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Introduction

La rédaction du plan d’action est un découlant de la loi assurant I'exercice des droits des
personnes handicapées. C’est un moyen pour identifier et réduire les obstacles que
rencontrent ces personnes dans la réalisation de leurs activités. De par ce fait, le Centre
intégré de santé et de services sociaux de la Cote-Nord (CISSS de la Co6te-Nord) a
I'obligation de rédiger un plan d’action s’échelonnant sur deux ans. Conformément a I'article
61.1 de cette loi, chaque ministére et organisme public qui ont plus de 50 employés sont
tenu de produire ce document. De plus, chaque municipalité d’au moins 10 000 habitants
doivent également se doter d’un plan d’action annuel a I'égard des personnes en situation
de handicap et/ou santé mentale. Par la suite, le plan nécessite d’étre adopté, révisé et

rendu public annuellement.

C’est donc en continuité des plans d’action précédents, et ce, depuis juin 2017, que le plan
d’action du CISSS de la Céte-Nord est révisé annuellement, afin de proposer des objectifs
qui visent a diminuer, voir éliminer les obstacles rencontrés par les personnes en situation
de handicap et/ou santé mentale dans notre établissement. Le Plan d’action en cours a été
élaboré pour une période de deux ans, soit pour 2026 a 2028 et a été entériné par un acte

officiel d’adoption signé par le président-directeur général (PDG) en date du 9 juin 2026.

Afin d’avoir une bonne compréhension, une personne en situation de handicap se définie
comme : « Toute personne ayant une déficience entrainant une incapacité significative et
persistante et qui est sujette a rencontrer des obstacles dans I'accomplissement d'activités

courantes. » Cette définition est celle qui provient de la province du Québec.

Par ailleurs, le titre du comité a récemment été révisé afin d’y intégrer explicitement les
personnes vivant avec des enjeux de santé mentale. Cette révision découle d’'une demande
formulée par certains intervenants, qui estimaient que [l'utilisation exclusive du terme
« handicap » ne reflétait pas adéquatement 'ensemble des réalités qu’ils rencontrent et ne
favorisait pas leur pleine mobilisation. Considérant 'importance que toutes les directions et
parties prenantes représentées au comité se sentent concernées par ses travaux, il a été
convenu de procéder a cette modification. En conséquence, le comité porte désormais le
nom suivant : Plan d’action a I'égard des personnes en situation de handicap et/ou santé
mentale (PAPSHSM).



Au cours de l'année fiscale, le comité de suivi dont son role est de veiller aux actions et la
coordination des communications entre les différents départements s’est réuni a quatre
reprises entre mai 2025 et avril 2026. Ce comité est composé de représentants de diverses
directions du CISSS de la Co6te-Nord, touchés de prés comme de loin des besoins des
personnes en situation de handicap et/ou santé mentale. De plus, le comité est aussi formé
de deux usagers partenaires membres du comité des usagers multiprogramme de notre
organisation.

Le bilan annuel et le plan d’action doivent étre présentés au Comité de Direction. Une fois

gue le tout est entériné par le président-directeur général, ceux-ci sont rendus public.

Finalement, le plan et le bilan doivent étre envoyés a I'Office des personnes handicapées

du Québec (OPHQ) pour évaluation et commentaires.



Présentation de I’établissement

Le CISSS de la Coéte-Nord dessert une population d’environ 90 000 personnes sur un
territoire s’étendant de Tadoussac a Blanc-Sablon (prés de 1 300 km de littoral) en passant
par I'lle d’Anticosti et les villes nordiques de Fermont et de Schefferville. L’établissement

compte cinquante-cing installations et plus de 3 832 employés.

A elles seules, les villes de Baie-Comeau et de Sept-lles regroupent la moitié de la
population. L’autre moitié est répartie dans une trentaine de municipalités dont certaines ne
sont pas reliées par la route. Les Autochtones constituent environ 15 % de la population
régionale. La Cote-Nord compte huit communautés innues et une communauté naskapie a
Kawawachikamach. Cette derniére communauté est desservie par le CLSC Naskapi, un

établissement autonome ne faisant pas partie du CISSS de la Céte-Nord.

A la suite de l'intégration du CISSS de la Cote-Nord a Santé Québec, les fondements
organisationnels ont été recemment révisés afin d’assurer leur cohérence et leur alignement

avec les orientations et cadres de gouvernance de Santé Québec.

La mission

Offrir et coordonner des soins et services accessibles, de qualité et adaptés aux besoins de

la population.

La vision

Ensemble, pour la santé, le mieux-étre et un réseau dont nous sommes fiers.

Les valeurs

e Collaboration
e Respect

e Engagement
e Bienveillance

e Excellence



La structure de I'organisation

Le CISSS de la Cote-Nord a un conseil d’administration d’établissement composé de 18

membres soit désignés, nommés ou indépendants.

