGET

Le budget requis pour soutenir les activités proposées apparait ci-aprés. Ce
budget devra permettre I'inscription de tous les laboratoires de pathologie du
Québec a des activités provenant des fournisseurs externes en fonction des
services offerts par chaque laboratoire de pathologie.

La mise en place d’'un programme de contréle externe de la qualité nécessite le
soutien d’un cadre financier qui est absent actuellement et sans lequel les
activités ne pourront se concrétiser.
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Définition
Le Comité sur les infections transmissibles sexuellement et par le sang (CITSS) est un comité permanent

d’experts relevant de I’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ). Il est rattaché a la Direction
des risques biologiques et de la santé au travail (DRBST).

But

Le CITSS participe a I’atteinte des objectifs du Programme national de santé publique (PNSP 2015-2025)
par 1’émission de recommandations et d’avis concernant la problématique des infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS).

Lignée hiérarchique

Les avis et les recommandations sont transmis, dans un premier lieu, au directeur scientifique de la
DRBST pour ensuite étre transmis au directeur national de santé publique du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) par le président-directeur général de I’INSPQ.

Des demandes, questions et préoccupations au regard des ITSS peuvent étre soumises par les directeurs de
santé publique et les représentants du MSSS au CITSS par le biais de la présidence qui les présente aux
membres du comité exécutif. Par la suite, les membres du comité exécutif se prononcent sur la pertinence.

Le directeur scientifique de la DRBST est informé des demandes qui sont adressées au CITSS lorsque la
présidence le juge a propos.

Mandat général

En mars 2006, le CITSS a été formé suite & un mandat confi¢ a I’'INSPQ par le MSSS. Le mandat s’inscrit
dans le cadre du Programme national de santé publique du Québec 2015-2025 accompagné des besoins
exprimés par le MSSS et par les Directions régionales de santé publique. Il consiste a fournir une
expertise scientifique et a formuler des recommandations visant la prévention et le contrdle de la
transmission des ITSS et visant les activités de surveillance.

Le CITSS agit en complémentarité avec d’autres comités d’experts, dont le Comité consultatif sur la prise
en charge clinique des personnes vivant avec le VIH et le Comité sur les analyses de laboratoire en lien
avec les ITSS (CALI). Pour éviter la duplication, les sujets traités par ces comités sont exclus des travaux
du CITSS. Le CITSS agit également en complémentarité avec 1’Institut national d’excellence en santé et
services sociaux et avec le Comité d’experts sur la résistance aux antibiotiques.

Version mai 2016 1



INSPQ-CITSS

Champ d’action

Le CITSS a pour objectif premier de soutenir 'INSPQ dans la réalisation de sa mission et de ses
fonctions.

La responsabilité premiére de ’'INSPQ est de soutenir le ministre de la Santé et des Services sociaux, les
agences visées par la Loi sur les services de santé et les services sociaux (chapitre S-4.2) et le conseil
régional institué en vertu de la Loi sur les services de santé et les services sociaux pour les Autochtones
cris (chapitre S-5), dans I’exercice de leur mission de santé publique (L.R.Q., c. 1-13.1.1, chapitre II,
article 3).

Le champ d’action du CITSS est établi en tenant compte de la Loi sur 'INSPQ (L.R.Q., ¢. 1-13.1.1) :
e «contribuer au développement, a la mise a jour, a la diffusion et a la mise en application des
connaissances sur les ITSS (chapitre I, article 3, fonction 1);

e informer le ministre des impacts des politiques publiques sur la santé et le bien-étre de la population
du Québec en matiere de prévention, de contrdle et de surveillance des ITSS (chapitre Il, article 3,
fonction 2);

e exécuter le mandat d’expertise au regard des ITSS que lui a confié le sous-ministre de la Santé et
des Services sociaux (chapitre I, article 3, fonction 8)».

Les grandes fonctions du CITSS sont celles de la santé publique nommées dans le PNSP 2015-2025:

e la surveillance continue de 1’état de santé de la population et de ses déterminants;
¢ la promotion de la santé et du bien-étre;

e la prévention des maladies, des problémes psychosociaux et des traumatismes;

¢ la protection de la santé.

Le champ d’action du CITSS s’inscrit également dans la mouvance du 4e rapport du Directeur national de
santé publique sur 1’état de santé de la population L épidémie silencieuse; les ITSS.

Objectifs

Les objectifs du CITSS sont établis en fonction des activités réguliéres et prioritaires. Annuellement, le
CITSS précise ses activités prioritaires (voir annexe 1) a la fois a la lumiere des demandes que lui
adressent le MSSS, I’INSPQ et les directions régionales de santé publique et en fonction de ’analyse qu’il
fait de la situation des ITSS au Québec.

En outre, les membres actifs du CITSS peuvent proposer a la présidence des projets qui s’inscrivent dans
le champ d’action du CITSS. Les activités prioritaires du CITSS peuvent aussi étre influencées par des
demandes de la Table de concertation nationale en maladies infectieuses et la Table de coordination
nationale en santé publique.

Version mai 2016 2



INSPQ-CITSS

Activités réqulieres

Afin d’atteindre ses objectifs, les activités réguliéres du CITSS sont les suivantes :
1. Formuler des recommandations sur des stratégies de prévention et de dépistage des ITSS;

2. Effectuer une mise a jour continue des informations de nature scientifique contenues dans le Guide
québécois de dépistage : infections transmissibles sexuellement et par le sang et sur demande, dans les
autres publications du MSSS

3. Contribuer a I’émission de recommandations pour le développement et la hiérarchisation des activités
de surveillance;

4. Contribuer a une veille scientifique incluant : 1’analyse des phénoménes émergents et 1’émission de
recommandations pour 1’intervention.

Composition du comité

Le CITSS est formé de membres actifs, de membres d’office et de participants invités d’office. Des invités
externes au CITSS peuvent également assister aux réunions selon les besoins et la spécificité des dossiers.

1. Membres actifs

La présidence invite les membres actifs a siéger au CITSS apres discussion avec le directeur scientifique
de la DRBST et aprés consultation des membres du CITSS et des associations professionnelles
concernées. La présidence et la coordination sont des membres actifs du comité. Leur mandat, d’une durée
de deux ans, est renouvelable. Les membres actifs qui souhaitent se retirer du CITSS doivent donner un
préavis d’au minimum un mois.

Les membres actifs ont droit et devoir de participation et de vote aux réunions du CITSS. Ils peuvent étre
appelés a rédiger des propositions de documents ou d’avis et a participer activement aux travaux des sous-
comités mandatés par le CITSS. Leurs responsabilités sont :

o Etre présents aux réunions;

o Au-dela de la participation aux réunions, maintenir une participation active aux travaux de rédaction
et aux discussions;

e Partager leurs connaissances en ITSS et sur les phénoménes émergents;
e Exercer leur droit de vote sur les décisions a prendre lors des rencontres des comités.

Le président peut remettre en question la permanence d’un membre si celui-Ci néglige de se présenter a
plus de la moitié des réunions du comité au cours d’une année.

Les membres actifs ont le devoir d’informer le Comité de tous conflits d’intéréts, réels ou potentiels, dont
ils peuvent étre porteurs en signant le formulaire de divulgation a cet effet. Ce formulaire doit étre signé
par tous les membres a chaque renouvellement de mandat. En cas de conflits d’intéréts sur un avis ou un
dossier, les membres concernés doivent s’abstenir de voter que ce soit lors d’une réunion du CITSS ou
d’un sous-comité.

Tous les membres sont tenus de se conformer aux regles et directives de ’INSPQ dans le cadre de leurs

fonctions au CITSS. Ceci inclut la conformité aux directives sur la politique de la langue francaise, du
remboursement des frais de déplacement et du respect de la confidentialité.
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INSPQ-CITSS

1.1 Membres liaisons

Parmi les membres actifs, certains occupent une fonction additionnelle de liaison entre un organisme ou
comité ayant des préoccupations dans le champ des ITSS auquel ils sont affiliés et le CITSS. Ces
membres ont une responsabilité supplémentaire de tenir le CITSS informé des activités en lien avec les
ITSS réalisées ou en planification au sein de I’organisme qu’ils représentent. Ils transmettent I’information
aux autres membres en utilisant la Fiche d’information des membres liaisons. Ces fiches sont transmises
aux membres a chaque rencontre du CITSS.

Un seul membre occupe la fonction de représentant pour un organisme ou comité donné. Ces membres
liaisons peuvent provenir de I’un des organismes OU comités suivants :

¢ Association canadienne pour la santé des adolescents (ACSA);

e Bureau de surveillance et de vigie sanitaire (BSV);

e Direction générale des services de santé et médecine universitaire (DGSSMU);

e Association des médecins microbiologistes-infectiologues du Québec (AMMIQ);

e Comité consultatif sur la prise en charge clinique des personnes vivant avec le VIH (Comité
PVVIH);

o Service de lutte contre les infections transmissibles sexuellement et par le sang (SLITSS);
e Association des obstétriciens et gynécologues du Québec (AOGQ);

e College québécois des médecins de famille (CQMF);

e Coalition des organismes communautaires québécois de lutte contre le sida (COCQ-Sida);
o Table de concertation nationale en maladies infectieuses (TCNMI);

e Agence de santé publique du Canada (ASPC) — Centre de la lutte contre les maladies transmissibles
et les infections — Division des programmes et des partenariats sur le VIH/sida.

Le nombre minimal de membres, actifs sans fonction de liaison et actifs ayant une fonction de liaison, est
de six et le nombre maximal est de 23.

2. Membres d’office

Les membres d’office sont le directeur scientifique de la DRBST de I'INSPQ et le directeur de la direction
du développement des individus et de I’environnement social du MSSS ou leur représentant. Leur
présence est volontaire et leur participation est sans droit de vote.

3. Participants invités d’office

Les membres de 1’unité ITSS de la DRBST de I'INSPQ, du Laboratoire de santé publique du Québec
(LSPQ) et du SLITSS du MSSS sont invités a participer aux réunions du CITSS. Leur présence est
volontaire et leur participation est sans droit de vote. Ces personnes peuvent participer aux travaux des
sous-comités du CITSS et y exercer un droit de vote.

Toutefois, certains membres de ’unité ITSS et du LSPQ peuvent avoir un statut de membre actif et siéger
sur le CITSS a ce titre avec un droit de vote.
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INSPQ-CITSS

Demande d’adhésion

Toute personne, association ou organisme professionnel désirant étre membre du CITSS doit manifester
son intérét par une lettre de motivation. Cette lettre s’adressant au directeur scientifique de la DRBST peut
étre accompagnée de lettres de recommandation. La présidence du CITSS doit recevoir une copie
conforme de la lettre. Il informera les membres du comité exécutif des demandes d’adhésion.

Les membres du comité exécutif sont responsables de rendre une décision quant aux demandes d’adhésion
et de la faire suivre dans un délai raisonnable.

Remplacement

Remplacement temporaire d’un membre

Un membre désirant se retirer du CITSS, pour une période déterminée ou indéterminée, pour une raison
personnelle ou professionnelle, peut demander a un de ses collégues de le remplacer. Ce remplacement
sera réévalué selon 1’évolution de ’absence du membre.

Si, pour quelques raisons, le membre s’étant retiré temporairement n’est plus en mesure de revenir siéger
sur le CITSS, une demande d’adhésion formelle doit étre faite, le cas échéant, si le collegue substitut
souhaite devenir un membre officiel.

Remplacement substitut ponctuel

Un membre liaison qui n’est pas en mesure de se présenter a une réunion du CITSS peut, avec 1’accord de
son supérieur immédiat, se faire remplacer par un de ses collégues. Ce collégue lui fera un rapport de la
réunion et des dossiers abordés. Le remplacement ponctuel doit étre approuvé par la présidence du CITSS
et utilisé de maniére exceptionnelle.

