
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAPPORT ANNUEL 2024 
 



 
 
 

AVIS DE CONVOCATION  
 

 
Ce 8 avril 2024 
 
Membres et comités d’usagers et de résidents 
 
 
Nous avons le plaisir de vous convoquer à l'assemblée générale annuelle 
des membres de la corporation du  CPM  qui se tiendra : 

  
Le jeudi 13 juin 2024 à 13 h par vidéo-conférence. 
  

 À cet effet, vous trouverez ci-joint divers documents :  
 
- Ordre du jour (varia ouvert pour tout autre sujet concernant la mission du CPM) 
- Formulaire d’inscription  
- Procès-verbal AGA 2023  
- Rapport annuel d’activités 
- Plan d’action 
- États financiers audités (à venir vers la mi-mai) 

  
Merci de nous confirmer votre présence au plus tard le vendredi 31 mai 2024.  
 
Le lien internet et les directives de la rencontre virtuelle vous seront envoyées la veille 
de l’assemblée. 
 

Au plaisir de vous rencontrer virtuellement. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos salutations distinguées. 
 
  

  
  

 
Paul G. Brunet, L.L.L., m.a.p. 
Président 3565, rue Berri bureau 230 
Montréal, Québec 
H2L 4G3 
Télé : 514-861-5922 – 1-877-276-2433 



 
 
 
 
 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DE LA CORPORATION 

RÉUNION DU 13 JUIN 2024 

 

 
 
 
 

ORDRE DU JOUR 
 

 
13h 1.  Ouverture de l’assemblée 
      Vérification du quorum 

 
13h05 2. Lecture de l’avis de convocation 

 
3. Lecture et adoption de l’ordre du jour 

 
4. Lecture et adoption du Procès-verbal de l’AGA 2023 

     (document)  
 

 13h15 5.  Lecture et adoption du rapport des activités 

   2023-2024  

  (document)  

13h45 6.  Présentation du Plan d’action 2024-2025 
      (document)  

 
14h15 7.  Tournées téléphoniques des comités d’usagers et résidents par Me Céline 

Dauphinais 
 

14h45 8.  Présentation et adoption des États nanciers 

      2023-2024 (document à venir)  

  

                    9. Mandat, auditeurs externes 

   - exercice financier 2024-2025  
 

  15h00     10.  Élections des administrateurs  
Rapport de la présidente du comité de mise en 
candidature Élection 
 

 



 
  15h15 11.Varia, la parole aux comités  
 
 
  16h15 12.Levée de l’assemblée 



















RAPPORT 
ANNUEL

2023-2024



ÉDUCATION POPULAIRE
 Organisation, tenue d’un col loque sur l’Expérience

patient le 28 septembre 2023 (plus de 120 partic ipants),
témoignages d’experts, de patients et proches de
patients ou d’usagers sur leur cheminement lors d’une
admission en hôpital ou en CHSLD

 Organisation et tenue de l’assemblée générale annuel le
du Conseil pour la protection des malades (en zoom) ;
64 partic ipants

 Le CPM a joint l’organisme Table de concertation de
défense des droits, dirigée par la Commission des droits
de la personne et des droits de la jeunesse

 Présentation des dossiers en traitement par le Conseil
pour la protection des malades auprès de l ’organisme
Médicament Novateur Canada



ÉDUCATION POPULAIRE

 Partic ipation à un atelier organisé sur la
gouvernance et l’avenir du réseau de la santé,
en présence du ministre de la Santé et d’un
sous-ministre adjoint du MSSS

 Tournées téléphoniques semestrielles faites
auprès des comités affi l iés  ; donner des
nouvelles aux comités et obtenir leurs griefs

 Courriels d’appui envoyés et échangés avec les
Comités d’usagers intégrés centraux

 Rencontres, formations, comité d’usagers,
Pointe-Saint-Charles



ACTIVITÉS POLITIQUES

 Re n co n t re ave c d i ve r s es p e rs on n e s , ré f l ex i on e n v u e d ’u n p r o j e t d ’a c t i o n
co l l e c t i ve co nt re l e s C I US SS et C I S S S e n co nt ra ve n t i on d e l a l o i q u an t à
l ’o f f re o b l i gato i re d e s o i n s p a l l i at i fs d an s tou s l e s h ô p i tau x et l es CHS L D

 D i vers e s re n co n t re s ave c l e m i n i s t re d e l a S a nté , d e s re p ré se nta nt s d e so n
cab i n et a i n s i q u ’ave c d e s s ou s - m i n i s t re s a d j o i nt s , c on cer n an t le s d éf i s d e
ce r ta i n es p a r t i e s d u PL 1 5 ( p ro j et d e l o i 1 5 )

 I nv i tat i o n , re n c ont re , re p ré s e n tan t d ’a u t re s p a r t i s p o l i t i q u e s , c o m me nta i re s
s u r d i ve rs p ro j et s d e l o i d é p os é s p a r l e gou ver n e men t

 Par t i c i p at i on à u n e c on s u l tat i on g ou ve r n e m e nt al e en v u e d e l ’é la b o rat i o n
d u p l a n d ’act i o n V i e i l l i r et V i v re En s e mb l e

 Co nt i n u at i o n d e s v i s i te s m i n is té r i e l l e s d u go u ve r n e me nt d u Q u é b e c a ve c
l ’é q u i p e d e v i s i te u rs et d e v i s i te u s es d u C on se i l p o u r l a p r ote ct i on d e s
ma l ad es , d an s l e s CHS L D