L’établissement compte 15 directions :

Direction générale

Direction de santé publique

Direction des soins infirmiers

Direction médicale, des services professionnels et de I'enseignement universitaire
Direction des communications, affaires juridiques et corporatives

Direction du programme jeunesse

Direction du programme de soutien a I'autonomie des personnes agées

Direction des programmes de déficience intellectuelle, troubles du spectre de I'autisme
et déficience physique

Direction des programmes santé mentale, dépendance et itinérance

Direction de la protection de la jeunesse

Direction des ressources financiéres et de I'approvisionnement

Direction des ressources humaines

Direction des ressources informationnelles et du génie biomédical

Direction des services multidisciplinaires de santé et services sociaux, qualité,
évaluation, performance et éthique

Direction des services techniques, de I'hétellerie et de la logistique



Groupe de travail responsable du plan d’action

Le mandat d’élaboration, de mise en ceuvre et de suivi du plan d’action réuni des employés

de différentes directions, titres d’emploi et municipalités sur le territoire en fonction des

priorités et des besoins signifiés.

Sept-lles

Baie-Comeau

Les Escoumins

Havre-St-Pierre

Kristopher Baird

Jean-Christophe Beaulieu

Suzanne Marchand

Karine Landry

Aimy Mei Gendron

Julie Sirois

Héléne Simard

Myriam Gagné
Genevieve Deschénes
Karine Bujold

Michel Fournier

Denis Tremblay

DSTHL

DCAJC

Comité des
usagers

multiprogramme

DI-TSA-DP

DRH

DI-TSA-DP

DRFA

DRIGBM

DSMSSSQEPE

DSMDI

Comité des
usagers

DSTHL

Bureau de projet

Communication

Usager partenaire

Coordination du
PAPSHSM

DOCCTC

Support clérical

Ressources financieres
et de
I'approvisionnement
Ressources
informationnelles et du
génie biomédical
Comité de direction
Santé mentale,

dépendance et itinérance

Usager partenaire

Fonctionnement et
installation matérielle

Conseiller en batiment

Agent d’'information

Vice-présidente

Directrice et
coresponsable du
comité
Agente de la gestion du
personnel et
coresponsable du
comité

Adjointe a la direction

Technicienne en
administration

Spécialiste en procédés
administratifs

Directrice

Directrice adjointe
Vice-président

Chef du service

e Quatre rencontres virtuelles ont été tenues par les membres du comité au cours de

I'année financiére 2025-2026.

¢ Michaél Dumont et William Parisé de la DRH participent activement au processus de

recrutement des personnes en situation de handicap et/ou santé mentale (PSHSM).

e Héléne Simard remplace Myriam Larrivée.

e Daniel Allard a remplacé Myriam Gagné pendant sa breve absence dans un autre

département au sein du CISSS de la Céte-Nord.

e Carole-Anne Ouellet-Therrien a cédé sa place a Julie Sirois, qui est revenue a son

poste initial apres son congé de maternité.



Consultation des personnes en situation de handicap et de leurs
représentants

Dans le cadre du Plan d’action a I'égard des personnes en situation de handicap et/ou santé
mentale, des rencontres ont été tenues avec différents comités des usagers afin de mieux
cerner les besoins et réduire les obstacles rencontrés. Deux partenaires ont contribué

activement aux discussions, aux rencontres et aux activités du comité.

Afin de cibler adéquatement les besoins spécifiques, des activités de consultation seront
également organisées aupres des employés et des usagers. Les résultats de ces
consultations seront partagés et serviront de base du PAPSHSM 2026-2028.



Coup d’ceil - 2024 a 2026

Bilan 2025-2026

Quelques chiffres :

e 12 membres sur le comité de suivi :

O

O

O

7 directions
2 usagers partenaires

4 municipalités représentées

e 8 catégories de mesures déterminées par décret

e Mesures (actions) :

M Raalisé et en continu

B Non réalisé

W Réalisé

Partiellement réalisé

M Reporté au plan d'action 2026-2028

Faits saillants :

e Plusieurs activités de promotion et de sensibilisation ont eu lieu a l'interne et a I'externe

O

O

O

Sites Web

Médias sociaux

Info-CISSS

Equipes de travail

Comité des usagers multiprogramme

Support RH

Equipe RH

Activités présentées en octobre lors du mois de la sensibilisation a I'emploi des

personnes handicapées

e La version révisée de la politique portant sur I'intégration a 'emploi des personnes en

situation de handicap a été entérinée en septembre 2025.



Un calendrier regroupant les activités thématiques est mis a la disposition des équipes
afin de soutenir le suivi des actions, le déploiement des initiatives de promotion et

I’élaboration de divers outils de sensibilisation.

La section « Accessibilité » de l'intranet et du site Web a été améliorée afin d’améliorer

I'expérience des utilisateurs.

Au total, 67 usagers ont bénéficié des activités socioprofessionnelles et des plateaux

de travail au cours de la derniére année.