Modalités de fonctionnement

La présidence, la coordination et le secrétariat

Le directeur scientifique de la DRBST de I’'INSPQ détermine, apres consultation aupres des membres du
CITSS et de la direction générale de la santé publique au MSSS, la présidence. Ses responsabilités sont
de :

o proposer les themes des activités prioritaires et de faire adopter un plan de travail annuel;

e diriger et animer les réunions du CITSS et du CE;

e s’assurer du bon fonctionnement du CITSS et de ses travaux;

e s’assurer de la participation active des membres du CITSS;

e acheminer les recommandations et les avis au directeur scientifique de la DRBST selon la lignée
hiérarchique;

e répondre a la correspondance acheminée au CITSS.

La présidence a un droit de vote.
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INSPQ-CITSS

La coordination est assurée par un professionnel de ’'INSPQ. Ses responsabilités sont de :

soutenir le comité exécutif et le CITSS;
soutenir les sous-comités du CITSS;
assurer le suivi des dossiers et des travaux du CITSS;

préparer, en collaboration avec la présidence et le secrétariat, I’ordre du jour des réunions du CITSS
et des réunions de 1’exécutif;

rédiger en collaboration avec la présidence les procés-verbaux et comptes rendus des réunions du
CITSS et de ses sous-comités.

rédiger certains documents pertinents a la réalisation des travaux;
assurer les liens entre les dossiers, les membres et les instances;
effectuer la transmission de I’information pertinente aux membres;
effectuer les suivis demandés

La coordination a un droit de vote.

Le secrétariat est assuré par une personne employée par 'INSPQ. Ses responsabilités sont de :

soutenir le comité exécutif et le CITSS;

convoguer les réunions du CITSS;

faire les envois des documents pertinents aux membres;

réserver les salles et le matériel audio-visuel nécessaires aux réunions:

assurer la conservation des archives du CITSS qui sont la propriété de I’'INSPQ et du MSSS;

Le secrétariat n’a pas de droit de vote.

Membres de I’exécutif

Parmi les membres actifs du CITSS, 4 a 5 personnes sont invitées a siéger sur le comité exécutif par la
présidence apreés discussion avec le directeur scientifique de la DRBST et apres consultation auprées des
membres du CITSS. Les personnes occupant les fonctions de présidence et de coordination sont des
membres d’office du comité exécutif. Le nombre maximal de personnes siégeant sur le comité exécutif est
de 7 dont au moins un représentant du MSSS, d’un représentant d’une direction de santé publique et un
spécialiste en surveillance.

Les membres de I’exécutif siegent d’office aux rencontres du CITSS. Ils sont les principaux mandataires
du CITSS et ils ont pour responsabilités de :

s’assurer de la rencontre des objectifs et du mandat du CITSS;

identifier les enjeux prioritaires quant a la situation des ITSS au Québec;
voir a I’avancement des travaux du CITSS;

préparer et participer aux réunions du CITSS;

recruter les membres actifs et les membres de 1’exécutif;

évaluer les demandes d’adhésion et faire suivre leur décision.

Les membres de 1’exécutif ont un droit de vote. Les membres de 1I’exécutif qui souhaitent se retirer
doivent donner un préavis d’au minimum deux mois.
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INSPQ-CITSS

Réunions

Le CITSS se réunit normalement entre trois et quatre fois par année et aussi souvent que nécessaire en
assemblée extraordinaire.

L’ordre du jour et les documents nécessaires a la préparation des rencontres sont acheminés au préalable a
tous les membres du CITSS.

Proceés-verbaux et comptes rendus

A la suite des réunions du CITSS, un procés-verbal est rédigé par la coordination et transmis par courriel
aux membres actifs pour bonification et adoption. Les proces verbaux du CITSS relévent du domaine
public et ils peuvent étre distribués a d’autres personnes ou organismes sur demande suite a I’approbation
par la présidence du CITSS et le directeur scientifique de la DRBST. Toutefois, un procés-verbal ou une
prise de position officielle du CITSS est mentionnée, sur un sujet ou un dossier jugé d’importance, ne doit
pas étre rendu public avant que 1’avis en question ne Soit publié.

A la suite des réunions du comité exécutif, un compte-rendu est rédigé par la coordination en guise d’aide-

mémoire pour I’avancement des dossiers. Ces comptes rendus sont des documents de travail et ne sont pas
de nature publique.

Communications

Seule la présidence, ou une personne officiellement mandatée par celle-ci, peut s’exprimer au nom du
CITSS.

Plan de travail

Afin de répondre au mandat confié par le MSSS a I’'INSPQ, le CITSS développe un plan de travail tenant
compte d’activités régulieres et d’activités jugées prioritaires pour chacune des années d’exercice. Ce plan
de travail découle des besoins exprimés lors de la création du CITSS et il est appelé a évoluer selon les
besoins pouvant s’ajouter au fil des travaux et des problémes émergents.

Lors de la derniére réunion de 1’année d’exercice, les membres du CITSS sont appelés a se prononcer et a
identifier les activités prioritaires I’année suivante. Une méme activité peut étre reportée sur plusieurs
années. Les activités prioritaires retenues pour chacune des années d’exercice du CITSS sont présentées a
I’annexe 1.

Pour la réalisation de ses activités réguliéres et prioritaires, le CITSS peut mettre sur pied des sous-
comités. Ces sous-comités ont un mandat et des objectifs précis qui sont définis par les membres du
comité exécutif en collaboration avec la personne responsable du sous-comité et en accord avec le
directeur scientifique de la DRBST. Les sous-comités ont la responsabilité de mener a terme les objectifs
adoptés. Ils sont sous la responsabilité de la présidence. Les membres des sous-comités peuvent étre des
membres actifs du CITSS, des participants invités d’office ou d’autres invités ayant une expertise
scientifique pertinente aux travaux en question. Les mandats des sous-comités sont présentés a I’annexe 2.

Les procédures et réglements ont été adoptés le 4 avril 2007 par les membres du CITSS et déposes en
version finale le 25 septembre 2007.

Le document Procédures et Réglement a été modifié et a été adopté par les membres du CITSS le 11 juin
2012.
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Mandat du Comité consultatif québécois sur la santé des voyageurs

Le Comité consultatif québécois sur la santé des voyageurs (CCQSV) est un comité d'experts qui a été mis

en place par la Direction de la protection de la santé publique du ministére de la Santé et des Services

sociaux en 1992 pour répondre aux besoins exprimés dans les différentes régions du Québec. Il regroupe

des experts en santé des voyageurs, en santé publique et en microbiologie de I'Institut national de santé

publique du Québec. Les mandats du groupe sont les suivants :

1.

Offrir une expertise au réseau de la santé publique et de la santé-voyage en matiere de prévention des
probléemes de santé reliés aux voyages faits a I'étranger, c'est-a-dire :

o répondre aux questions des professionnels de la santé publique et de la santé concernant la
santé des voyageurs;

o suivre la situation épidémiologique mondiale, ainsi que les autres parametres qui pourraient faire
changer les recommandations a donner aux voyageurs;

o produire et diffuser l'information, des avis et des recommandations concernant les problémes de
santé reliés aux voyages faits a I'étranger;

o établir les lignes directrices destinées aux professionnels qui s'intéressent a la santé des
voyageurs et mettre a jour, de fagon réguliere, le Guide d'intervention santé-voyage;

o apporter le soutien (expertise-conseil, formation) aux intervenants régionaux de santé publique
responsables de la deuxiéme ligne en santé des voyageurs;

o collaborer aux activités de formation des intervenants de premiére ligne qui s'intéressent a la
santé des voyageurs;

Participer, en collaboration avec les professionnels de la santé publique et de la santé des voyageurs,
aux activités liées a la connaissance et a la surveillance des maladies acquises a I'étranger;

Etablir et maintenir une collaboration entre le réseau de la santé publique et le réseau du tourisme et
du voyage;

Réaliser des études sur la santé des voyageurs ou collaborer a de telles études afin d'améliorer les
interventions.
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CCQSV - Mode de fonctionnement

CODE D’ETHIQUE

1. Le contenu des discussions ayant trait aux travaux du Comité et de ses groupes de
travail ainsi que leurs conclusions sont confidentiels.

2. Les membres doivent divulguer les conflits d'intérét potentiels en début de chaque
réunion.

COMPOSITION DU COMITE
Le CCQSV est composé de 13 membres comprenant idéalement :

» 2 infirmiéres ceuvrant en santé voyage,

* 2 médecins microbiologistes-infectiologues,

= 1 pharmacien ceuvrant en santé voyage,

* 4 médecins omnipraticiens ceuvrant en santé voyage pour une partie importante de leur
pratique,

* 4 médecins ceuvrant en santé publique et en santé voyage (omnipraticiens ou
spécialistes).

Des dérogations a la composition du Comité sont possibles selon les disponibilités et les intéréts
des candidats.

Les membres siégent sur le Comité sur invitation du président. Dans la mesure du possible, un
membre démissionnaire essaie de trouver un remplagant de la méme catégorie que lui et
soumet sa candidature au Comité.

Lorsque le Comité est complet, tout autre membre potentiel pourra s’inscrire comme
collaborateur externe et apporter son support a un dossier en particulier. Il pourra
éventuellement faire partie du Comité si une place se libére.

REMUNERATION

Les membres médecins du CCQSV peuvent se prévaloir d'une nomination a tarif horaire ou a
rémunération mixte par I'INSPQ pour leur participation aux travaux du Comité avec I'accord de
I'Institut national de santé publique du Québec. A défaut de pouvoir obtenir une telle
nomination, d‘autres avenues substitutives devront étre envisagées comme une nomination a
sa direction de santé publique d’appartenance. Ceux qui ne se prévalent pas de ce privilege
peuvent faire appel a leur organisme d’appartenance pour leur rémunération (libération de
temps).

Les membres non médecins du CCQSV doivent prendre des ententes avec leur organisme
d’appartenance (libération de temps).

Pour tous les membres, les frais de participation aux travaux du Comité sont assumés par
I'INSPQ.
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OBLIGATIONS DES MEMBRES

Une personne qui s’engage dans le Comité doit s‘impliquer dans les travaux communs a tous les
membres. Ce sont :

e Révision d'un ou de plusieurs sujets attribué(s) pour les mises a jour en ligne du Guide
d’intervention santé-voyage, incluant la rédaction de texte et recherche de références,
relecture des textes, etc.

e Participation au systéme de surveillance en santé-voyage et rédaction du bulletin Vigie en
santé des voyageurs lors des gardes lorsque pertinent.

e Participation a un ou plusieurs groupes de travail.

e Lire et commenter les textes en lien avec les mandats du Comité a la demande de leur(s)
auteur(s).

e Participation aux réunions du Comité et du ou des groupes de travail sur le ou lesquels
siege le membre.

e Assumer, a tour de role, la rédaction du compte rendu d’une réunion.

FONCTIONNEMENT DES GROUPES DE TRAVAIL

Q-

1. Les groupes de travail doivent faire un plan d’action qui est mis a jour au fur et
mesure de I'avancement des travaux.

2. Un état d'avancement des travaux doit étre fourni par écrit de fagon succincte
chaque réunion du Comité.

3. Chaque groupe de travail détermine son mode de fonctionnement.

Q-

TACHES ADMINISTRATIVES
1-Président du Comité :

% Anime les rencontres du Comité, en prépare les convocations et les ordres du
jour.

4+ Participe aux tdches du Comité au méme titre que les autres membres du Comité
a I'exception de la rédaction des comptes rendus.

4+ Supporte les groupes de travail au besoin.

4+ Voit au respect des échéanciers.

% Assure la liaison avec le coordonnateur responsable du Comité au sein de I'INSPQ.

2- Coordonnateur responsable du Comité au sein de I'INSPQ :

4+ Assure le support administratif nécessaire a I'accomplissement des mandats du
Comité sous la direction du directeur des risques biologiques et de la santé au
travail : aspects de la rémunération des membres du Comité, remboursement des
frais encourus, accés a du support clérical, relations avec les autres directions de
I'INSPQ, facilitation de I'organisation du travail.