 Re n co n t res m e n su el l e s ave c l e s p ers on n e s- re s sou rce s œ u vra nt d a n s l e s
comi té s d ’u s agers a ff i l i é s , su r d i ve rs es ob s e r vat i on s et re ve n d i cat i o n s

 Re n co n t res et é ch a n ge s ave c l a Féd é rat i on d e s m é d e c i n s s p é c i a l i ste s
co n ce r n a nt l e PL 1 5 et l ’a j ou t d ’u n e au t re c on d i t i on d ’a u to r i sat i o n à
l ’a d mi n i s t rat i on d ’u n mé d i cam e nt à u n p at i ent grave me nt ma l ad e



ACTIVITÉS POLITIQUES

 Re n co n t re d e ma n d é e p a r l e Pa r t i Q u é b éco i s e t
te n u e a u su j et d u PL 1 5

 E nt re t i e n , é ch a n ge , r e co u rs c o l l e ct i f, p ro t h è s e s d u
ge n o u avec l e s p rocu re u rs au d oss i e r

 Co m m u n i cat i on s ave c l e m i n i s t re d e l a Sa nté s u r
d i ve rs s u j et s

 Avi s a u m i n i s t re s u r l a go u ve r n a n ce c l i n i q u e
p rop osé e d a n s l e PL 1 5

 Co m m u n i cat i on s , é c h a n ge s a ve c l e M S S S et d e s
re p ré s enta nt s sy n d i ca u x à l ’o c cas i o n d e s g rève s
d a n s l e ré s e au d e l a sa nté

 O f f re au x p ar t i es i m p l i q u ée s d an s l es grè ve s , p o u r
u n e p a r t i c i p a t i on c o m m e ob s e r vate u r d u Co n se i l
p o u r l a p r ote ct i on d e s ma l a d e s a u x t a b l e s d e
n é go c i at i on

Cette photo par Auteur inconnu est soumise à la licence CC BY-NC



ACTIVITÉS 

POLITIQUES

 M i s e à j o u r ave c l e p ro cu r eu r d u C PM , a ct i o n co l l e ct i ve p o u r
ma l t ra i ta n ce

 Pa r t age ave c l e ca b i n et d e l a m i n i s t re r e s p on s a b l e d e s a î n é s ,
ave c l ’a c cor d d e s u sa ge rs , d e 3 cas d e s o i n s à d o m i c i l e c ou p és
o u ré d u it s

 Co m m u n i cat i on et o u ve r t u re d e d os s i er a u p rè s d u Tr i b u n a l
a d m i n is t rat i f d u t rav ai l , à l ’o c ca s i o n d e l a grè ve d a n s le ré s ea u
d e l a s a nté

 Re n co nt re ave c d e s mé d e c i n s d e C L S C a u s u j e t d e s S I A D, s o i n s
i nte n s i fs à d omi c i l e , d é s en gorge me nt d e s u rgen ce s

 Re n cont re ave c l ’ I n st i t u t d e s a nté p u b l i q u e d u Q u é b e c



MOBILISATION 

SOCIALE

 A p p u i , c o - reven d i cat i o n a ve c l e Re gro u p e me nt q u é b é co i s d e s
m a l a d i e s o r p h e l i n e s au su j e t d e ce r ta i n e s d i s p os i t i o n s d u Pro j e t d e
l o i 1 5 q u i r et i rera i e n t l a p os s i b i l i té d e s p at i e nt s a ff l i gés a ve c d e s
ma l ad i es ra re s d ’accé d e r a u x m éd ica me n t s re q u i s à l e u r mal a d i e

 Co l l i ge r, p ar t i c i p e r à u n p r o j et d e r e p or ta ge s u r l e s p e rso n n e s
ré s i d a n t en ré s i d e n c es p o u r a î n é s , q u i a tte n d e nt t ro p l on gte m p s
p ou r u n l i t e n CHSL D

 Trava u x d i ve rs : o r ga n i s at i o n d u 5 0 e a n n i ve rs a i re d e cré at i o n d u
Co n s e i l p o u r l a p rote ct i o n d e s ma l a d e s , l e 2 4 s ep te mb re 2 0 2 4

 Co n ce p t i on , ré d a c t i o n d u C PM ex p re ss à ch a q u e mo i s , d o cu me nt
t ra i tan t d e d i vers e s p r ob l é m at i q u e s , et a d re ss é s a u x c o m i tés et
me mb re s d u CPM



MOBILISATION SOCIALE

 Re n cont re s ave c d i ve rs co m i té s d ’u s a ge rs , co mi tés d e ré s i d e nt s
 Re n co nt res me n s u e l l e s ave c l e s p ers on n e s- re ss ou r ce s d es c o m i té s

d ’u s age rs
 Pl u s i e u rs re n co n t res ave c l e M S S S e t l e ca b i n et d u m i n i s t re d e l a

Sa nté con ce r n a nt l e PL 1 5 ( d e ma n d e s p ou r p lu s i e u rs a me n d e me nt s )
 Dé p l a ce m e n t à Tor o n to , re n c o n t re a ve c d i ve rs re grou p e me nt s d e

p at i e nt s d u Can ad a
 Pl u s i e u rs reve n d i ca t i o n s co n ce r n a nt l e PL 1 5 , d o nt l a p ré se n c e d e s

co m i té s a u s e in d es l i e u x d e d é c i s i o n d an s l a ré or ga n i sat i on d u
ré s ea u d e l a s a nté

 Par t i c i p at i on à Atel i e r s u r l a rés i l i e n ce d u systè me d e sa n té , e n
p ré s e n ce d u mi n i st re d e l a Sa nté et d e s ou s - mi n i st re s