Encore une fois cette année, des ententes de services ont été établies avec cing
organismes communautaires situés dans differentes MRC de la région
(Haute-Cote-Nord, Manicouagan, Port-Cartier, Sept-iles et Basse-Céte-Nord) pour le
financement de places en activités de jour, représentant un investissement annuel de

plus de 200 000 $. Ces ententes permettent de soutenir environ 77 usagers distincts.

Un reportage réalisé par Ami-Télé a été tourné a Baie-Comeau, mettant en lumiére la

collaboration avec un technicien en loisirs et le Centre de services scolaire de I'Estuaire.

Le CISSS de la Cote-Nord a inauguré a Baie-Comeau un nouveau service de
réadaptation comportementale, une premiére dans la région. L’Unité de réadaptation
comportementale intensive (URCI) est en fonction depuis juin 2025 et s’adresse aux
jeunes agés de 5 a 17 ans présentant une déficience intellectuelle, un trouble du

spectre de I'autisme avec des problématiques comportementales.

Dans le cadre de la Semaine des personnes en situation de handicap tenue en juin
2025, l'activité « Se mettre dans la peau d’une personne en situation de handicap » a
de nouveau été offerte. Fortement appréciée par le personnel, cette activité contribue
a élargir les perspectives, a accroitre la sensibilisation et a favoriser des pratiques plus

réfléchies, améliorant ainsi la qualité de vie au travail et 'expérience des usagers.

L’activité « Se mettre dans la peau d’'une personne en situation de handicap » figure
dans la 7e édition de la Revue Santé publiée par la Caisse du réseau de la santé

Desjardins.
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Plan d’action a I'égard de personnes en situation de handicap et/ou santé mentale

2024-2026

Quelques chiffres :

12 membres sur le comité de suivi :
o 7 directions
o 2 usagers partenaires
o 4 municipalités représentées

8 catégories de mesures déterminées par décret
41 obstacles ciblés
9 objectifs poursuivis

9 mesures a mettre en place dans le bilan 2026-2028

.-

h 2024 2025 2026

67 indicateurs de suivi :

En résumé

Poursuivre la promotion des journées thématiques, des bilans annuels, du plan d’action,
des nouveautés, des actions concrétes mises en ceuvre, afin de sensibiliser les

employés, les gestionnaires et la communauté aux obstacles que vivent les PSHSM.

Améliorer I'accessibilité aux services en offrant des expériences enrichissantes aux
usagers, en répondant a leurs besoins spécifiques, en favorisant la collaboration
interprofessionnelle, en soutenant les intervenants et en assurant la promotion de la

télésanté.

Mettre en valeur 'engagement du CISSS de la Cote-Nord en matiére d’intégration et
de maintien a 'emploi des PSHSM, notamment par 'adoption d’une politique a jour,
I'amélioration des processus, le soutien aux équipes de travail ainsi que la recherche

de solutions et d’accommodements favorisant leur accueil et leur maintien en emploi.

Poursuivre 'aménagement des installations en mettant 'accent sur I'accessibilité, afin

de les rendre le plus praticable possible aux PSHSM.

Veiller a ce que I'ensemble des informations et des documents soient accessibles, en

conformité avec les standards de pratiques en vigueur.
11



Poursuivre I'adaptation des mesures d’urgence et assurer la diffusion auprés des

acteurs concernés.

S’assurer que le CISSS de la Céte-Nord se dote de balises claires et connues de
I'ensemble des acteurs, afin de garantir 'accessibilité des biens et services pour toutes

et tous.

Travailler de fagon continue afin de garantir 'accessibilité de I'ensemble des activités,
gu’elles soient principales, paralléles ou indirectes, aux personnes en situation de

handicap et/ou santé mentale.

Consulter les employés et usagers en situation de handicap afin de mieux cibler leurs

besoins spécifiques pour la préparation du plan d’action 2026-2028.

12



Bilan complet des mesures réalisées du ler avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 1 — Promotion

Obstacle : Le plan d’action a I'égard des personnes en situation de handicap et/ou santé mentale (PAPSHSM) et les périodes thématiques sont
méconnus a l'interne et a I'externe