3- Support clérical :

+ Assure les taches secrétariales : maintien des listes d’envoi, mise en page des
documents et mises a jour (incluant la mise en ligne de ces contenus), envoi des
documents, lien avec les autres agents administratifs des autres directions, toute
tache connexe.




COMITE D’EXPERTS EN PLANNING FAMILIAL
DE L'INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC
Regles et procédures
Janvier 2015

Le comité d’experts en planning familial a vu son origine, en 2003, apres |'adoption de la Loi 90 par le
gouvernement du Québec. Il part d’une initiative de quatre médecins dont trois sont, alors, impliqués
dans des directions de santé publique régionale : Dr Jocelyn Bérubé de la Direction de santé
publique du Bas-Saint-Laurent, Dre Louise Charbonneau du CSSS Jeanne-Mance, Dre Edith Guilbert
de la Direction de santé publique de la Capitale-Nationale, Dr Marc Steben de la Direction de santé
publique de Montréal-centre. Suite a l'intégration de I'un de ces médecins a I'Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) en 2005, un véritable comité d’experts prend forme avec la
participation de six membres additionnels : Dre Andrée Gilbert de la Direction de santé publique de
Montréal-centre, Dr Mathieu Leboeuf du CHU de Québec, Dre Carol Mc Connery de la Direction de
Santé publique de I'Outaouais, Dre Catherine Risi de la Direction de santé publique de la Montérégie,
Dre Genevieve Roy du CHUM et Dre Marie-Soleil Wagner du CHU-Ste-Justine. En 2009, suite au
départ des Dres Mc Connery et Gilbert, deux nouveaux membres sont impliquées dans le comité :
Dre Frangoise Gendron de la Direction de santé publique de I'Estrie et Dre Sylvie Ouellet de la
Direction de santé publique de Montréal-centre.

En I'absence d’une équipe formelle de I'INSPQ, affectée au dossier de la santé reproductive et du
planning familial, le comité d’experts en planning familial de I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ) agit comme un comité d’experts permanent de I'INSPQ. Ses régles et procédures ont
été écrites par les membres du comité, en décembre 2014 - janvier 2015.

Mandat :

Le comité d’experts en planning familial a pour mandat de :

- Documenter et informer les professionnels de la santé, les organisations professionnelles, les
établissements et les instances gouvernementales des enjeux de planification des naissances au
Québec.

- Mettre a jour et contribuer a I'avancement des connaissances sur les meilleurs pratiques
scientifiques en planification des naissances au Québec par des avis scientifiques, articles
scientifiques, rapports scientifiques, modéles d’ordonnance collective, etc. .

- Fournir des guides de pratiques, des outils cliniques d’aide a la décision ainsi que des
instruments de collecte de données de maniére a favoriser les meilleures pratiques de planification
des naissances au Québec.

- Proposer des mesures efficaces pour la prévention des grossesses non planifiées au Québec,
chez les individus en age de reproduction, particulierement en travaillant a améliorer I'acces aux
services de planification des naissances pour les populations vulnérables (adolescentes, immigrantes,
Premiéres nations, toxicomanes, etc.) afin de contribuer a la réduction des écarts en matiére de
santé entre les groupes sociaux.

- Mobiliser une expertise multidisciplinaire dans les champs d’intéréts du planning des
naissances pour conseiller I'INSPQ dans sa programmation et ses productions scientifiques : ex.
mobilisation de comités ad hoc sur des controverses scientifiques tel que l'utilisation de I'acétate de



médroxyprogestérone, les contraceptifs oraux sur la drospirénone, etc., mobilisation des répondants
régionaux de santé publique pour l'implantation de I'ordonnance collective de contraception
hormonale, etc.

- Développer la programmation et les contenus scientifiques d’activités de formation\transfert
de connaissances: formation en ligne sur la contraception hormonale pour les infirmiéres,
formations en ligne sur la contraception pour les médecins, organisation de colloques provinciaux,
etc.

- Réaliser des évaluations d’implantation et d’effets, relatives aux mesures de prévention
proposées, et participer ou initier des projets de recherche.

- Diffuser les connaissances scientifiques les plus récentes en planification des naissances via
son site Internet, les colloques, les formations.

- Influencer les politiques publiques relatives a la planification des naissances.

- Soutenir les professionnels de la santé sur le terrain relativement a leur pratique quotidienne
en planification des naissances : interventions directes aupres des répondants régionaux, réponses
individuelles aux intervenants, réponses individuelles aux média etc.

- Favoriser le rayonnement des membres du comité au niveau provincial, national et
international.

Livrables pour I'année 2015-2016 :
- Participation au Consensus canadien sur la contraception piloté par la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada (automne 2016).
- Organisation d’un colloque en planning-ITSS en collaboration avec I'équipe de protection
(mai 2016).
- Développement d’une formation en ligne sur l'avortement médicamenteux avec la
mifepristone et le misoprostol (automne 2016).
- Projets de recherche :
o Raisons de non observance a une ordonnance de stérilet faite en pré-IVG (en
développement)
o Analyse qualitative du soutien individuel nécessaire a I'application de I'ordonnance
collective de contraception hormonale (en développement)
PIXEL (publications a venir)
Etude sur les cliniques d’avortement au Canada (publications a venir)
Etude d’évaluation de la formation sur Iavortement médicamenteux (en
développement)
o) Etude des effets de I'implantation de I'ordonnance collective de contraception
hormonale (en développement)
- Développement d’une liste de criteres de sélection pour la pose d’un stérilet d’urgence
(printemps 2015)
- Ecriture du Protocole de contraception du Québec (en développement).
- Avis scientifiques ad hoc.
- Articles Perspectives infirmiéres (trois articles/année).
- Articles scientifiques et conférences des membres du Comité.
- Tarification RAMQ sur I'lVG médicamenteux (en développement).
- Livrable continu : soutien individuel (continu).



Composition du comité:

Compte tenu de I'historique de ce comité, celui-ci est composé de professionnels partageant des
intéréts communs et des expertises complémentaires. Dans ce contexte, ces professionnels ont opté
pour des pratiques de collégialité qui se traduisent par les éléments suivants :

- Un responsable du comité, désigné par I’'ensemble des membres du comité.

- 8-12 membres : 8 membres actifs et possibilité de 4 membres conseils

o Un membre actif est un membre qui assiste a au moins une réunion par année et
qui participe activement a la réalisation d’un ou de plusieurs livrables.

o Un membre conseil est un membre qui participe virtuellement aux activités du
comité avec ou sans participation active a la réalisation des livrables.

- Type de membres: médecins généralistes ou spécialistes en santé publique, médecins
généralistes ou spécialistes en planning familial, gynécologues-obstétriciens et autres professionnels
comme des infirmiéres, sexologues, psychologues, etc. selon les dossiers. On s’attend a ce que les
expertises des membres soient complémentaires. On vise une représentativité régionale des
membres, tout en privilégiant leur expertise.

- Qualifications requises : expertise en santé publique ou/et expertise en planning familial
ou/et expertise en clinique jeunesse ou/et expertise en épidémiologie ou/et expertise en
gynécologie-obstétrique.

- Rémunération :

o Les médecins de famille sont rémunérés par les heures de santé publique ou de
programmation jeunesse de leur organisation d’origine. Si une demande ad hoc
est faite a un médecin de famille, une invitation de 21 jours du Directeur de
santé publique régionale sera faite.

o Les spécialistes sont rémunérés par la banque d’heures spécialistes de I'INSPQ.
En 2014, 107 heures/spécialiste ont été accordées pour un total de 428 heures
pour le comité. Ce nombre est a négocier a chaque début d’année. Idéalement,
196 heures/spécialiste seraient nécessaires.

o Les autres professionnels sont payés par leur ordre professionnel ou par le
budget de I'INSPQ affecté au planning des naissances, selon le type d’'implication.

- Exigences requises: Les membres du comité s’engagent a :

o Déclarer leurs conflits d’intérét potentiels au début de chaque réunion pour les
membres actifs ou par courriel pour les membres conseils

o Céder leurs droits d’auteur a I'INSPQ.

- La composition actuelle (Décembre 2014) est la suivante :
o Responsable :
=  Edith Guilbert MD, MSc, médecin conseil a I'INSPQ et médecin
clinicienne a la clinique de planification des naissances du CHU de
Québec, Québec, professeur de clinique au département d’obstétrique
et de gynécologie de la faculté de médecine de I'Université Laval

o Membres actifs :

= Jocelyn Bérubé, MD, MSc, médecin conseil a la Direction de santé
publiqgue du Bas-Saint-Laurent, directeur de la clinique de planification
des naissances du CSSS de Rimouski-Neigette, Rimouski.

=  Frangoise Gendron, MD, médecin conseil a la Direction de santé publique
de I'Estrie, Sherbrooke



=  Mathieu Leboeuf, MD, MPH, FRCSC, gynécologue-obstétricien, CHU de
Québec, professeur agrégé au département d’obstétrique et de
gynécologie de la faculté de médecine de I'Université Laval, Québec,
directeur du programme de résidence en gynécologie-obstétrique au
département d’obstétrique et de gynécologie de la faculté de médecine
de I’'Université Laval, Québec

=  Sylvie Ouellet, MD, médecin clinicienne, CSSS du Cceur-de-I"ile, Montréal

=  Geneviéve Roy, MD, MPH, FRCSC, gynécologue-obstétricienne, CHUM,
Université de Montréal, Montréal

= Marie-Soleil Wagner, MD, MSc, FRCSC, FACOG, gynécologue-
obstétricienne, CHU-Sainte-Justine, Université de Montréal, Montréal

o Membre conseil :

=  Marc Steben, MD, médecin conseil a I'INSPQ et médecin clinicien a la

Clinique A, Montréal

Fonctionnement du Comité :
- Compte tenu du rattachement du comité a I'INSPQ, le comité propose la nomination du
responsable, la confirmation des membres et la nomination des nouveaux membres de telle sorte
qgue I'INSPQ les accepte et mette en place les procédures pour la rémunération des membres.
- Mode de désignation du responsable du Comité: les membres du comité désignent
annuellement le responsable du Comité. Le responsable doit avoir un poste permanent rémunéré a
I'INSPQ (médecin ou professionnel).
- Mécanisme de nomination des membres du Comité :
o Les membres potentiels sont proposés par les membres actifs.
o Les membres potentiels doivent avoir une ou plusieurs des expertises décrites
précédemment.
o Les membres potentiels deviennent des membres conseils ou actifs apres
consensus des membres actifs.
o Une période de probation d’un an est exigée pour les nouveaux membres avant
leur nomination finale.
- Durée de nomination des membres : trois ans, renouvelable. Certains membres peuvent
avoir une nomination temporaire pour un projet précis.
- Exclusion d’'un membre: si un membre ne satisfait plus aux exigences précédemment
mentionnées ou devient en incompatibilité majeure avec les autres membres, un vote d’exclusion a
la majorité simple pourra étre effectué.
- Composition du comité : Outre les exigences précédemment mentionnées
o Possibilité d’avoir un ou plusieurs représentants de I'INSPQ dans ce comité et
I'un d’entre eux doit étre le responsable du comité.
o Au besoin, d’autres membres peuvent étre acceptés ad hoc dans le comité pour
des productions particuliéres.
- Le soutien secrétarial du Comité est assuré par le secrétariat de la Direction des individus et
des communautés.
- Les membres du comité s’engagent a respecter les politiques et procédures de I'INSPQ
suivantes :
o Politique sur la propriété intellectuelle



Directive sur la prévention et la gestion des conflits d’intéréts
Directive sur l'autorisation de diffusion des publications avant I'édition finale
pour les rapports INSPQ
o Directive sur les travaux d’expertise a l'Institut national de santé publique du
Québec ; acceptabilité des demandes provenant de I'extérieur et des demandes
destinées a I'extérieur
- Mécanisme de mise a jour des productions : La liste des productions est mise a jour aux 6
mois.
- Mécanisme de mise a jour des mandats : La liste des mandats est mise a jour a chaque
année.