 Participation à Québec International, Forum de l’industrie de la santé du Québec 2023
 Comparution au Comité du Sénat canadien sur les langues officielles, position du CPM en

matière d’accès aux soins pour les francophones et anglophones
 Démarrage des caméras installées par l’Administration dans les nouvelles Maisons des

Aînés et Maisons Alternatives
 Plainte contre un médecin qui aurait omis de pratiquer une anesthésie locale avant de

procéder à une intervention
 Suivi du dossier stationnement pour les personnes recevant des soins en oncologie, en

dialyse et en néonatalité
 Suivi des tournées téléphoniques auprès des comités affiliés, avec Me Dauphinais
 Invitation et visite de 2 Maisons des aînés nouvellement ouvertes, rencontre et échange

avec les gestionnaires
 Participation à diverses assemblées générales de comités d’usagers et de résidents affiliés



REPRÉSENTATIONS MÉDIAS

 Je u n e p at i e nt m ou ra nt n ’aya nt p as été t ra i té a u C US M , d o nt l e s p are nt s
ont d û l ’e mme n e r à K i n g ston p ou r êt re f i n a l e me nt so i g n é et s a u vé

 Je u n e p at i e nt d é cé d é n ’aya nt p a s é té t ra i té a u C U S M , a p rè s p l u s ie u r s
h e u re s d ’atte nte , s a n s t ra i te me nt mé d i ca l

 Ra p p e l s u r l e d ro i t d e s ré s i d e nt s d e C HS L D d ’ê t re c on f or ta b l e d an s l e u r
ch a mb re , e n te mp s n o r ma l comm e en s i t u at i on d e ca n i cu l e

 Co m m u n i q u é : L es grave s la c u n es d u PL 1 5 su r d i ve rs a s p e ct s d u p ro j et
d e l o i , d on t l ’a b an d on d e ce nta i n es d e comi té s d ’u s ager s

 L a fe r m et u re d e l ’u r ge n ce à l ’h ôp i ta l d e L a ch i n e p u i s s a ré o u ve r t u re
d a n s l a con f u s i o n d a n s l e me ss a ge d e s a u tor i té s



REPRÉSENTATIONS MÉDIAS
 Sa l u ta t i on à l a ven u e d u for m u l a i re p ou r l a n ou ve l l e i n fra c t i on p én a l e d e

ma l t ra i ta n ce
 Co m m e nte r l e ra p p e l d e l a C o m m i s s i o n su r l es s o i n s d e f in d e v i e , h a u s se

i mp or tante d es d e ma n d e s d ’a i d e mé d i ca l e à mou r i r
 Comme nte r l es omi s s i on s d a n s l e PL 1 5, su r l a réfo r me d e l a s a nté
 Ra p p e l e r q u e l a l a n gu e of f i c ie l l e d u ré se a u d e l a s a nté e st l e f ra n ça i s
 Pe rso n n e i l l é ga l e m e nt exc l u e d u Rég i m e d ’a s s is ta n ce s o c i a l e e t d e grat u i té

p e n d a nt s on h é b e rge me nt e n s o i n s d e l on gu e d u ré e
 L a ma l t ra i ta n ce i n f or m at i q u e d e s p e rso n n e s â gé e s ou l ou r d e m e nt h an d i cap ée s ,

à mob i l i té ré d u i te
 L a p rés e n ce accr u e d es a ge n ces p r i vé es d a n s l e ré s e au p u b l i c d e l a s a nté
 L e s re ve n d i cat i on s d e s i n f i r mi è res et d e s emp l oyé s d u ré se a u p u b l i c d e l a s anté
 L e s d éf i s d e s s o i n s à d o m i c i l e e t le s p r op o s i t i o n s d u C on s ei l p ou r l a p ro te ct i on

d e s m al a d e s et d e s e s a l l i é ( e ) s
 L e s l i ste s d ’atte nt e q u i s ’a l l on ge nt p ar to u t , à l ’u r g en ce , e n s o i n s

p sych ol og i q u e s , e n CHSL D et p ou r u n e i nte r vent i o n ch i r u rg i ca l e
 L e man q u e d e p e rso n n e l et /ou l e ma n q u e d e p l ate au x d a n s l es b l ocs op é rato i re s



REPRÉSENTATIONS MÉDIAS
 Pe rso n n e i n s cr i te p o u r d e s s o i n s à d o m i c i l e m a i s a b a n d o n n é e , m o r te et

t rou vé e d es moi s p l u s ta rd
 Pré o c c u p at i on s d e s u s a ge rs a u s u j et d e l ’a n n o n ce d e g rè ve s d a n s l e ré se a u

d e l a s a nté
 Urge n ces q u i d éb ord e nt a u CUS M
 Co m m e n ta i res su r l e d ra m e d e d e u x p e rso n n e s â gé e s d é cé d é e s a l ors

q u ’e l l e s atte n d ai e nt à l ’u rge n ce
 Prob l é mat i q u e s d e ge st i on d e s u rge n ce s a u CU SM
 Sa l l e s d ’u rge n ce b on d ée s a u Qu éb ec
 Prop o s i t i on d u retou r d e l a mé d e c i n e à d omi c i l e
 Bi l a n , r és e au d e l a Sa nté 20 2 3 , h o r i zon 20 2 4
 Fe r met u re d u se u l cab in et d e m éd ec i n e d enta i re s u r l a B a ss e -Cô te - Nor d
 Ne ven ez p a s a u x u rge n ces , n o u s d ema n d e l e M SS S
 Pro m o t i o n d e s s o i n s à d o m i c i l e , d e l a v i s i te d e mé d e c i n s d e fa m i l l e , e n

a mont d e l ’u rge n ce
 A d op t i o n d u PL 1 5 , Réfo r me e n sa nté
 Un e d e s so l u t i on s a u x cr i s es d a n s l e s u rge n c e s : s o i n s à d o m i c i l e

i mp l i q u an t d e s mé d e c i n s
 Pe rso n n e à mo b i l i té réd u i te d é cé d é e a p rè s u n e c h u te à l ’e nt ré e n o n

a d a p tée d ’u n ce nt re d e p ré l è ve me nt e n O u ta ou a i s
 M a i so n s d e s aî n é s , t rè s b el l e et b on n e i d é e ma i s d ép l o i e ment l e nt