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
REALISE
e Le plan d’action a I'’égard des
DRH — DOCCTC — personnes en situation de
Poursuivre la promotion du Aimy Mei Gendron handicap et/ou santé mentale,
comité, du plan d’action et | Nombre d’activités 2026-03-31 bilan annuel 2024-2025 a été
des bilans annuels DI-TSA-DP - présenté au CAE du CISSSCN le
Karine Landry 16 mai 2025
e Publication sur la page Facebook
concernant la mention de 'TOPHQ
REALISE
Du 1er avril 2025 au 31 mars 2026 :
Sensibiliser le personnel, | Promouvoir sur les médias o . 7 actualités sur l'intranet, 4
la population et les sociaux du CISSS de la | AClivites sur les medias DI-TSA-DP - actualités sur le site Web, 16 articles
partenaires a I'égard du Cote-Nord et outils de | SCCiaUX internes et Karine Landry 2026-03-31 | 4 s I'INFO-CISSS, 14 publications
role du CISSS de la Cote- | communication internes externes et Info-CISSS dans le groupe du personnel sur
Nord dans I'amélioration Facebook, 17 publications sur la
de la participation sociale page Facebook du CISSS
des PSHSM -
Promouvoir, - consulter et EN CONTINU
collaborer avec les comites Nombre de rencontres | DI-TSA-DP - ité
des usagers du CISSS de . . _ 2026-03-31 | Deux membres du comité des
la Cote-Nord au sujet des et discussions Karine Landry usagers sont présents sur le comité
enjeux et défis des PSHSM PAPSHSM
Présentation de I'activité "
o Co-responsable du comité
de sensibilisation du REALISE
personnel a la semaine a DI-TSA-DP ===
I'égard des personnes Dossier(s) soumis Karine Landry 2026-03-31 | L'article figure dans I'édition 2025 de

handicapées afin de
remporter un prix Stars du
Réseau de la Santé (SRS)

DRH - DOCCTC -
Aimy Mei Gendron

la revue santé, bien que le CISSS
n’ait pas obtenu de prix
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Obstacle : L'ouverture du CISSS de la Céte-Nord d’employer et d'accommoder des PSHSM est méconnue des employés, gestionnaires, médecins,
collaborateurs et population

Objectifs

Etat de réalisation et

Faire connaitre
'engagement du CISSS
de la Céte-Nord dans
'embauche de PSHSM

Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance :
commentaires
REALISE
. o Nombre d’activités Un article, accompagné d’'une vidéo,
Organiser des activités de DRH — DOCCTC - a été produit pour souligner la
sensibilisation et de Nombre d’employes et | .. . 2025-03-31 | contribution des personnes en
. . . imy Mei Gendron . X . .
formation de ge:\stlonnalres situation de handicap au sein du
formés CISSSCN. Cette vidéo a généré
plus de 9 000 visionnements
REALISE
- La politique d’intégration a 'emploi
L - La politique est DRH - DOCCTC - o
Mise a jour de la politique disponible et promue Aimy Mei Gendron 2025-03-31 | des personnes en situation de
handicap a été révisée en
septembre 2025
Déterminer les avantages Nombre de personnes
. ayant eu recours a des
et outils .
d'accommodement g’uat::lzommodement lors | DRH - DOCCTC NON REALISE
nécessaires aux activités . ) 2025-12-31

de recrutement et d’accueil
des nouveaux employés
en SH

des activités de
sélection et d’accueil
des ressources
humaines

Aimy Mei Gendron
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 2 - Accessibilité aux services offerts

DI-TSA-DP

Obstacle : Isolement et déconditionnement des personnes adultes en situation de handicap

Etat de réalisation et

stage

stages socio-
professionnels

Karine Landry

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
. L EN CONTINU
\?;If(r)lrrig::tssa;vl:;eﬁsagers Le CISSSCN a conclu des ententes
sur I'ensemble du territoire Maintenir le nombre de services avec cind organismes
_ _ d'usagers qui E:SmTurcw:at:taKlesd eMa région
Maintenir les ententes - Lo, aute-Cote-Nor anicouagan
fréquentent les activités | DI-TSA-DP - ) N '
avec les OSBL pour les en?onction du Karine Landr 2026-03-31 | Port-Cartier, Sept-lles et Basse-
laces en activités de jours X y Cote-Nord) pour financer des places
P maximum des ententes ote-MNo ,) pourti P
autorisées en activités de jour pour un montant
annuel dépassant 200 000 $. Grace
a ces ententes, 77 usagers sont
desservis.
Maintenir le nombre EN CONTINU
Poursuivre le d’usagers qui L’objectif fixé a 10 % a été dépasseé,
développement de places fréquentent les _ DI-TSA-DdP - 2026-03-31 ggtarrment entril,son du
en plateaux de travail plateaux de trav_a|l en Karine Landry eéveloppement d’un nouveau
fonction du maximum plateau a Sept-lles amorcé au cours
des ententes autorisées du Plan d’action 2024-2026.
Augmenter de 10 % le
Augmenter les milieux de | nombre d’usagers en | PI-TSA-DP - 9026.03.31 EN CONTINU

L’objectif de 10% a été atteint
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

DRIGBM

Obstacle : Difficulté a se déplacer pour rencontrer des spécialistes ou autres professionnels pour des usagers en SH, incluant la santé mentale

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
T e 1 | oo o> | Nomrede renconves | pricem - Rease
et de personnes 2025-03-31 | Différentes activités tenues au cours

et des usagers au CISSS
de la Cote-Nord

formation auprées des
professionnels

présentes

Myriam Gagné

de 'année

DSMDI

Obstacle : Difficulté pour des PSH ayant des besoins multiples d’accéder a 'ensemble des services offerts