Mécanismes pour assurer la qualité et la crédibilité des travaux :

- Méthodologie : revue de littérature, travaux de recherche, évaluations de programme,
réunions de consensus, opinions d’experts externes au comité

- Mécanisme de validation et de consultations des productions du comité : consultation
systématique de tous les membres du comité pour les productions du comité, consultations externes
selon les besoins.

- Mécanisme pour inclure le point de vue des parties prenantes : consultations externes des
partenaires impliqués ou ciblés par les travaux du comité.

- Mécanisme pour inclure I'examen des dimensions éthiques : consultations ad hoc du comité
d’éthique de I'INSPQ.

- Mécanisme de prise en compte des opinions divergentes : les positions divergentes seront
incluses dans les publications du comité, au besoin.
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Québec

Docteur Maurice Dupras, président -
Société québécoise de biochimie clinique

Docteur Frangms Rousseau, président -
" Association des medecms biochimistes du Québec

Docteur Guy Fink
Association des biochimistes cliniques du Québec’

Chers cdllégués

Tel qu entendu lors de notre réunion du 21 decembre 1994, je vous fais parvenir un pro_]et
d'entente qui, je I'espére, reprend fidélement les &léments de consensus auxquels nous sommes arrivés.

Les parties ont convenu d'une entente intérimaire qui permettra l‘implication continue des

- biochimiste cliniques et des médecins biochimistes au sein du Comité directeur du programme de
controle externe de la quahte en biochime:

Le Comn:e de controle externe de la quahte sera composé de. six membres dont deux
‘membres de chaque groupe professionnel, c'est-a-dire deux medecms biochimistes et deux -

biochimistes cliniques, et de deux membres du bureau permanent de controle de qualité
dela Soc1ete quebecoxse de blochxrme chmque :

Les quatre membres représentant chaque groupe professionnel seront nommés par les
ordres professionnels concernés, c'est-a-dire I'Ordre des chimistes du Québec pour les

biochimistes cliniques et le Collége des médecins- du Quebec pour les médecins
biochimistes. :

Les quatre membres nommés par les ‘ordres professxonnels seront des specxahstes

pratiquant dans le domaine et seront choisis pour leurs qualités scxentxﬁques et leur intérét
pour le contrdle externe de la qualité.

» Le président du comité sera nommeé parmi les quatre professionnels identifiés par les:
~ ordres professmnnels Le président sera élu par consensus par les membres du comité.
S'il y avait impasse concernant la nomination du premdent le directeur scientifique du
Taboratoire de santé publique du. Québec procédera 4 la nomination du président. Le
président fait rapport concernant les activités de ce comité au directeur scientifique du

Laboratoire de santé publique du Québec et envoie copie de cette information au
pprésident de la Société quebecmse de b10ch1m1e clinique.
20045, chemin Sainte-Marie, Sainte—Anne—de-Bellevue_ (Québec) Canada H9X 3R5 (514) 457-2070 Télécopieur: (514) 457-6346

~ Administré par I'Hopital Saint-Luc




c.c. ‘Docteur Claude Hinse, président \/ ,

2

* La gestion du personnel permanent du burean de contrsle de qualité et des budgets s'y

rattachant demeure la responsabilité administrative de la Société québécoise de biochimie
clinique. o . f '

J'ai entamé des discussions avec les secrétaires permanents des deux ordres professionnels

" concernant la nomination des membres au-comité. Une demande officielle leur parviendra sous peu.

J'aimerais que vous fassiez entériner le plus rapidement possible par vos exécutifs respectifs cette
entente pour que nous puissions procéder dans les plus brefs délais 4 la mise en place de cette entente

afin d'assurer le fonctionnement continu des activités de controle externe de la qualité en biochimie
clinique. ‘ ‘ -

En vous remerciant pour votre collaboration dans ce dossier, je vous prie d'agréer, chers
collégues, l'expression de mes sentiments distingués. ' : '

_ Le directeur scientifique,

<

GD/dg o . | ~ Gilles Delage,

Comité de contrdle externe de la qualité
Société québécoise de biochimie clinique

Docteure Joélle Lescop, Secrétaire
Collége des médecins du Québec

" Docteure Evelyn de Médicis, présidente -
Ordre des chimistes du Québec

Docteur Paul Dupuis, secrétaire
Ordre des chimistes du Québec
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INTRODUCTION

Le Comité d’experts scientifiques sur la résistance aux antibiotiques est une instance
consultative au Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) et a la Direction des
risques biologiques et de la santé au travail (DRBST), de l'Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ).

MANDAT

Le mandat du comité d’experts scientifiques est de fournir I'expertise scientifique pour
I'élaboration, la mise en ceuvre et le maintien du programme et du réseau du systéme
intégré de surveillance de la résistance aux antibiotiques. Le comité se dotera d’un plan
de travail pour les années 2011-2012 a la suite a sa premiére rencontre.

De fagon spécifique, le comité :

e identifie les orientations et les priorités de surveillance de la résistance aux
antibiotiques;

¢ identifie les objectifs, les objets, les indicateurs et les sources de données du
programme de surveillance de la résistance aux antibiotiques;

e assiste 'INSPQ dans la conception, le développement et les stratégies de mise en
ceuvre du systeme intégré de surveillance de la résistance aux antibiotiques;

e assure un suivi des actualités au niveau des réseaux de surveillance de la résistance
aux antibiotiques au Canada et dans le monde (Etats-Unis, Europe, Australie).

Le mandat du comité pourrait s’étendre ultérieurement aux stratégies de prévention et
de contrble de la résistance aux antibiotiques.

COMPOSITION DU COMITE

Le comité est composé d’experts dans les domaines de la résistance aux antibiotiques,
de la surveillance et de I'épidémiologie.

Sur invitation, des personnes externes au comité peuvent également assister aux
rencontres selon les besoins et la spécificité des dossiers. L'INSPQ et le Ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) peuvent inviter des observateurs a assister aux
rencontres.

1. Présidence

Le président est un médecin microbiologiste-infectiologue. Il est nommé par le directeur
scientifique de la DRBST et par le directeur scientifique du LSPQ pour un mandat de
trois ans, apres consultation et sur recommandation de I'’Association des médecins
microbiologistes-infectiologues du Québec (AMMIQ). Le mandat du président est
renouvelable.

Institut national de santé publique du Québec 3
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2. Membres du comité

Les membres sont :

¢ six médecins microbiologistes-infectiologues;

¢ trois médecins cliniciens autres que spécialistes en microbiologie-infectiologie;
¢ deux médecins de santé publique;

¢ un technologiste médical;

e Uun a deux pharmaciens;

e un épidémiologiste sur le dossier de la résistance aux antibiotiques de I'INSPQ;
e un a deux scientifiques en science fondamentale, du milieu universitaire;

e un responsable scientifique du projet, du LSPQ.

Le président, avec I'accord du directeur scientifique de la DRBST, du directeur scientifique
du LSPQ et sur recommandation du président de TAMMIQ dans le cas des médecins
microbiologistes-infectiologues, invite les membres & siéger au comité. Leur mandat, d’'une
durée de deux ans, est renouvelable.

Les membres ont droit et devoir de participation et de vote aux rencontres du comité. lls
peuvent étre appelés a rédiger des propositions de documents et a participer aux travaux du
comité.

Les membres ont le devoir d’informer le président de tous conflits d'intéréts, réels ou
potentiels, les concernant, en signant le formulaire de divulgation de conflits d’intéréts
(annexe 1). Tous les membres doivent signer ce formulaire au début de chacune des années
d’exercice du comité et a chaque rencontre, le cas échéant. En cas de conflits d’intéréts sur
un dossier, les membres concernés sont invités a s’abstenir de voter lors de propositions.

3. Membres d’office

Les membres d’office sont :

e Le directeur scientifique de la DRBST ou son représentant;
e Le directeur du LSPQ ou son représentant;

e Le directeur de la Direction de la protection de la santé publiqgue du MSSS, ou son
représentant.

Les membres d’office ont droit de parole, mais n’ont pas droit de vote.

4 Institut national de santé publique du Québec
15 avril 2013
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MODALITES DE FONCTIONNEMENT DU COMITE
Rencontres du comité

Le Comité d’experts scientifiques sur la résistance aux antibiotiques se réunit & une fréquence
d’environ quatre rencontres par année. Le soutien administratif et scientifique est assumé par
FINSPQ.

Regles et directives de I'INSPQ

Tous les membres sont tenus de se conformer aux regles et directives de 'INSPQ dans le cadre
de leurs fonctions au comité d’experts scientifiques. Ceci inclut la conformité aux directives sur
la politique de la langue francaise, la politique de la propriété intellectuelle, du remboursement
des frais de déplacement et du respect de la confidentialité.

Propriété intellectuelle

La loi constitutive de 'INSPQ prévoit, a I'article 33, que « I'Institut doit adopter une politique
relativement a tous les droits de propriété intellectuelle, incluant notamment les droits d’auteurs
et les droits de brevets, a I'égard des inventions, découvertes, procédés, appareils, textes,
recherches et rapports réalisés par une personne a la demande de I'Institut ».

Les droits et responsabilités en matiere de propriété intellectuelle de 'INSPQ, de tout employé
de 'INSPQ et de toute personne ayant un mandat de 'INSPQ sont présentés dans cette
politique (PO-09-2005) et doivent étre appliqués en tout temps dans le cadre de leurs fonctions
au comité d’experts scientifiques.

Indemnisation et remboursement des frais de déplacement

Tous les membres du comité, y compris les médecins des directions de santé publique et les
médecins microbiologistes-infectiologues, sont rémunérés par leur organisation ou par la
RAMQ, selon les ententes établies avec les fédérations médicales et les Fonds de la recherche
en santé du Québec (FRSQ). Les frais de déplacement et de séjour des membres sont assumés
par 'INSPQ, selon la directive DI-01-2000 (annexe 2).

Note : Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes

Institut national de santé publique du Québec 5
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Institut national
de santé publique

P
Québec

FORMULAIRE DE DIVULGATION DE CONFLITS D’'INTERETS POTENTIELS
pour la période 2013-2015

Le Comité d'experts scientifiques sur la résistance aux antibiotiques doit s'assurer de I'objectivité et de la rigueur scientifique des
recommandations et des productions résultant de ses travaux. Ainsi, ils doivent connaitre a I'avance toute affiliation ou intérét
financier pouvant influencer directement ou indirectement leur contenu.

Par affiliation, on entend, par exemple, agir comme conseiller scientifique pour une société pharmaceutique (« advisory board
member ») ou appartenir & une organisation en lien avec les avis et les recommandations du Comité (autre que I'association
professionnelle habituelle). Par intérét financier, on entend, par exemple, recevoir une invitation, gratification ou rémunération
pour services rendus, des redevances, des fonds de recherche d'une société commerciale, détenir une participation financiére
dans une entreprise.

L'intention de la divulgation n’est pas d’empécher une personne ressource ou un expert ayant un conflit d'intéréts potentiel de
donner son avis, mais bien de faire connaitre & I'avance et ouvertement les affiliations ou intéréts financiers de fagon & prévoir
des mécanismes pour éviter que ceux-ci ne viennent influencer indiment les recommandations et productions, particuliérement
lorsque les opinions par rapport a une recommandation sont partagées. Ceci s'applique a toutes les lignes directrices, mises a
jour scientifiques, avis consensuels et opinions du Comité.

Déclaration de la personne ressource ou du membre du comité scientifique

J'ai actuellement, ou jai eu au cours des trois derniéres années, une affiliation ou des intéréts financiers ou intéréts de tout
ordre avec une organisation ou une société commerciale ou je regois une rémunération ou des redevances ou des octrois de
recherche d'une entreprise commerciale :

Ouil NonO

Si oui, préciser le type daffiliation (par exemple : je suis consultant pour la compagnie XYZ, jai été invité récemment par la
compagnie XYZ, j'ai été conférencier pour la compagnie XYZ, je recois des subventions de recherche de la compagnie XYZ, je
détiens des actions de la compagnie XYZ, etc...), le nom de 'organisation ou de la société commerciale et la période visée par
[affiliation.