REPRÉSENTATION DE 

PERSONNES, DE 

GROUPES ET DE 

COMITÉSD’USAGERS

 A i d e , re p ré se n tat i o n a u p rè s d u m i n is tè re d e l a Sa n té , so i n s à d o m i c i l e , p o u r
d i vers u sa ge rs , s u r d e s p r ob l è me s q u ’ i l s o nt ave c l e s c h è q u e s e m p l o i -s e r v i ce
q u i p e r m ette nt a u x p e rs on n e s re ce va n t d e s so i n s à d o m i c i l e d e p aye r l e s
p e rs on n e s q u i v i e n n e nt le u r p rod i g u e r d e s s o i n s ou d e s se r v i ces

 A i d e , rep rés e n tat i o n au p rè s d e d i ve rs es au to r i té s h os p i ta l i è r e s , c on ce r n a nt
l ’ i n j u st i ce e t l ’ i n h u m a n i té re l i ée s à l a ge s t i o n d e s stat i o n n e me nt s a l ors q u e
l e s p e rso n n e s s ou f f ra nt d e ca n c e r, d e m a l a d i e s a u x re in s ou ce l l e s re q u é ra n t
d e s s o i n s e n n é on ata l i té d o i ve nt p aye r p ou r l e stat i o n n e me nt

 A i d e , r ep r és e n tat i o n au p rè s d e d i vers e s a u to r i té s d e C HSL D co n ce r n a nt l a
n on - g rat u i té d é c i d é e p o u r l es ré s i d e n t s req u é ra n t d e s s o i n s h ors d u
te r r i to i re d u CI SSS d a n s l eq u e l i l s h a b i te nt

 Re ve n d icat i on p ou r l ’ob te nt i o n d u wi - f i d an s l e s ch a mb re s d e tou s l e s CHS L D
 Ra p p e l a u x a u t or i té s co n cer n a nt l e c on fo r t d e s p at i e nt s et d e s ré s i d e nt s , e n

p é r i od e d e ca n i cu l e , t a nt p o u r l e s p at i e nt s , l e s ré s i d e nt s q u e l e p e rs o n n e l
s o i gn a nt

 Pré o c c u p at i o n s c o m m u n i q u é e s a u p r ès d e re p ré s e nta nt s d u m i n i st re d e l a
Sa nté , l ors d e s é p i s o d e s d e smo g



REPRÉSENTATION DE 

PERSONNES, DE 

GROUPES ET DE 

COMITÉSD’USAGERS

 Re n co n t res ave c d i vers re p ré se nta nt s d e l ’ i n d u st r i e
p h a r m a ce u t i q u e r e l a t i ve m en t a u x p ré o c c u p a t i on s d e s p at i e nt s ,
n ota m m e nt l ’a c cè s a u x mé d i ca m e nt s p ou r le s m a l a d i e s ra re s et
l e u r coû t

 Re n co n t re a ve c d e s re p ré s en ta nt d e l a F éd érat i o n d e s m é d e c i n s
s p é c i a l i s te s co n ce r n a nt l e P L 1 5 e t a u t re s p ré o c c u p at io n s d e s
p at i e nt s , accè s , etc .

 Re p ré s e n tat i o n s a u m i n i s tèr e d e l a S a nté c on cer n a n t l e s p rob l è me s
re n cont ré s p a r d e s u s a ge rs con ce r n ant l e ch è q u e e mp l o i -s e r v i ce

 Re p ré s e n tat i o n s fa i t e s a u gou ve r n e m e nt co n ce r n a nt l ’a c c è s d e
p at i e n t s au x mé d i c a me nt s d ’exce p t i o n s et l ors d e s i t u at i on s
p a r t i cu l i è re s

 De m a n d e d ’ i nte r ve n t i o n f a i te a u p rè s d u Tr i b u n a l d u t rava i l l or s d e
b r i s d e se r v i ce s à l ’occas i o n d e grè ve d a n s le ré s e au d e l a sa nté

 A f f i l i at i o n d ’u n comi té d ’u s a ge rs d ’u n Ce nt re j e u n e s se
 Pl a i nte et d e ma n d e d ’ i n f or ma t i on s fa i tes a u M S SS c on ce r n a n t l a

mi s e à p i e d d e s ai d e s d e se r v i ce d an s l e s CH SL D d a n s d e u x ré g i on s



REPRÉSENTATION DE 

PERSONNES, DE GROUPES 

ET DE COMITÉSD’USAGERS

 V i s i te s d e CHSL D et M a i so n s d es aî n és
 Pl a i nte , ab s e n ce d e for m u l a i res d e p l a in tes e n

ce r ta i n s l i e u x d ’ h é b e rge me nt
 L ett re et rep rés e n tat i o n a u p rè s d u m i n i s t re fé d é ra l

d e l a s a nté a f i n q u ’ i l e m p ê c h e l a vente d e
mé d i ca me nt s à l ’État d e l a F l or i d e