Etat de réalisation et

favorisant la
complémentarité
interprofessionnelle pour
optimiser les résultats

les situations complexes

Calendrier de
rencontres inter-
directions disponible

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
Soutenir les intervenants
dans l'orientation des
demandes des usagers - . - -
) Elaborer le Guide de : : REALISE
adultes vers les services N : Guide de soutien o
., .| soutien a l'orientation des | 4iffusé et connu des DSMDI - Les travaux de révision et
appropriés, en conformité : ; : 2024-06-30 | 41 5 ;
L demandes de services intervenants des Karine Bujold d’ajustement sont en cours a la suite
avec la mission de chacun | 0\ cjientéle adulte eIV > = . .
des programmes ou des pou I u directions C||n|que3 du lancement du gwde de soutien
services de I'ensemble des
directions cliniques
Améliorer I'accés aux .
services en fonction des Mécanisme developpe,
besoins des usagers en diffusé et compris
diminuant les « zones Se doter d’'un mécanisme DSMDI -
grises ou frontiéres » et en | pour discuter et orienter Karine Bujold 2026-12-31 |REALISE ET EN CONTINU
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Faciliter la collaboration
interprofessionnelle et la
prise en charge commune

Accompagner les équipes

Mécanisme

REALISE ET EN CONTINU

L’objectif étant atteint et inscrit dans
une démarche continue, la

lorsque les besoins d’un dans l'appropriation du d’accompagnement E;:\:Eél;.old 2025-04-31 | prochaine étape consisterait & avoir
usager nécessitent I'apport | guide développé et compris J un outil pour soutenir le suivi et
de plusieurs programmes colliger les décisions ou actions a
ou services déployer
REALISE
Diffuser une Planification faite pour les groupes

Développer une offre de | Programmation en DSMDI - de l'automne 2025 :
Diminuer le nombre de services de groupe présentiel et en mode | Karine Bujold 2026-03-31 e Personnalité et ses composantes
personnes en attente d’'un virtuel . Anxiété
service en santé mentale . :

e Depression
Réviser l'offre de groupe | |\omPre de groupes/ | DSMDI - 2026-03-31 | EN CONTINU
usagers organisés Karine Bujold
Obstacle : Rendre accessible des locaux adaptés pour les services Aire Ouverte & Sept-lles
L . . = Etat de réalisation et
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance e

Lors de Iappel doffre,|Diffusion de I'appel

Teni stipuler au  promoteur | d'offre 2024-05-01 ) )
en’|r compte, au momept limportance d’avoir un . NON REALISE

de l'achat ou de la location accés pour les personnes Convenir d’'une entente DSMDI -
?:c?:lg:ssibeirit(jéedseecr:\élgf-séide utilisant un fauteuil roulant | @V€€ un promoteur Karine Bujold 2024-06-01 | Pour f\ir,e Ouverte, relocalisation non
pour les PSH (rampe d'acces, salle de | Relocalisation des actualisee en 2025-2026

bain adaptée, bureau avec | services Aire Ouverte 2024-11-01

'espace requis, etc.)

Sept-lles
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 3 - Accessibilité au travail en lien avec 'embauche, les conditions de travail et le maintien en emploi

Obstacle : Les possibilités d’embauches des PSH sont méconnues des employés, gestionnaires, collaborateurs et communautés

L . . o Etat de réalisation et
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
Nombre de REALISE
S DRH - DOCCTC - . N
.communlcatlons Aimy Mei Gendron 2025-12-31 Adgphon de la mise-a-jour de la
internes et externes politique
Faire connaitre Diffuser la mise & jour de - -
'engagement du CISSS || politique d’intégration & ) o m . .
de la Céte-Nord dans lemploi des PSH Présentations : La mise & jour a été communiquée a
'embauche des PSH ¢ Gestionnaires DRH —DOCCTC - 2026-03-31 | 'ensemble du personnel, incluant les
e Equipes de travail | Aimy Mei Gendron gestionnaires, les employés ainsi que
e Collaborateurs les collaborateurs, notamment le
CUMP.
Obstacle : Méconnaissance du formulaire d’autodéclaration et des avantages de le remplir pour les employés en SH
. . . L Etat de réalisation et
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance :
commentaires
0, A P 2
_ - in/"sieor:ft’sr;nr:pl:c;é’es DRH — PAFMO — 2025.05.31 | PARTIELLEMENT REALISE
Organiser une activité de . P Cynthia Mercier 29 employés ont déclaré une SH
promotion & formulaire
I’auto.déclaration c,ies PSH |2 9 de nos employés DRH — PAEMO
parmi les employés en SH ont rempli le — PAFML - 2026-03-31 |REPORTE
. Cynthia Mercier
formulaire
REALISE
Augmer_wter le nom,br,e de_ Le formulaire d’auto-identification a
gormL.lIawes.t;:lompletes afin été intégré a une plateforme de
,e mu(ajux ?II er e:) i documents a remplir et a signer en
repondre afeurs besons o yoter d'un moyen de Augmenter le nombre ligne. Il est également inclus dans le
sensibiliser les nouveaux J : .. | DRH—-PAFMO - guide de référence remis aux
) de formulaires remplis Cvnthia Mercier 2026-03-31 nouveaux employés
employes des fivantages a 'embauche Yy e =S _
dés son accuell Une activité de diffusion a eu lieu en
mars par le biais d’'une publication
sur la page Facebook des employés
du CISSS ainsi que dans I'INFO
CISSS.