Type d’affiliation Nom de la compagnie Période

Nom du répondant (caractere d’imprimerie) :

Signature : Date :

Veuillez svp compléter le formulaire et le retourner @ Annick Trudelle, soit par télécopieur au numéro 514 864-7646 ou le
numériser et le retourner par courriel & annick.trudelle@inspq.qc.ca.Veillez informer le président du comité de tous changements
concernant vos conflits d'intéréts au cours de la période 2013-2015.
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de santé publique

DIRECTIVE CONCERNANT LES REMBOURSEMENTS
DES FRAIS DE DEPLACEMENT ET D’HEBERGEMENT

Institut national POUR LES MEMBRES DU PERSONNEL

- 3 B 4 | Vice-présidence aux affaires administratives
QLIEbEC E3IE3 | Direction — Direction adjointe aux ressources
financiéres et matérielles

Autorisée par Luc Boileau

Date d’'entrée en vigueur 30 mai 2000

DI-01-2000

Date de révision 18 novembre 2014

OBJET DE LA DIRECTIVE

1.

Déterminer les lignes directrices a respecter pour les déplacements autorisés au
Québec et a l'extérieur du Québec par les membres du personnel de I'Institut
national de santé publiqgue du Québec (ci-aprées, Institut), effectués dans I'exercice
de leurs fonctions.

OBJECTIFS DE LA DIRECTIVE

2.

Etablir les modalités de remboursement des frais de déplacement et les indemnités
admissibles.

Etablir les modalités et délais relatifs aux demandes de remboursement de frais de
déplacement.

Privilégier I'application des reégles de remboursement des frais de déplacement
émises par le Conseil du trésor.

CHAMP D’APPLICATION

5. La présente directive s’applique aux membres du personnel de I'Institut, soit les
employés, les cadres, les médecins ayant un mandat de I'Institut, ainsi que les
étudiants et les stagiaires.

DEFINITIONS

6. Dans la présente directive, a moins que le contexte n’'indique un sens différent, on
entend par :

7. Assignation : Affectation temporaire d'un membre du personnel a un point, lieu ou

territoire de travail autre que son port d’attache habituel, pour une période minimum
de plus de quinze jours ouvrables consécutifs. Cette mesure s’applique également
pendant la période précédent le déménagement effectif d’'un membre du personnel.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Déplacement : Un voyage autorisé, effectué par un membre du personnel dans
I'exercice de ses attributions, et au cours duquel il supporte notamment des frais de
transport, de logement ou de repas.

Facturation directe : Dépenses facturées directement a I'Institut par le fournisseur.

Membre du personnel itinérant : Membre du personnel qui exerce régulierement
ses attributions principales et habituelles en déplacement ou dont le port d’attache,
lieu ou point de travail sont modifiés occasionnellement pour une période
temporaire. Ses attributions, généralement de nature administrative, consistent a
effectuer des activités de vérification, d’inspection ou autres activités
administratives connexes reliées a I'application des lois et réglements en vigueur
dans son secteur d'activité.

Jour : Espace de temps d'une durée de 24 heures s'écoulant de O h a 24 h.

Jour complet en déplacement : Période comportant trois repas consécutifs
(déjeuner, diner, souper) selon les heures d’admissibilité prévues par la directive de
I'Institut. Ces trois repas consécutifs peuvent se situer sur deux jours; le repas de
nuit n'est pas inclus dans le calcul des trois repas consécutifs.

Personnel administratif :  Personnel identifié dans chacune des directions de
I'Institut pour effectuer les tdches administratives prévues a la présente directive
telle que : effectuer les réservations pour I'hébergement et les moyens de transport,
remettre les coupons pour l'utilisation du taxi ou les billets de passage pour
I'utilisation de I'autocar.

Piéce justificative : Un document, notamment une facture, qui atteste qu'une
dépense est encourue lors d'un déplacement, contenant principalement les
éléments suivants : la date de la transaction, le montant, la nature de la dépense et
le nom ou la raison sociale de I'émetteur; ce document peut également servir de
preuve de déplacement.

Port d’attache : Le lieu de travail ou le point de travail habituel déterminé par le
I'Institut ou le membre du personnel recoit régulierement ses instructions, rend
compte de ses activitts et a parti duquel il effectue habituellement ses
déplacements.

Territoire habituel de travail : Le territoire ou est situé le port d’attache du membre
du personnel, limité géographiqguement selon les structures administratives de
I'Institut, défini selon les besoins habituels de travail, et a l'intérieur duquel le
membre du personnel ne supporte pas habituellement de frais de logement lors de
ses déplacements.

PRINCIPE DIRECTEUR

17.

Les membres du personnel de I'Institut doivent toujours prioriser la solution la plus
économique en matiére de transport, de repas et d’hébergement.
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REGLES A RESPECTER PREALABLES A LENGAGEMENT DE FRA IS DE
DEPLACEMENT

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pour le transport local, I'utilisation de la solution la plus économique entre le
transport en commun, le taxi, ou la voiture personnelle doit étre privilégiée.

Pour le transport a I'extérieur de la région ou le membre du personnel de I'Institut
exerce habituellement ses fonctions, [Iutilisation de [Il'autocar, la location
d’automobile ou le train en classe économique sont privilégiés a l'usage de la
voiture personnelle. Cependant, il est possible d'utiliser son véhicule personnel
lorsque I'emploi de ce moyen de transport s’avére la solution la plus économique ou
que les circonstances le justifient.

La facturation directe doit étre utilisée pour les locations d’automobiles et les
réservations de places d’hébergement au Québec. Le personnel administratif de
I'Institut s’occupe de ces réservations.

Les billets de train doivent étre réservés par le personnel administratif et étre payés
par la carte de crédit de I'Institut.

L'agence de voyages accréditée doit étre privilégiée si les déplacements en avion
sont nécessaires, a moins qu'une solution plus économique ne soit disponible. Le
personnel administratif de I'Institut s'occupe de ces réservations.

Pour les déplacements en autocar et en taxi, le membre du personnel doit se
procurer les billets de passage (autocar) et les coupons (taxis) auprés du personnel
administratif de I'Institut.

REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT

24,

25.

26.

Pour les déplacements au Québec, seuls les déplacements autorisés par le
supérieur immédiat font I'objet d'une demande de remboursement de frais de
déplacement.

Pour les déplacements a I'extérieur du Québec, seuls les déplacements autorisés
conformément a la Directive concernant l'autorisation des activités et des
déplacements a I'extérieur du Québec (DI-13-2003) font I'objet d'une demande de
remboursement de frais de déplacement. Le formulaire d'approbation d'un
déplacement a I'extérieur du Québec doit étre joint a la demande d’avance de fonds
et/ou de remboursement.

Lors de déplacements occasionnant des dépenses significatives, une avance de
fonds peut étre demandée a la Direction adjointe des ressources financieres et
matérielles. Le formulaire de demande d'avance de fonds, disponible en format
électronique sur l'intranet et présenté a I'annexe A, doit étre rempli, autorisé et
transmis a la Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles.
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27.

28.

29.

30.

31.

La demande de remboursement doit étre faite sur le formulaire de demande de
remboursement de frais de déplacement approprié au déplacement; selon qu'il soit
fait au Québec ou a l'extérieur du Québec. Les formulaires sont disponibles en
format électronique et présentés a I'annexe B de la présente directive.

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement doit étre
rempli conformément aux indemnités remboursables pour les déplacements au
Québec (annexe C) ou conformément aux indemnités remboursables pour les
déplacements a I'extérieur du Québec (annexe D).

Lorsqu’elles sont requises, les piéces justificatives doivent accompagner le
formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement.

La demande de remboursement de frais de déplacement doit étre présentée a la
Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles. Un formulaire de
remboursement doit étre rempli lorsque le montant total de la réclamation est d’'au
moins 20 $ (il est possible d’accumuler plusieurs petites dépenses sur un méme
formulaire) ou lorsqu’un intervalle de deux mois s’est écoulé depuis la derniére
réclamation.

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement doit étre
autorisé par le supérieur immédiat et transmis par la suite a la Direction adjointe des
ressources financiéres et matérielles pour le paiement.

RESPONSABILITES

Le président-directeur général

32.

33.

Adopter la présente directive et ses mises a jour.

Approuver les demandes de remboursement de frais de déplacement qui sont de
nature exceptionnelle.

Le supérieur immédiat

34. Assurer I'application de la présente directive dans son équipe.

35.

36.

Approuver le formulaire de demande d'avance de fonds.

Approuver le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacement.

La Direction adjointe des ressources financiéres et matérielles

37.

38.

Y

Informer et sensibiliser les membres du personnel de l'lnstitut a la présente
directive.

Assurer les mises a jour réguliéres de la présente directive.
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39. Traiter les demandes d’avance de fonds et les demandes de remboursement de
frais de déplacement dans le respect des régles énoncées dans la présente
directive.

La coordination de la coopération internationale
40. Dans le cas des déplacements a l'extérieur du Québec, assister au besoin le

supérieur immédiat au cours du processus d’approbation des demandes de
remboursement de frais de déplacement en conformité avec le formulaire

Y

d'approbation d'un déplacement a I'extérieur du Québec qui a été rempli et
approuvé préalablement au déplacement.

Les membres du personnel

41. Se conformer a la présente directive.

APPROBATION

La présente directive entre en vigueur a la date de sa signature par le président-
directeur générae I'Institut national de santé publique du Québec

18 novembre 2014

Date

Versions antérieures de
la présente directive :

1°" octobre 2008

30 mai 2000
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ANNEXE A
FORMULAIRE DE DEMANDE D’AVANCE DE FONDS
EN PREVISION D'UN DEPLACEMENT

Ce formulaire est disponible en format électronique dans un fichier distinct a I'intranet de

I'Institut dans la section « Ressources et services » Formulaires » Formulaires:
Ressources financiéres ».

Institut national
de santé publique

- e
Québec

DEMANDE D'AVANCE DE FONDS EN PREVISION D'UN DEPLACEMENT

Prénom
Lieu de travail ’ " Téléphone
Domicile o i S T
Faire parvenir mon avance de fonds a mon lieu de fravail ] ~_OU & mon domicile O
Direcfion i, : Cenfre d'activité
v

Avion, frain, autocar
Hébergement hotel
Repas

Taxi

Autres (spécifiez)

Total des coits estimés

Montant désiré 2 titre d"avance de fonds Qs

Signature du demandeur B Date

Signature du supérieur immédiat Date

Le formulaire de demande de remboursement de frais de déplacements que vous compléterez pour ce déplacement
ne devra comporter aucune autre dépense que celles relatives a ce déplacement. De plus, vous devrez y joindre, lorsqu'elles sont requises, les piéces
justificatives (originales).

Notes:

Pour connaitre les sommes allouces lors d'un déplacement, consullez la Directive concernant les

des rals de dé et dhé (DI-01-2000)



DI1-01-2000

DIRECTIVE CONCERNANT LES REMBOURSEMENTS DES FRAIS

DE DEPLACEMENT ET D’HEBERGEMENT POUR LES MEMBRES DU

PERSONNEL

ANNEXE B
FORMQLAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Au Québec et a I'extérieu r du Québec

Ces formulaire sont disponibles en format électronique dans un fichier distinct a lI'intranet
de I'Institut dans la section « Ressources et services » Formulaires » Formulaires :

Ressources financiéres ».