 Re n co nt re a ve c d e s mé d e c i n s d u CL SC d e Ve r d u n ,
é c h a n ge s su r l e c o n cep t d e v i s i te s à d o m i c i l e d e
mé d e c i n s a u p rè s d e p e rs on n e s âgé es ( S I A D)

 Re n co nt res a ve c l a Co m m i ss i on d e s d ro i t s d e l a
p e rs on n e e t d es d ro i t s d e l a j e u n e s se , d i ve rs
d o s s i er, p l a i nte s d e me mb re s



REPRÉSENTATIONS 

INDIVIDUELLES

 Pe rs on n e ma l t ra i té e e t n ’aya n t p a s re çu d e s o i n s à
d o m i c i l e d u ra nt l a COV I D   ; a i d e à l a ré c l a m at i on d e
l a fa mi l l e

 Pe rs on n e a b an d o n n é e et m o r te sa n s t ra i te me nt   ;
a i d e à u n e fa m i l l e p ou r fa i re u n e ré c la m at i o n
cont re l ’éta b l i ss e me nt d e s a nté

 Pré p a rat i o n m i s e e n d e m eu re , p at i e nte ayan t fa i t
u n e ch u te et su b i d e s d o m m a ge s , en sa l l e
d ’o p é rat i on

 Pl a i nte a u b u re a u d u m i n i s t re d e l a Sa nté c o n t re
l ’ h ô p i ta l gé n é ra l d e M o n t réa l p o u r n e p a s a vo i r
s e r v i u n e p at i e nte q u i n e p a r l a i t q u e l e f ra n ça i s

 Re ve n d i cat i o n re l at i ve à l a n o n - d i s p on i b i l i té d e
s o i n s en s a nté m enta l e



REPRÉSENTATIONS 

INDIVIDUELLES

 A i d e à l a p ré p a rat i o n d ’u n e p ou rs u i te c i v i l e e n
d o m m a ge s , au x p e t i t e s cré a n ce s co nt re u n e c l i n i q u e
mé d i ca l e p r i vé e

 A i d e à l a p ré p a rat i o n d ’u n e p o u rsu i te p o u r l e d é c è s
mysté r i eu x d ’u n ré s i d e nt e n CHS L D

 Co m m u n i cat i o n d e d i ve rs ca s n o n t ra i té s p a r l e s
a u to r i té s h os p i ta l i èr es , a u p rè s d e m éd i as , ave c
l ’a ccord d es p at i ent s

 Pro j et d e p o u rsu i te à l a su i te d u d é cè s d ’u n e
p e rs on n e r és i d e nte d ’u n C HSL D p o u r ca u s e d e
COV I D, ca u s e co ntesté e p ar l a fami l l e

 Tra i tem ent n é gl i ge nt d an s u n e u rge n ce d ’h ôp i ta l



REPRÉSENTATIONS 

INDIVIDUELLES

 D i f f i cu l té à o b te n i r u n e é va l u at i on d ’u n e t rava i l l e u s e
s oc i a l e e n v u e d ’u n e d e man d e d ’h é b e rge me nt e n CH SL D

 M a u va i s t ra i te m e n t d ’u n u s ager d a n s l es j o u rs o u
h e u re s p ré cé d a nt s a mor t , a ct i on a u x Pet i te s Créa n ce s

 Pe rs on n e h a n d i ca p é e in cap ab le d e re ce vo i r d e s s o i n s
e s se nt i e l s à l a mai s on

 Pos i t i o n n e m e nt i n co m p éte nt d e l ’u sa ge r d a n s so n
fau te u i l r o u l a nt o u d a n s son l i t

 A p p u i à d i ve rse s fa m i l l e s p o u r l ’ad m i ss i o n e n
h é b e rge me nt en CH SL D

 S i gn a l e me nt au Tr i b u n a l a d m i n i st rat i f d u Travai l a u
s u j et d e me su res p r i s e s p a r l ’ E m p l oye u r et /o u d e s
Sy n d i cat s



REPRÉSENTATIONS 

INDIVIDUELLES

 Pl a i nte p ou r me n a ce d e c ou p e b u d géta i re d a n s l es
cé l éb rat i on s e u ch a r i s t i q u e s d ’u n CH SL D ( 2 5 p ar t i c i p ant s )

 Pl a i nte a u M S SS , ex p u l s i o n d ’u n me m b r e d e c o m i té p a r
l ’A d mi n i s t rat i o n d ’u n CI SS S

 Dos s i er d e s d é p en se s p e rso n n e l l e s et d e s s om m e s al l o u é es
a u x ré s i d a nt s i n ap te s e n C HS L D, p e rsp e c t i ve d u Cu rate u r
p u b l i c

 N on - res p e c t d ’u n e c ote S MA F p a r l ’A d m i n i s t ra t i on d ’u n e
RPA au x f in s d ’u n p l a ce me nt en CH SL D

 M i s e e n d e me u re , m al t ra i ta n ce d ’u n e p e rs on n e âgé e a u
CHU L Qu éb ec

 Pl a i nte p ou r d i s cr i m i n at i on à l a Co m m i s s i on d e s d r o i t s ,
p e rs on n e h é b e r gé e e n I n st i t u t i on p syc h i at r i q u e l é ga l e ,
n on -a p p l i cat i o n d e l a L o i p ou r co nt re r l a m al t ra i tan ce

 D i vers e s m is e s e n d e me u re p o u r d i ve rs m em b re s , ma u va i s
t ra i tem ent s s u b i s p a r d e s p at i e nt s , ré c l amat i on s