18




Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Obstacle : Faible représentation de personnes en situation de handicap et/ou santé mentale au sein des effectifs du CISSS de la Céte-Nord

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
REALISE
Améliorer les Organiser la formation Les employés actuels DRH — PAEMO — Une quinzaine de personnes ont
connaissances et «-Re.crL.lter sans recoivent la formation Cynthia Mercier 2024-05-01 | participé a la formation qui s’est
compétences des discriminer » de la CDPDJ | de la CDPDJ déroulée le 2 avril et le 3 septembre
employés en recrutement, 2025
e,.n a}ccugll etensupporta | rtonicyn registre des Les nouveaux EN CONTINU
lintégration des PSH personnes ayant complété | employés recoivent la DRH — PAFMO ) 2026-03-31 | Aucun nouvel employé ADT au 31
la formation formation annuellement Cynthia Mercier mars 2025
REALISE
Une séance d’information destinée
Sensibiliser les Développer et assurer le Activ.itézf, dg aux gestionnaires a eu lieu lors du
gestionnaires et les L sensibilisation DRH - DOCCTC - soutien RH le 16 octobre, réunissant
équipes de travail surla | o' dun plan de , Aimy Mei Gendron 2026-03-31 15 participants. De plus, un
o . sensibilisation Formations S
discrimination au travail document sur les pratiques
d’embauche non discriminatoires a
été partagé.
Clarifier les réles et
responsabilités des Disposer d’'un ) )
acteurs dans les activités | Développer et mettre en processus, NON REALISE
de dotation, d’accueil, place un processus de procédure(s) et outils DRH - DOCCTC - 2026-03-31 Une rencontre a eu lieu avec le
d’intégration, dotation et d’intégration & | accessibles, connus et | Aimy Mei Gendron SEMO Coéte-Nord pour développer
d’accommodement et de 'emploi compris des différents un processus
soutien aux gestionnaires acteurs
en lien avec les PSH
S|,mpI|f|e_r les documents Intégrer des formulaires Contra_lt sur_une p,ag_]e REALISE
nécessaires au‘ électroniques simplifiés sur Qu}esuonn_aure médical |DRH - PAFMO - 2025-03-31 . ’ o
recrutement et & pré-emploi Cynthia Mercier Tout formulaire d’'embauche a été
rembauche une nouvelle plateforme Guide de référence intégré a Docusign
Poursuivre le
S’assurer d'utiliser les développement des Liste des collaborateurs DRH — PAEMO - ) )
services d’employabilité collaborations avec les a jours accessible aux 2025-03-31 |REALISE ET EN CONTINU

spécialisés disponibles

organismes de soutien a
'emploi des PSH

différents acteurs

Cynthia Mercier
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Obstacle : Les possibilités d'accommodements et le processus sont méconnus des employés, gestionnaires, collaborateurs et communautés

Etat de réalisation et

accessible aux différents
acteurs en tenant compte
de la confidentialité
médicale et autre

présenté

Marie-Michele Jean

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
REALISE
g/lrit;;edsreplace une Procédure disponible Les outils sont rendus disponibles
d'accommodement Rapport SIGMA-RH/BI DRH - SE'I; - 2026-03-31 dans I-e ca(.Jre de la trajectoire
incluant un soutien aux Outils de support aux | Marie-Michele Jean La trajectoire d’accommodement
gestionnaires gestionnaires sera présentée prochainement au
support HR
PARTIELLEMENT REALISE
La présentation a été faite a I'équipe
, Promouvoir la procédure de la dotation interne et I'équipe
Se doter d'un processus auprés des gestionnaires, Nombre de personnes | DRH — SST - 2026-03-31 |d'acquisition de talent.
accessible, connu et emplovés et collaborateurs jointes Marie-Michéle Jean
compris incluant des ploy Une présentation est prévue en avril
indicateurs 2026 au support RH ainsi qu’'au
syndicat.
Se doter d’un outil
informatique de demandes
et de suivi des REALISE
accommodements, Outil disponible et DRH — SST - 2026-03-31 | Un rapport dans SIGMA-RH est

disponible
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 4 - Accessibilité aux immeubles, aux lieux et aux installations

Obstacle : Difficulté d’assurer le suivi des aménagements réalisés afin de rendre nos installations complétement accessibles aux PSH