Institut national
“Québec : . . :
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Déplacement dans la province de Québec
IDENTIFICATION INFORMATIONS SUR LE / LES DEPLACEMENT(S)
Nom San Empoye [ Non membre Mosfdu déplacement [ comas DlFormiaton
Prénom & Médecn  [J dupersonnel  [] [Réunion [autres = =R
Portd'atache Tékphone: Accompagné de:
Remboursement par wirement bancarre, mode de pasement priviéger [ OU & par chéque; posé 4 mondomicie”  [1] Noms) & prénoms)
Agrssse (comicie) . t OBLIGATOIRE 1 Guber
Direcson . Cenire dactviés Province
[ T visiée Québec
S'assurer d'avoir la version Ia plus récente du formulaire (disponible sur Tintranet) Aliocation uniquement
RRemplir le formulaire de fagon A B C D E F G [ T
o " Ta, avion, | Mesergament
Dz Hewsde . Hews  |Viénoue pers .:::.:‘ ::: Repas ave Dis | nébememen G0 BT VNS S 7158
Mos | vow | oipwe | (mooree Menkonner - pon) | duvie | g |sowenssl mas) | s | oven | pew | ebter | O | dee | tope
Total 0 0,00 000 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
TOTAL DU PRESENT COMPTE 0008 KM CUMULATIF - §
Moins: avance de fonds recu 0,00% TOTAL A -8 nm\uncomsljl Tamemo|u|:|
TOTAL REMBOURSE 0008
AUTORISATIONS Section réservée aux ressources financiéres A l'usage des ressources financiéres
Total allocations - 8
n : 5 Total factures - 8 |Vérmé par Da=
Signature du demandeur Dae Total des frais $ |Ausnrisé par Dag
(e - — i Remarques
Signanure du supérieur mmédat Dae s
VH
Avant taxes
Institut national
de santé publique
Québec DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE FRAIS DE DEPLACEMENT _ Dépl, al delap de Québec
IDENTIFICATION INFORMATIONS SUR LE / LES DEPLACEMENT(S)
il | [ ETEeee——— i B L] onmebre Mot 0 cépiacement [ comes Crormaton
Prénom Médeon [0 upersomnel [ Créunion Olautres v e
1 e, SR Accompagné de
Remboursement par virement bancaire, Mode de pasement & priviégier Nofm(s) & prénom(s)
T e OBLIGATOIRE Btk A fice vt Lalialx
Direcson Provinoe 4 Nowvete-Ecosse. 5 liedu-Proce Edouss
vase Inscrire le # § Asr= provimcs T Exaénear du Canada
S'assurer d'avoir la version la plus récente du formulaire (disponible sur Tintranet) fa Allocation uniquement
Remplir e formulaire de fagon A B c D E F G Ho[ o [
Taxi, avion, | Hebergement
_ Extreur dea provin s o it
Daz Heurs g Hewe  |Venicue pers | essenceet | Sctires ou | Repasavec Pice | hébergement
_Vos [ Jow | dipen (Importarnt Mensonner p damivés scripton ) damvie fem) | smonmement| muves) focure Oivers oo endie | Odfeuner Diner Souper
Total 0 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DU PRESENT COMPTE 000§ KM CUMULATIF -
Moins: avance de Bnds requ MGS TOTALA - § mm.mmmzl:l TDYALG*HIIOJE
TOTAL REMBOURSE o008
AUTORISATIONS ‘Section réservée aux ressources financiéres A l'usage des ressources financiéres
Total allocations - 8
) I Total factures - 8 |Veriié par Dae
Signauire u demandeur Dae Total des frais s doricé Dae
SKnatre Ju SUpéneur mmédiat Dae PS
TV
Avant taxes




DI1-01-2000

DIRECTIVE CONCERNANT LES REMBOURSEMENTS DES FRAIS
DE DEPLACEMENT ET D’HEBERGEMENT POUR LES MEMBRES DU
PERSONNEL 8

ANNEXE C

INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 1

: Frais de transport

1. Lorsque [lutilisation du véhicule personnel est autorisée, l'indemnité
remboursable s’établit comme suit :

a) Indemnité de kilométrage

A compter du

1% avril 2014
i) Jusqu’a 8 000 km 0,430 $/km
i) Plus de 8 000 km 0,375 $/km

b) Indemnité additionnelle de kilométrage
Transport d’au moins trois (3) personnes incluant le conducteur 0,108 $/km
Déplacement sur des routes de forét ou en gravier 0,108 $/km

¢) Indemnité de kilométrage et autres frais

i)

i)

Il est a

Le total des indemnités versées en vertu des paragraphes a) et b) ne peut
toutefois étre inférieur & 10,75 $ pour chaque jour d'utilisation autorisée d'un
véhicule personnel. Cette modalité ne s'applique que pour les déplacements
a proximité du port d’attache du membre du personnel de I'Institut.

Les déplacements entre I'édifice de 'avenue Wolfe et I'édifice de la route de
I'Eglise ne sont pas admissibles a ce montant minimal de 10,75 $ par jour.

Le membre du personnel de I'Institut a également droit au remboursement des
frais de stationnement et de péage encourus lors d’'un déplacement.

noter que les amendes de stationnement ou toute autre amende imposée pour

infraction a la loi ne sont pas remboursables.

2. Indemnité de kilométrage pour l'utilisation non autorisée d’'un véhicule personnel

Le membre du personnel qui, quoique tenu d’utiliser un moyen de
transport en commun, utilise plutdt son véhicule automobile
personnel 0,145 $/km

3. Autre moyen de transport

Le membre du personnel autorisé a utiliser sa motocyclette personnelle 0, 215 $/km
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

4. Location de véhicules et assurances

Le membre du personnel de I'Institut doit utiliser la facturation directe lorsqu’il décide
de louer un véhicule dans le cadre d'un déplacement autorisé. La location est alors
enregistrée au nom de I'Institut. Le membre du personnel de I'Institut est, dans ce
cas, couvert par I'assurance de I'Institut et n'a aucunement besoin d’'une assurance
supplémentaire lors de la location du véhicule.

Lorsqu'il n'a pu se prévaloir de la facturation directe, en raison de circonstances
particulieres, le membre du personnel de [lInstitut en déplacement a droit au
remboursement des frais réellement encourus lors de la location du véhicule sur
présentation de pieces justificatives. Dans ce cas, puisque la location est
enregistrée en son nom personnel, une assurance supplémentaire doit étre prise
par le membre du personnel de I'Institut a la compagnie de location de véhicules,
car l'assurance de l'Institut ne couvre pas cette location. Les frais effectivement
déboursés pour cette assurance supplémentaire seront remboursés sur
présentation de piéces justificatives.
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 2 : Frais de repas

5. Admissibilité pour le remboursement des frais de repas

Le membre du personnel a droit au remboursement de ses frais de repas pour
les repas pris a plus de seize kilometres par route et ce, en utilisant la route la
plus directe, entre le port d’attache et I'endroit de déplacement.

Cependant, lors de circonstances particuliéres, justifiables, le supérieur immédiat
de llnstitut peut autoriser le remboursement de frais de repas pour un
déplacement a moins de seize kilomeétres du port d'attache ou a l'intérieur du
territoire habituel de travail pour un membre du personnel itinérant.

Lorsque le départ s'effectue avant 7 h 30, 11 h 30 ou 17 h 30 et le retour aprés
13h 30 ou 18 h 30, les repas normalement et effectivement pris aprés ces
heures de départ ou avant ces heures de retour sont admis aux fins
d’indemnisation.

6. Remboursement des frais de repas indemnité ou mo  ntant réel

Le membre du personnel en déplacement a droit pour ses frais de repas pour
chaque jour complet a une indemnité forfaitaire de 46,25 $ , incluant les
pourboires et les taxes. Chaque repas supplémentaire occasionné lors du méme
déplacement donne droit a I'une des indemnités forfaitaires suivantes, incluant
les pourboires et les taxes :

a) pour le déjeuner 10,40 $
b) pour le diner 14,30 $
c) pour le souper 2155 %

Si un déplacement occasionne moins de trois repas consécutifs , le membre
du personnel a droit au remboursement des frais de repas encourus, sur
présentation d'une ou des piéces justificatives app ropriées , jusqu'a
concurrence des montants maximaux admissibles suivants, incluant les
pourboires et les taxes :

a) pour le déjeuner 10,40 $
b) pour le diner 14,30 $
c) pour le souper 2155 %

Repas de nuit

Lorsqu’un déplacement occasionne un repas de nuit, le membre du personnel a
droit, sur présentation d’une piece justificative appropriée, au remboursement des
frais de ce repas jusqu’'a concurrence de 21,55 $, incluant les pourboires et les
taxes.
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INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

7. Repas apporté par le membre du personnel lors d un
déplacement

Le membre du personnel qui, lors d’'un déplacement, apporte ses repas de son
domicile ou assume le coQt de la nourriture qu’il apporte sur place a droit pour
chaque jour complet, a une indemnité forfaitaire établie a 21,45 $. Chaque
repas supplémentaire occasionné lors du méme déplacement donne droit a

I'une des indemnités de repas suivantes :

a) pour le déjeuner 525%
b) pour le diner 8,10%
c) pour le souper 8,10%

Si un déplacement occasionne moins de trois repas consécultifs, les indemnités
forfaitaires pour frais de repas sont établies comme suit :

a) pour le déjeuner 525%
b) pour le diner 8,10 %
c) pour le souper 8,10 %

8. Remboursement des frais de repas - Particularité

Les montants prévus pour les repas sont majorés de 30 % pour les repas pris
sur le territoire situé entre le 49° et le 50° paralléle et de 50 % sur tout le
territoire situé au nord du 50° paralléle.

Ces majorations ne s’appliquent pas aux villes de Baie-Comeau, Port-Cartier,
Sept-lles et a toutes les villes et municipalités de la péninsule de la Gaspésie.
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 3 : Frais d’hébergement

9. Remboursement des frais d’hébergement

Lorsqu'il n'a pu se prévaloir de la facturation directe, le membre du personnel de
I'Institut en déplacement a droit au remboursement des frais d’hébergement
effectivement supportés dans un établissement hotelier ou tout autre établissement
telle une pourvoirie, et ce, jusqu'a concurrence des montants maximaux prévus
selon les régions suivantes. Ces montants maximaux n'incluent pas la taxe sur les
produits et services (TPS), la taxe de vente du Québec (TVQ) et la taxe
d’hébergement qui, lorsqu’elles sont appliquées, doivent étre remboursées en sus.

o Dans les établissements hoteliers situés sur le territoire de la ville
de Montréal
Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 126,00 $/nuit
Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 138,00 $/nuit

o Dans les établissements hoteliers situés sur le territoire de la ville
de Québec
106,00 $/nuit

o Dans les établissements hoételiers situés dans les villes de Laval,
Gatineau, Longueuil, Lac Beauport et Lac Delage

Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 102,00 $/nuit

Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 110,00 $/nuit
o Dans les établissements hoteliers situés ailleurs au Québec

Basse saison (du 1* novembre au 31 mai) 83,00 $/nuit

Haute saison (du 1* juin au 31 octobre) 87,00 $/nuit
o Dans tout autre établissement (ex. : pourvaoirie) 79,00 $/nuit
Malgré le premier alinéa, les frais de logement effectivement supportés par le
membre du personnel de [IlInstitut pour son hébergement ou tout autre

établissement sont remboursables dans les municipalités du 51° paralléle.

Le membre du personnel a droit, pour chaque coucher dans un établissement
hételier ou tout autre établissement, a une indemnité forfaitaire de 5,85 $/nuit.
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Sur présentation de piéce justificative, le membre du personnel de I'Institut a droit au
remboursement des autres frais suivants :

a) Les frais raisonnables de repassage ou de blanchissage supportés pendant le
déplacement, a condition que le déplacement soit de plus de trois jours
consécutifs;

b) Les frais d'appels téléphoniques, dans la mesure ou ils sont faits pour les
besoins du service. Toutefois, un membre du personnel a droit a une indemnité
forfaitaire de 2,45 $ par coucher pour ses frais dappels téléphoniques

personnels, lors de tout déplacement de deux couchers et plus.
10. Allocation forfaitaire de coucher:

Un membre du personnel peut également choisir de recevoir une allocation
forfaitaire quotidienne tenant lieu de frais d’hébergement pour tout déplacement
comportant un coucher. Ce choix doit étre autorisé, et ce, préalablement au
déplacement. Dans le cas du membre du personnel autorisé a utiliser son véhicule
personnel, celui-ci devra convenir du kilométrage quotidien a parcourir entre le lieu
du déplacement et I'endroit du coucher.