 M e  P a u l  G .  B r u n e t ,  M . A . P . ,  a v o c a t ,  p r é s i d e n t - d i r e c t e u r  g é n é r a l
P r é s i d e n t  d u  c o n s e i l  d ’ a d m i n i s t r a t i o n
M o n t r é a l

 M . P i e r r e H u r t e a u , P h .  D . ,  v i c e - p r é s i d e n t ,
C o m i t é  d e s  r é s i d e n t s  d u  C H S L D  C a m i l l e - L e f e b v r e  – L a c h i n e

 M m e M i c h e l i n e B o u c h e r - G r a n g e r ,  t r é s o r i è r e
M e m b r e  c o o p t é e  – L a v a l

 M m e G i n e t t e B o i s v e r t , s e c r é t a i r e
C o m i t é  d e s  u s a g e r s  a f f i l i é  d e  B é c a n c o u r - N i c o l e t - Y a m a s k a  
M a u r i c i e  e t  C e n t r e - d u - Q u é b e c

 M m e N i c o l e J o h n s o n , a d m i n i s t r a t r i c e
M e m b r e  c o o p t é e  – G a s p é s i e

 M m e M a r i e l l e R a y m o n d , a d m i n i s t r a t r i c e ,  C o m i t é  d e s  u s a g e r s  a f f i l i é  C e n t r e  
h o s p i t a l i e r  r é g i o n a l  d u  G r a n d - P o r t a g e – R i v i è r e - d u - L o u p

 M . D a n i e l P i l o t e , a d m i n i s t r a t e u r
M e m b r e  c o o p t é  – S t - J e a n - s u r - R i c h e l i e u

 M m e S e e t a  R a m d a s s , a d m i n i s t r a t r i c e ,  A f f i l i a t e d  U s e r s '  C o m m i t t e e  L e t h b r i d g e  
L a y t o n - M a c k a y  – M o n t r é a l

 M m e G i n e t t e D e s m a r a i s ,  a d m i n i s t r a t r i c e ,  C o m i t é  d e  r é s i d e n t s  a f f i l i é
H ô p i t a l  e t  c e n t r e  d ’ h é b e r g e m e n t  d ’ Y o u v i l l e  – S h e r b r o o k e

 M m e C l a i r e M o r i n ,  a d m i n i s t r a t r i c e
C o m i t é  d e  r é s i d e n t s  d e  l a  M a i s o n  d e s  a î n é s  d e  l a  R i v i è r e  S a g u e n a y – S a g u e n a y

 M m e F r a n c i n e L e r o u x ,  a d m i n i s t r a t r i c e
C o m i t é  d e s  u s a g e r s  L a c - d e s - D e u x - M o n t a g n e s  L a u r e n t i d e s

 M . B e n o i t T u r c o t t e ,  c h e f  a d m i n i s t r a t i o n  e t  W e b
 M e  S t é p h a n i e Y a n a k i s ,  a v o c a t e
 M e  N a n c y P i c h é ,  a v o c a t e
 M e  C é l i n e D a u p h i n a i s ,  a v o c a t e
 M . B e n o i t R a c e t t e ,  f o r m a t e u r  



MERCI !
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CONSEIL POUR LA PROTECTION DES MALADES 
PLAN D’ACTION 2024-2025 

PAR ORDRE DÉCROISSANT DE PRIORITÉS 
 
 

1. Continuer le travail afin de maintenir la position de militant central du 
CPM pour les usagers et pour être LA RÉFÉRENCE en santé au Québec 
auprès des autorités et du public : 

a. Ne pas manquer d’occasion, dans les médias, partout, être LA 
voix des usagers et des comités 
i Plus de 300 présences média en 2023-2024  

b. Continuer à réunir les CUCI pour les affilier (remplacés PL 15) 
i 2021 :  2 
ii 2022 :  2 
iii 2023 :  6 

c. Continuer les efforts de recrutement des comités, chacun, 
chacune dans nos régions respectives 
i 2021 : 181 
ii 2022 : 227   
iii 2023 : 226  

d. Protection santé :  
i 2021 : 264 
ii 2022 : 227 
iii 2023 : 267  

 



2. Partager, promouvoir le militantisme auprès des comités affiliés pour 
les usagers que le CPM représente, dans chaque établissement, dans 
chaque installation de soins; 

a. Continuer de parler des comités à chaque occasion 
i Tournées téléphoniques semestrielles des comités avec  Me 

Céline Dauphinais 
ii Rencontres virtuelles mensuelles avec les personnes-

ressources des comités affiliés 
b. Faire remonter les doléances des comités aux Directions et au 

MSSS 
c. Militer pour une augmentation de leur budget de 

fonctionnement 
 

       3.Fête du 50e du CPM, cocktail dînatoire 17 h à 20 h  
Projet : Organiser une conférence-midi le 24 septembre 2023 
sur l’avenir du CPM ou de la défense des droits des usagers, pour 
les 50 prochaines années 
- Lunch, conférencier(ère) 
- Tables de discussion précédant l’événement à 17 h  

 
4. Continuer à soutenir le projet de loi sur les soins de longue durée 

a. Rappeler aux autorités du MSSS, à chaque occasion, l’existence 
du projet du CPM et l’importance de l’adopter 

 
5. Continuer à parler sans relâche de l’importance pour le Réseau de la 

santé de recommencer à prodiguer des soins médicaux et infirmiers à 
domicile pour toute personne âgée avec mobilité réduite  

a. Parler à chaque occasion, lors de toutes opportunités, de 
l’importance d’offrir des soins médicaux, infirmiers et autres, 
essentiels au soutien des personnes à mobilité réduite chez elles 



b. Une des rares solutions pour la diminution de l’occupation de 
lits à l’hôpital par des personnes âgées qui n’ont pas besoin de 
soins urgents et qui pourraient être soignées chez elles  