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance commentaires
Disposer d’un rapport
des 55 installations dont
certaines dans des REPORTE
. o espaces collaboratifs | psTHL — Batiments - 2026-03-31 | L'obiectif est reporté au plan d’action
S'assurer de disposer un | Finaliser les rapports pour | (priorités aux CH, CMS, | kristopher Baird had 2026-2028 vu I'absence du
portrait a jour de évaluer le stationnement a | CHSLD et CLSC) responsable
'ensemble des l'entrée, incluant le 50 %
installations vestibule 75 04
Disposer d’une e
planification des actions DSTHL — Batiments - 2026-12-31 |REPORTE
. Kristopher Baird
avec écarts
Disposer d’un rapport
Planifier des mesures Préparer une liste des des installations REPORTE
correctives des non- installations incluant les prioriSéeSI réalisées et DSTHL — Batiments - Le premier objectif constitue un
conformités en termes ité i aj : i i 2026-01-31 P ) A A
) TN non-conformités et MISES a jour . Kristopher Baird préalable et devra étre réalisé avant
d’accessibilité universelle | yaterminer les priorités o Requétes la complétion de cet objectif
e Projets
Projet majeur au CH Sept- | Ouverture au public du . }
fles pour agrandir I'entrée | nouvel agrandissement | psTHL — Batiments - PARTIELLEMENT REALISE
principale incluant I'ajout | de I'entrée principale | ristopher Baird 2025-01-31 | Projet en cours de réalisation, sera
d'un ascenseur pour I'utilisation du livré et fonctionnel en mai 2025
Corriger des non- (Projet estimé a 2,5M $) nouvel ascenseur
conformités identifiées aux
rapports d’évaluation Nouveau secteur
Projet majeur au CH Sept- | "éaménagé incluant -
lles de réaménagement de | 'accessibilite DSTHL — Batiments - 2026-12-31 | REPORTE

'hospitalisation

universelle conforme
dans les chambres et
les salles de bain

Kristopher Baird
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Installer des écrans
tactiles avec codes
QR : ceci est un autre
projet, et ce, méme s’il
est en lien avec celui
des pictogrammes

DCAJC — Affaires
corporatives -
Nancy Bilodeau

2025-12-31

REALISE

Les écrans tactiles a I'entrée
principale et a I'entrée de l'urgence
sont fonctionnels.

Processus et outil
d’évaluation du projet
pilote

DCAJC — Affaires

corporatives -
Nancy Bilodeau

2026-03-31

PARTIELLEMENT REALISE

En juin 2025, un sondage visant a
recueillir 'opinion des usagers, du
personnel et des médecins a été
réalisé, auquel 117 personnes ont
répondu. A la suite de cette
démarche, I'objectif a été reporté afin
de poursuivre I'évaluation du projet et
d’optimiser la signalisation.

A la lumiére des recommandations
formulées par le CISSS de la Cote-
Nord et le CISSS des Laurentides
dans le cadre de ce projet
collaboratif, Santé Québec assumera
la suite du dossier et déterminera les
prochaines étapes.

S’assurer que les
nouvelles constructions
sont conformes

Havre-St-Pierre
Dispensaire de
Natashquan
Dispensaire de Baie-
Johan-Beetz

Ouverture aux usagers

DSTHL -
Denis Tremblay

2026-03-31

2026-09-30

2025-09-30

REALISE PARTIELLEMENT

REALISE

REALISE
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 5 — Accessibilité a I'information et aux documents

Obstacle : La politique du Ministere de la Santé et des Services sociaux et le processus au CISSS de la Céte-Nord ne semblent pas clairs et connus
des différents acteurs, employés et usagers

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
i i REALISE
Clarifier les responsabilités Document ?lspomble DRH - DOCCTC - . . S
des acteurs pour consultation Aimy Mei Gendron 2024-12-31 |La politique est disponible & l'interne
interne et externe et a 'externe
REALISE
Plutét que de créer une procédure
’ _ Procédure disponible & |DRH — DOCCTC - complexe qui alourdirait le -
S'assurer de la mise en Développer et mettre en | pinterne et 4 l'externe | Aimy Mei Gendron 2025-12-31 | processus, nous avons choisi de
place et de la promotion place la procédure de mettre en place une boite courriel
de la politique et du demande d’accessibilité dédiée pour recevoir des demandes
processus d'accessibilité a | adaptée diverses
l'information et aux Nombre de demandes
— - EN CONTINU
documents regues disponibles pour ZEH Me[i)gecng:(—)(ri 2026-03-31
le bilan annuel Yy Aucune demande recgue
. REALISE
Promouvoir les U dré mettant en évid |
informations et le Publier deux nouvelles |DRH - DOCCTC - N encadre mettant en evidence ‘a
2026-03-31 | nouveauté s’affiche sur la page ou

processus a l'interne et a
I'externe

par année

Aimy Mei Gendron

I'utilisateur peut soumettre une
demande
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Obstacle : Questionnement si notre site internet et intranet correspondent au standard sur I'accessibilité des sites internet et intranet (SGQRI 008 2.0)
énoncant les régles permettant a tout site internet et a son contenu d’étre accessible afin de faciliter leur utilisation par toute personne, handicapée ou