Cette allocation forfaitaire de coucher est établie a 43,75 $ pour chaque coucher.
En plus de cette allocation, le membre du personnel peut réclamer, pour ses frais
de repas, les montants prévus au premier alinéa de I'article 6, selon les modalités
qui y sont établies. Par ailleurs, I'indemnité forfaitaire de 46,25 $ est réduite d'un ou
des montants prévus au premier alinéa de I'article 6 si des frais de repas sont non
encourus ou compris dans l'activité inhérente a un déplacement.

Aux fins du versement de I'allocation forfaitaire de coucher, une piéce justificative
appropriée doit étre soumise par le membre du personnel avec sa réclamation de
frais de déplacement.

Le membre du personnel qui choisit I'allocation forfaitaire de coucher ne pourra
réclamer les autres indemnités et frais suivants : I'indemnité forfaitaire de 5,85%
pour un coucher, les frais de blanchissage ou de repassage et les frais d’appels
téléphoniques personnels.

L'allocation forfaitaire de coucher est majorée de 30 % sur le territoire sur le
territoire situé entre le 49° et le 50° paralléle et de 50 % sur tout le territoire situé au
nord du 50° paralléle.

Cette majoration ne s'applique pas aux villes de Baie-Comeau, Port-Cartier, Sept-
lles et a toutes les villes et municipalités de la péninsule de la Gaspésie
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Section 4 : Assignation

11.

12.

Assignation

Le supérieur immédiat peut procéder a l'assignation avec séjour d'un membre du
personnel, et ce, aprés un préavis d’au moins sept jours en y indiquant les motifs et
sa durée probable. Le lieu d’assignation constitue le port d’attache d’'un membre du
personnel, aux fins d'un déplacement dans I'exercice de ses attributions. La
période prévue d’assignation peut étre prolongée si les besoins du travail I'exigent.

Le membre du personnel en assignation a droit aux indemnités remboursables lors
d’'un déplacement pour se rendre a son domicile et en revenir a toutes les trois
semaines. Toutefois, le supérieur immédiat peut établir d'autres dispositions si les
circonstances ou le lieu d'assignation le justifient.

Modalités d’assignation

Le supérieur immédiat fixe par écrit, aprés discussion avec le membre du
personnel, les modalités d'assignation avec séjour et les frais remboursables
admissibles. Il s’agit des montants relatifs :

a) au logement

i) Le remboursement du prix d'une chambre ou d’'une chambre et pension
(coucher et repas) pour le membre du personnel préférant ces modes
d’hébergement;

i) Le codt de location mensuel ou hebdomadaire d’'un appartement meublé
avec bail a durée indéterminée ou un appartement-hétel pour le membre
du personnel préférant ces modes d’hébergement ainsi que les codts
d’électricité et d’assurance le cas échéant;

iii) Une indemnité forfaitaire de 22,25 $ pour chaque coucher chez un
parent ou un ami pour le membre du personnel préférant ce mode
d’hébergement;

b) aux dépenses connexes

Une indemnité forfaitaire de 5,85% pour chaque jour passé a son lieu
d'assignation aux fins de compensation des frais de blanchissage ou de
repassage, du raccordement au cable et au téléphone et leurs frais de services
mensuels de méme que les autres frais reliés aux autres commodités de la vie
courante;

¢) a la nourriture
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) ANNEXE C (suite) )
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS AU Q UEBEC

Une indemnité forfaitaire de 21,45% pour chaque jour passé a son lieu
d’'assignation aux fins de compensation de la nourriture. Cette allocation est

applicable lorsque le membre du personnel loge en chambre, en appartement, en
appartement-hétel ou chez un parent ou un ami. Si le membre du personnel
demeure a son lieu dassignation moins d'un jour, les sommes maximales
admissibles pour les frais supportés sont établies comme suit :

Déjeuner 525%
Diner 8,10 %
Souper 8,10%

d) au transport

Le remboursement de ses frais de transport entre son domicile et son lieu
d’assignation et ce, selon les modalités fixées par I'Institut. De plus, le supérieur
immédiat peut autoriser le remboursement de certains frais de transport ou de
stationnement au lieu d’assignation lorsque les circonstances le justifient.

Par ailleurs, au regard des montants accordés ci-haut, le supérieur immédiat détermine
les déductions applicables lors d’absences du travail ou du lieu d’'assignation, le cas
échéant.
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ANNEXE D
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A LEXTERIEUR DU QUEBEC

Section 1 : Frais de transport

1. Avion

Les déplacements en avion doivent étre effectués en classe économique.
Cependant, le président-directeur général peut autoriser un déplacement en classe
affaires si le vol est d'une durée continue de plus de douze (12) heures avec escale
ou de plus de neuf (9) heures dans le cas d'un vol direct.

2. Autres frais de transport

Les frais de transport entre le domicile et I'aéroport, entre I'aéroport de destination
et le lieu d’hébergement ou le point de travail ou pour tous les déplacements
effectués dans le cadre du travail a destination sont remboursables sur présentation
de piéces justificatives. Il s’agit notamment des frais de taxis, de navette, de trains,
de méme que tous les frais de transport en commun, de location de voitures, de
taxe de sortie s'il y a lieu, d’avion pour les vols intérieurs ou tout autre moyen de
transport utilisé dans les pays hétes.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

Section 2 : Frais de repas et d’hébergement

3. Montants alloués

Tel qu'établis par le Conseil du trésor, les montants alloués pour les frais
d’hébergement du membre du personnel de l'Institut sont détaillés a I'annexe E.
Cependant, pour certaines circonstances particuliéres, lorsque la somme allouée
est insuffisante, il est possible de réclamer un montant supérieur a ce qui est prévu
selon l'annexe E, en présentant les pieces justificatives et en demandant une
autorisation au président-directeur général.

4. Une indemnité forfaitaire quotidienne de repas, inc  luant les taxes et le service
s'il y a lieu est accordée pour défrayer le colit de s repas encourus par le
membre du personnel et est prévu a I'annexe E.

Lorsqu'un déplacement comporte une journée incompléte ou que le membre du
personnel de I'Institut n'a pas a supporter le colt de certains repas, la répartition de
indemnité de repas s'effectue selon I'indemnité forfaitaire quotidienne établie pour
les repas (prévue a I'annexe E) et est détaillée comme suit: 20 % de l'indemnité
forfaitaire est allouée pour le déjeuner; 35 % pour le diner et 45 % pour le souper.

Par exemple, le membre du personnel de I'lnstitut qui aurait le déjeuner inclus avec
la tarification de son hébergement devrait déduire un montant de 20 % de
I'indemnité forfaitaire quotidienne établie a I'annexe E.

5. Indemnité quotidienne de petites dépenses.

Pour chaque coucher autorisé, une indemnité quotidienne de petites dépenses est
accordée. Cette indemnité est établie a 10 % du montant maximum prévu pour
I’'hébergement dans les pays indiqués a I'annexe E. Cependant, lorsque I'indemnité
est accordée, aucun montant supplémentaire n’est versé pour les pourboires, I'eau
embouteillée et les frais divers indirects reliés a I’hébergement.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

6. Le membre du personnel de [I'Institut a droit au remboursement des autres
frais suivants :

a)

b)

Les frais d'appels téléphoniques sont remboursables dans la mesure ou ils sont
faits pour les besoins du travail. Pour chaque demande de remboursement a ce
titre, le membre du personnel de I'Institut doit indiquer le montant de I'appel. Il
doit aussi indiquer, sur demande du président-directeur général, le nom de la
personne avec laquelle il a communiqué.

Malgré le paragraphe précédent, le membre du personnel de I'Institut a droit,
sur présentation de piéces justificatives, au remboursement des frais d'appel
téléphonique interurbain d'une durée maximale de dix (10) minutes pour
chaqgue période comportant trois (3) nuits consécutives. Les piéces justificatives
doivent contenir tous les éléments permettant de connaitre la durée de I'appel.

Pour des raisons hors de contrle du membre du personnel de I'Institut ou pour
tout autre motif jugé valable, si les piéces justificatives ne comprennent pas
tous les éléments requis, le membre du personnel de I'Institut est remboursé
jusqu'a concurrence des frais jugés raisonnables par le président-directeur
général.

Les frais d'obtention de chéques de voyage, de monnaie étrangére et d'un
passeport lors dun déplacement a [I'étranger sont remboursables sur
présentation de piéces justificatives. Par ailleurs, le membre du personnel doit
présenter une piéce justificative appropriée témoignant du taux de conversion
de la monnaie canadienne en monnaie locale. Tout écart de tarification
découlant des variations des taux de change entre les frais de repas et
d’hébergement encourus par le membre du personnel de [llnstitut et la
tarification prévue a lI'annexe E peut étre remboursable sur présentation des
piéces justificatives appropriées.

Sur présentation de piéces justificatives appropriées, les frais raisonnables de
repassage et de blanchissage encourus pendant le déplacement et au retour, le
cas échéant, sont remboursables pour chaque période comportant trois (3) nuits
consécutives.
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ANNEXE D (suite)
INDEMNITES REMBOURSABLES POUR LES DEPLACEMENTS
A L'EXTERIEUR DU QUEBEC

7. Allocation forfaitaire quotidienne

Aprés autorisation préalable président-directeur général, le membre du personnel
peut également choisir de recevoir une allocation forfaitaire quotidienne tenant lieu
d’'indemnité pour les trois repas quotidiens (déjeuner, diner, souper), pour les frais
d’hébergement lors d'un déplacement comportant un coucher et de frais de
transport entre le lieu d’hébergement et le lieu de travail.

Cette allocation forfaitaire quotidienne est établie a 60 % du total des allocations
prévues a I'annexe E pour le coucher et les repas, et ce, pour chaque jour de séjour.
Le membre du personnel qui choisit I'allocation forfaitaire quotidienne ne peut
réclamer lindemnité quotidienne de petites dépenses, les frais d'appels
téléphoniques personnels et les frais de repassage et de blanchissage.

Si les frais de repas ou une partie de ces frais sont compris dans I'activité inhérente
a un déplacement a I'exclusion des godters servis a bord des avions ou des trains,
les frais de repas non encourus sont déduits de I'indemnité forfaitaire quotidienne de
repas, et ce, conformément aux pourcentages prévus au point 4 de la présente
section. En outre, le membre du personnel a également droit au remboursement des
repas excédentaires si une partie du déplacement s'effectue sous d’autres
modalités, et ce, conformément au point 4 de la présente section.
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Tarification max

imale journaliére d’hébergement et de repas |

Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
Canada En $ can En $ can

K Ottawa 148,00 § 50,00 $

" [Toronto B 184,00 $ 60,00 |

" |Vancouver 184,00 $ 55,00 %

" [Moncton 148,00 50,00 § B
Régina 108,00 $ 50,00 § |
Calgary 166,00 $ 50,00 %

Saskatoon 102,008 50,00 § -
Edmonton ~ 115008 | 50,00 § o
Victoria 184,00 $ 50,00 § -
St.Jean (T.N.) 159.00% 50.00 3 a
Winnipeg 102,00 $ 50,00

Halifax - | 136,008 | 50,00 -
Charlottetown 148,00 $ £0,00 $ N
Autres villes 102,00 § 50,00 B

Territoires ] )

| [TNO 142,00 § 58,00 § |
Yukon 142,00 § 58,00 § ]
Nunavut 142,00 78,00 §

ETATS-UNIS En $ U.S. En$ U.S.