 
6. Continuer à se préoccuper de la pérennité financière de l'organisme, 

notamment en se prémunissant contre des situations lors de coupures 
provenant des ministres en poste 

a. M. Brunet continue le projet d’améliorer le financement 
permanent du CPM, mis sur pied par la Fondation Claude-
Brunet, lequel financement stagne et qui est insuffisant depuis 
au moins 10 ans 

b. Moins d’un an avant les célébrations du 50e (24-09-2024) 
 

7. Continuer à œuvrer pour une gouvernance au CPM qui comprenne 
une représentation de toutes les régions du Québec et de la diversité 
socioculturelle du Québec; y compris les groupes/personnes 
marginalisées; 

a. Continuer les efforts de recrutement des comités, chacun, 
chacune dans nos régions respectives : 

i. Québec, Laurentides, Côte-Nord, Outaouais    
 

Autres demandes ou actions en cours : 
 

- Demande pour des modifications aux Plans régionaux des effectifs 
médicaux 

o Appui à la cause du Docteur Roper  
 

- Demande pour permettre, en toute sécurité, à une personne proche 
aidante d’accompagner une personne à ses traitements pour le cancer 
ou pour une maladie grave, en situation de Covid ou non 
 



- Demande pour un financement adéquat et stable du CPM (art. 337 al. 
1 LSSSS, art. 431 PL 15)  
 

- Demande au gouvernement de sursoir à l’application du protocole de 
triage aux soins intensifs vu le caractère discriminatoire d’une bonne 
partie du document, observé par la CDPDJ 
 

- Création et maintien à jour, comme dans les autres provinces, d’un 
registre du cancer au Québec  
 

- Pour du stationnement gratuit pour les usagers en traitement en 
oncologie, en dialyse et en néonatalité 
 

- Œuvrer pour un réseau public de santé fort, et contre les agences 
privées dans le réseau de la santé 
 

- Chèque emploi-service, soins à domicile 
 

- Contribution du conjoint lors de l’admission de l’autre conjoint en 
CHSLD, en situation financière modeste   
 

- Projet de réunir les comités d’usagers reliés aux centres jeunesse 
 

 

Pour adoption c.a. 14-02-2024  

 

 

 

Paul G. Brunet MAP 
Avocat 
Président-directeur général  
Conseil pour la protection des malades  



Tournée   
téléphonique 

2023/2024
Me Céline Dauphinais
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Équipement 
disponible pour les 
comités

1. Lieu de travail minimal, si local attitré; visibilité?
a) Très petit local, souvent impossible de s’y réunir;
b) Salles de conférence ou autre local empruntés, loués… 

doivent pallier aux problèmes de locaux des CU /CR;
c) Lorsque gestionnaire de site, peut aider aux problèmes de 

locaux des CR/CU ainsi qu’aux envois de masse;
d) Local souvent partagé avec CU;
e) Les locaux (partagés ou non) peuvent être peu disponibles, 

peu accessibles et peuvent manquer de confidentialité.

2. Pour beaucoup, suite à la pandémie: travail à domicile avec 
équipement personnel. Si pas de local, solution privilégiée.

3. Souvent le CU partage, en plus de ses ressources matérielles, son 
personnel, tel que la personne-ressource.

4. Quelques fois nbre heures insuffisantes personne-ressource.

5. Souvent l’administration de l’établissement partage son matériel 
clérical, ordinateur, imprimante, classeurs, de même que son 
adjointe administrative…

6. Parfois, il n’y a pas de boîte vocale attitrée au comité, pas de poste 
téléphonique attitré, et pas facile de laisser un message 
téléphonique. Pas toujours d’adresse courriel non plus, souvent  
adresses courriel perso. Réception peut ignorer le tout…

7. Parfois les comités doivent emprunter absolument tout, ne 
possèdent rien, pas de table, pas de chaise.

8. Quelques fois pas assez d’espace de rangement pour déposer les 
objets promotionnels.

9. Quelques comités privilégiés ont le WIFI et ont accès à Internet.

10. Quelques comités ont été délogés de leur local par d’autres 
intervenants suite à la pandémie, et ne l’ont jamais récupéré.

11. Parfois les fauteuils roulants n’entrent pas dans le local!

12. Certains CR ignorent qu’ils ont un budget et qu’ils peuvent 
l’administrer.  Pas toujours de remboursement opéré même si la 
possibilité peut être là. Pas d’application du cadre référence.

13. L’équipement des CU/CR n’est pas toujours une priorité.



II) Marge de 
manœuvre

1. Il n’y a pas de responsable de site dans tous les établissements, 
ni de direction dans tous les centres hospitaliers, même s’il y a 
eu amélioration à cet effet;

2. Roulement de gestionnaires; pas de gestion de continuité;

3. Un accès direct aux gestionnaires aide, directement, sans 
intermédiaires ou agent de liaison par exemple;

4. S’il existe des rencontres à fréquence planifiée avec la haute 
direction, la direction, facilitant; développer un partenariat?

5. Atout lorsque les gestionnaires assistent aux réunions des 
comités CU/CR;

6. Lorsqu’il y a un comité régional, peut parfois enlever des 
pouvoirs au gestionnaire local si problématique régionale; par 
exemple,  le gestionnaire local peut n’avoir aucun pouvoir en 
matière d’alimentation! Le processus devient trop lourd;                      

7. Lorsqu’il y a un territoire régional trop grand, les enjeux peuvent 
être différents d’un secteur à l’autre du territoire - pas efficace;   

8. $ du budget antérieur conservé; aidant; augmentation du    
budget, aidant – mais contrôle sur le budget?  