" INew-York 192,00 § 60,00 §

! Boston 192,00 § 50,00 §

! Chicago | 130,008 | 50,00% B

! Los Angeles 120,00 % 50,00 § B

' Washington 120,00 50,00 B

! Miami 120,00 $ 50,00 § |

" |Atlanta |7 120,008 | 50,00 % -
Dallas 120,00 § 50,00
San Francisco 160008 | 50:00 ¢ —]
Philadelphie 120,00 § 50,00 §

Seattle 120,00 § 50,00 $
Deétroit 120,00 § 50,00 $
Autres villes 120,00 50,00 ¢
Honoluiu (Hawai) 112,00 § 50,00 {
San Juan (Puerto Rico) 175,00 58,00 $
Anchorage (Alaska) 120,00 $ 51,00 $

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(' représentation du Québec) hébergament par jour repas par jour
AMERIQUE LATINE En$ US. *monnaie En$ U.S. *monnaie
locale locale
" [Argentine 235,00 226 pesos 62,00 $ 65 pesos
[Belize 85,0098 | 167,00%8B. 54003 | 1069%B.
Bolivie 75,003 487 bolivianos 33,00 215 bolivianos
UBrésii 123008 | 2b4reals | 40,005 | Y5reals _
(™ [Chili 161,00 $ 92,105 pesos 3500% 22,000 pesos
Colombie 119,00 $ [ 263,035 pesos. 34,00 77,013 pesos
! CostaRica B | 122,00% | 41,831 colons 35,00 % 11,200 colons |
| |ElSalvador 102,00 $ 893 colons 40,005 | 350colons
Equateur 114,00% [2,861,400 sucres 41,00 $ 1,025,000 sucres
Guatemala 86,00 $ 661 quetzals 34,00 % 273 quetzals
|Guyanne 127,00 $ 22,926 § G. 27,00 4,900% G.
Honduras | 107,00% | 1,513 lempiras 33,00% 500 lempiras
™ Mexique 177,00 % 1,549 pesos 43,00% 376 pesos |
Nicaragua 105,00 $ 1,453 cordobas 38,00 % 526 cordobas
! Panama 108,00 $ 103,680 balboas 46,00 $ 44,160 balboas
____iParaguay 95,00 § 457,425 guaranis 25,00 % 120,375 guaranis
[Pérou 118,005 | 390 sols 40,00 $ 132s0ls |
_.FAW@ T 17108,00% ]235278florins | 25,008 | 54,462 florins
Uruguay 105,00 % 1197 pesos 43,00 % 490 pesos
1 [Vénézuela 164,00 $ [111,439 bolivars 55,00 % 37,372 bolivars
ANTILLES En $ U.S * monnaie En$US * monnaie
locale locale
|Bahamas 168,00 $ 334,00 $ B. 69,00 $ 137,00 $ B.
”jgermudes 226,00$$ 71,00%
uba 80,00 80 pesos 40,00 $ 40 pesos
Républiaue dominicaine | 107,00 $ | 1.765pesos | 56.005 | 930 pesos |
Jamaique 127,00% 1 57798 J. | 42,00 § 19118 J.
Trinidad & Tobago 86,00 % 530§ TT. 43,00 % 2643 TT.
Haiti 109,00 % 2,600 gourdes 45,00 § 1,080 gourdes
Autres pays 63,00 $ 30,00 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est 4 titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas ]

Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergemant par jour repas par jour
EUROPE En$ US. * monnaie En$ US. * monnaie
locale locale

! Allemagne 137 euros 60 euros

" |Autriche 92 euros | 49euros

T IBelgique 137 euros 54 euros
France 174 euros 62 euros

! Royaume-Uni 209,00 139 livres 71,00 $ 51 livres

T italie 218 euros . 52 euros

1 Espagne 161 euros 59 euros

Bloc Scandinavie | I ) L ) |

i |Danemark 105,00 $ 334 couronnes 65,00 % 563 couronnes
[Finlande ) 125 euros 71 euros
Suéde 127,003 1,254 couronnes 55,00 $ 538 couronnes
Norvége 114,009 374 couronnes | 78,008 | 725 couronnes
Islande 153,00 | 14,831 couronn. 69,00 $ 7,300 couronnes |

Autres pays ) |
Pays-Bas 111 euros | 61euros |
Luxembourg 125 euros 52 euros |
Irlande | 189 euros 70 euros
Suisse 132,00 § 209 francs 54,00 § 92 francs |

| iGrece 93euros | ) 44 euros
Portugal 110 euros 53 euros
Liechteinstein 91,00 % 33,00%
Chypre 56,00 $ 37 livres 43,00 28 livres
Malte 98,00 $ 44 lires 45,00 $ 20 lires

Bloc Pays Baite
Lettonie 134,009 85 lats 54,00 § 34lats
Lithuanie 126,00 $ 504 litas 29,009 116litas
Estonie 74,008 |1.314 couronnes 35,00 % 621 couronnes

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
Bloc Europe centrale et orientale
R. de Pologne 168,00 § 637 zlotys 36,00 $ 137 zlotys
R. de Hongrie 180,00% | 47,110 forints 33,00 % 8,637 forints
R. Tchéque 177,00$ 6,017 couronnes| 33,00% 1,188 couronnes
}W_I_R. de Roumanie | 159,00 | 5124570leus | 33,009 1.063,590 leus
| |R. Yougoslavie B _132,00% | 877581YUM | 33,008 2193,95 YUM |
R. de Buigarie 183,00 § 43,00 %
R. de Croatie 125,00 % 1, 068 kunas 41,00 % 350 kunas
- Bosnie Herzégovine 100,008 | 50,00 % -
R. d'Albanie 150,00 $ 21,128 leks 34,00% 4,789 leks
R. de Macédoine 128,00 33,00%
R. de Slovénie 95,00 % 23,662 tolars 33,00% 8,219 tolars
R. de Slovaquie 88,008 4,218 couronnes] 33,00 $ 1,400 couronnes
Bloc Asie centrale
[Kazakhstan 14500 % 106,00 $
|Kirghizstan 125,00 % 733,008
[ Tadjikistan - 55,00 % 33,00 %
|Quzbékistan 145,00 § 65,00
[Turkménistan 70,00% 63,009 ]
Bloc Caucase
Arménie 108,00 $ 33,00%
Azerbaidjan 185,00 § 50,00 %
Georgie ) 145,00 36,00 %
IBloc ex-URSS
Fed. de Russie 191,00 % 5,613 roubles 75,00 % 2,204 roubles
Bélarus 95,00 § 33,00%
Moldavie 120,00 § 33,00%
Ukraine 175,00 § 5400 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est & titre indicztif seulement.
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TABLE DES SOMMES ALLOUEES SELON LA REGION VISITEE
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Recueil des politiques de gestion

|
[ Tarification maximale jows aus: nébergemen de repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
AFRIQUE En$US. * monnaie En$US. * monnaie
locale locale

Afrique du Sud 74009 45,00 $ ]

[ TAlgerie 130,00 § 50,00 T
/Angola 160,00 § 87,00 |
Bénin 92,00% 45,00 %
Botswana 66,00 $ 45,00 ¢ |
Burkino Faso 7 8500% 45,00 B
Burundi 89,00 45,00 §
|Cameroun 71,00% 45,00 3

| |Rép. Centrafrique 90,00 45008 |
[Congo 123,005 45,00

—|Rép. Dém. du Congo 140,00 § 60,00

Cate d'lvoire 96,00 $ 45,00

| |Erythrée 150,00 $ 45,00
Ethiopie 125,00 % 45,00
Gabon 84,00% | 4500%
Gambie 66,00 $ 45,00 §
Ghana 107,00 § 45,00 |
Guinée 111,00 § 45,00

| IGuinée Bissau 94,00 $ 45,00
Guinée Equatoriale 68,00 $§ 45,00
Kenya 133005 | 45,00 o
Lisotho 66,00 $ 45,00
Liberia 130,008 | o 64,005 | . ]
Madagascar 118,00 45,00 ﬁ
Malawi 158,00 $ 45,00 %
Mali 66,00 $ 45,00

! Maroc 108,00 $ 45,00
lles Maurice 90,00 $ 45,00 $ R
Mauritanie 66,005 45009 o
Mozambique 120,00 § 45,00

| INamibie ) 66,00 $ 45,00 % ]
Niger 69,00 $ 45,00
Nigeria 232,00 45,00 $
Ouganda _ 189,00 $ 45,00 %
Réunion 82,005 45,00 §
Ruanda occ 92,00% 4500 %

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est I'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion
Tarification maximale joL.. ... . rgemen repas
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
(' représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
AFRIQUE (suite) En $ U.S. * monnaie En$ US. * monnaie
locale locale

T [Sénégal 66,00 $ 45,00 $

Sierra Léone | 18’008 | 45,00 %

[Somalie 170,00 & 45,00

[Soudan | 1650086 | 62,00 $
| Swaziland 66,00 $ | 45,00 %

Tanzanie 160,00 § 45,00 $

Tchad 92,00 $ 45,00 $ ]

Togo 82,00 % 45,00 %

Tunisie 69,00 $ 45,00 %

Zambie 90,00 % 45,00 $ ]

Zimbabwe 145,00 ¥ 45009

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.
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ANNEXE A
Tarification maximale journaliére d’hébergement repa
Tarification Frais maximaux Frais maximaux
! représentation du Québec) hébergement par jour repas par jour
PROCHE ET MOYEN ORIENT En $ U.S. En$ U.S.
Arabie Saoudite 130,00 $ 80,00 $ o .
Bahrein | 175,00 % 80,00 $
Palestine/Cisjordanie 219,008 ¢ 80,008
Egypte - 130,00 § 80,00 %
Emirats arabes unis 130,008 80,008 ]
Iran 130,00 § 80,00 %
Irak 130,00 § 108,00 $
 isragl ] 219,00 § 80,00 §
Jordanie | 130,008 80,00 §
___|Koweit B 248,00 $ 80,00 $
Liban 130,00 $ 80,008 |
Libye 130,00 § 80,00 % N
Oman 130,00 $ 80,00 %
Quator 130,00 $ 80,00 %
T Isyrie 143,00 § 80,00 $ o
Yémen 164,00 $ ] 80,00
ASIE En$ U.S. En$ U.S.
Chypre B 70,00 $ 43,00 %
Afghanistan 102,00 $ 30,008 |
Bangladesh 116,00 $ 30,00 %
Bhouthan 70,00% 30,00 %
Brunéi 120,00 $ 46,00 %
Cambodge 108,00 $ 45,00 § ]
¥ [Chine 145,00 § 48,00 $
Corée (Nord) 170,00 § 30,00 §
! Corée (Sud) 159,00 $ 57,00 %
" |Hong Kong , 218,00 $ 75,00 $ -
lInde 190,00 § 38,00%
Indonésie 127,00 % 34,00 %
' |Japon 164,00 $ 89,00 §
' [Philippines 134,00 $ | 31,00%

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'exclusion du Canada et des pays dont la devise
est 'euro. La monnaie locale est 3 titre indicatif seulement.
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Recueil des politiques de gestion

Tarification
| ( ! représentation du Québec)

AMNEXE A

Frais maximaux
héber¢ement par jour

Tarification maximale journaliére d’hébergement et de repas |

Frais maximaux

repas par jour
ASIE (suite) En $ U.S. En $ U.S.
| |Singapour | 12200 | 0 I
Sri Lanka 116,00 $
" Tawan 12200 % I
_ [Thailande 125,00 § ] ]
| Turquie | 13000§ } ]
! Vietnam 96,00 $
Pakistan
~Tlaos
I ,L’\Lacao ,,,,, U 4 - gj
T Mamisie | I ]
[Mongolie i
Népal
OCEANIE * monnaie * monnaie
locale locale
__|Australie ] 179,00 $ A. 73,008 A. |
| Nouvelle-Zélande 88,00 $ N.Z. |

|Papouasie, Nouvelle Guinée

Nouvelle Calédonie

217,003 N.Z. | 39,00 %
B B

Micronésie
L. (viieTones . S

Autres pays d'Océanie

96,00 $

96,008 |

* La tarification utilisée se base sur le $ US a I'axclusion du Canada et des pays dont la devisa
est I'euro. La monnaie locale est a titre indicatif seulement.

('annexe A entre en vigueur le 2002-06-25