9. La plupart des CU\CR ont des membres proches-aidants ou ex 
proches-aidants; augmente la marge de manœuvre; 

10. Usagers doivent être et rester le centre des préoccupations;

11. Lorsque les CU/CR font partie d’un plan d’action les intégrant, 
dixit une planification stratégique s’étalant sur quelques années, 
augmente marge de manœuvre;

12. Un plan de communication pour CU/CR facilitant; le CU\CR 
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III) Défense des 
droits collectifs

1. Insuffisance du personnel dans les CHSLD la nuit, les 
soins pas faits parfois (infirmières et pab);

2. $ investi pour rénovations des immeubles insuffisant;

3. $ investi insuffisant pour la déficience intellectuelle;

4. En régions éloignées, les services de santé sont trop loin 
pour la population, les spécialités médicales sont réparties 
entre les régions avec trop de distance;

5.En régions éloignées, les frais de transport ne sont pas 
remboursés pour se faire soigner d’une région à l’autre;

6. Lorsque CU/CR peuvent siéger sur les comités gestion 
des risques et/ou milieu de vie, peuvent aider CU/CR à être 
consultés, à identifier des problématiques au plan des 
droits collectifs et à les résoudre;

7. Soins hygiène dentaire insuffisants ou inexistants

8. Soins spirituels parfois inexistants (pas de messe, aucun 
prêtre);

9. Pas assez d’aménagement de chambre(s) de soins de fin 
de vie – il y a encore des résidents qui meurent dans une 
chambre double;

10. Ton infantilisant du personnel face aux résidents;

11. Pression faite afin qu’une politique contre la 
maltraitance soit adoptée 4



IV) Régime de plaintes
1. Les CR moins impliqués dans le processus de plainte au sein des 

superstructures des CIUSSS et des CISSS;

2. Dans les faits, les CU/CR accompagnent souvent les plaignants;

3. Les suivis des plaintes auprès des CR et des CU ne sont pas systématiques; 
• mieux de travailler de concert avec le CPQS ou son assistant si possible;
• développer un processus de traitement et de suivi des plaintes et 

insatisfactions est facilitant et peut peut-être favoriser l’obtention 
d’informations générales concernant le rapport annuel de plaintes du 
CPQS; 

• lorsque membre(s) du CUCI, cette information générale du rapport annuel 
du CPQS circule de façon plus fluide; 

4. Lorsqu’il n’y a pas beaucoup de contact avec le CPQS, une bonne stratégie 
pour développer les contacts est d’établir des liens en invitant le CPQS à 
l’AGA ou d’autres événements;

5. Certains CPQS et leur assistant font des tournées régionales; les CU\CR   
peuvent être impliqués et cette implication aide à exercer leurs fonctions;

6. Lorsqu’un employé maltraite un résident d’un CHSLD et fait l’objet d’une 
plainte, les sanctions dans la convention collective sont-elles suffisantes? 5



V) 
Alimentation

Attention particulière dans les CHSLD et CH

1. Aide à alimentation mobilise beaucoup le personnel:
• Long pour nourrir les résidents, pénurie personnel

2. Rythme du résident respecté?

3. PAB debout devant résidents pour les nourrir; les résidents doivent avoir 
assez de temps pour manger – le personnel doit s’adapter aux résidents, 
pas l’inverse.

4. Repas dans les cabarets peuvent ne pas être adéquats; peuvent être 
froids et pas favorables pour les résidents ayant des problèmes cognitifs; 
mieux plats par plats.

5. Bureaucratie trop lourde si on veut valider ou apporter des changements 
aux menus; le gestionnaire n’a aucun pouvoir si décisions régionales;

6. Le guide alimentaire canadien n’est pas si respecté; souvent insuffisance 
de fruits/légumes

7. Les protéines enrichies intégrées dans la nourriture ne conviennent pas 
toujours aux résidents;

8. Nourriture en purée pas toujours identifiée; souvent ignorance à ce sujet
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VI) Hygiène 
et propreté

1. Culottes d’incontinence: 
- manque de temps des préposés;
- pénurie de personnel;
- résident/usager incapable de demander;
- majorité n’est pas changée au besoin, mais 

par des tournées à heures fixes.

2.   Hygiène personnelle:
a) 1 bain par semaine offert; 2è sur demande, 
en général;
b) toilette partielle à tous les jours.
c) dentisterie: rare que service offert.
d) Problème d’application du régime fédéral           
de soins dentaires
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VII) 
Constatations 
générales

1. Quotas en matière de personnel dans les CHSLD n’ont pas changé 
depuis des années, alors que la clientèle est de plus en plus lourde.

2. Soins à domicile inadéquats, insuffisants.

3. Manque d’effectifs est souvent un enjeu, en région et ailleurs en 
zone urbaine.

4. Recrutement très difficile de nouveaux membres pour les CU et CR.

5. Le nombre de membres sur les CU et CR varie de 0 à 11

6. Sauf 1 exception, il n’y a pas de membre de CR/CU qui est aussi 
employé du CHSLD ou du CH. 

7. En majorité, il y a emménagement dans les Maisons des Aînés, bien 
que certaines soient encore en construction. 

8. La loi modifiant la gouvernance du réseau de la santé et de services 
sociaux (…) suscite de l’inquiétude, notamment au plan des structures 
existantes et du budget attitré au CU/CR.
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