non

. . . L Etat de réalisation et
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
S'assurer que notre site REALISE
Web et intranet tiennent Notre site Web est conforme aux
compte des standards Inventorier et ajuster les standards requis et integre des
énoncés au document écarts du site Web SGQRI g o | DCAJC -Communications - informations complémentaires afin
SGQRI 008 2.0 disponible | 008 2.0 disponible surle |21 daction disponible | 5 cprictophe Beaulieu | 202270331 | d'améliorer I'expérience utilisateur.
sur le site de 'OPHQ site de 'OPHQ Ces contenus additionnels ont &te
sélectionnés pour faciliter la

https://www.tresor.gouv.gc navigation et permettre un acces
.ca/fileadmin/PDF/ressourc rapide aux ressources essentielles
es_informationnelles/Acce
ssibilite Web/standard- I

Inventorier et ajuster les I . . DCAJC -Communications - - -
access-web.pdf ; ot _ . -03-

écarts du site intranet Plan d'action disponible Jean-Christophe Beaulieu 2026-03-31 | REALISE

Promouvoir les

modifications apportées et | Publication dans L

le respect de la intranet, internet et DCAJC -Communications - | 5556 03 31 | REALISE

o Jean-Christophe Beaulieu
standardisation de nos autres
sites
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https://www.tresor.gouv.qc.ca/fileadmin/PDF/ressources_informationnelles/AccessibiliteWeb/standard-access-web.pdf
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 6 — Adaptation aux situations particuliéres : situations d’'urgence, de santé publique, de sécurité civile

Obstacle : La formation Mesure d’urgence ne s’adresse pas aux différents types de situation d’handicap

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
REPORTE
. , ) . En cours d’évaluation en vue de la

Valider la formation sur les | Disposer d'une ] DSTHL - mes.urg/ séc.civile -| 5,5, 5430 | mise sur pied d’un comité visant a se
S'assurer que la formation | mesures d'urgence formation adaptée Karine St-Frangois Paquet pencher sur les enjeux et les risques
des mesures d'urgence liés aux mesures d’'urgence pour les
soit adaptée & la condition personnes en situation d’itinérance.
des PSH Créer un document avec . . PARTIELLEMENT REALISE

ictogrammes fourni aux Document disponible DSTHL - mes.urg/ séc.civile - Le document a été amorcé et sa
P lors de la journée -urg ’ 2024-12-31

employés dés leur
embauche

d’accueil

Karine St-Frangois Paquet

poursuite est prévue en collaboration
avec le comité.

Obstacle : Les besoins des employés en SH travaillant dans nos installations ne sont pas connus en cas d’urgence

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance commentaires
Chaque besoin des i )
employés en situation PARTIELLEMENT REALISE

Disposer d'un outil connu | de handicap identifié DSTHL - mes.urg/ séc.civile - 2024-06-30 | Réalisation d’'un sondage visant a
Se doter d'outils de et CompriS par le folrmulaire est Karine St-Fran(;ois Paquet évah.Jer |a.connaissance qu’oni]: les
communication efficaces connu d'une ou des gestionnaires de leurs employés
afin de satisfaire personnes
rapidement aux besoins REPORTE
tspeu.flllqutescjies PS:‘ Les balises ainsi que le mandat du
ravaillants dans notre Mettre en place un comité , o nouveau comité ont été définis dans
organisation conjoint sur 'analyse de Solution connue et DSTHL - mes.urg/ sec.civile - 2025-06-30 |le cadre du projet. Celui-ci a pour

I'organisation du travail

comprise

Karine St-Frangois Paquet

objectif de couvrir de fagon globale
'ensemble des enjeux et des risques
liés aux mesures d’urgence.
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

S’assurer, dans les
services d’hébergement de
la DSMDI, qu’au moment

Plan d’évacuation
connu des employés

Un accompagnement

DSMDI -

Assurer la mise a jour de I'admission des individuel est prévu lors | K arine Bujold 2024-05-01 |REALISE ET EN CONTINU
continue des plans usagers une évaluation de |de la mise en ceuvre . . . En continu | La grille du risque incendie est
x . o Gestionnaires des unités . o o L
d’évacuation sa condition et de sa d’'une mesure d'héberaement par la suite | diffusée et utilisée par les équipes.
capacité & évacuer soit d’urgence pour les 9
colligée a son dossier et personnes qui le
connue des intervenants nécessitent
Tenir un registre des Utilisation de I'outils de i i
Connaitre les usagers usagers vulnérables de repérage utilisé lors des REALISE ET EN CONTINU
vulnérables et leurs nos charges de cas et évacuations en Gestionnaires des unités 2024-05-01 A la suite de la réalisation de cet

particularités advenant une
éventuelle évacuation

prévoir les modalités et
besoins en cas
d’évacuation

contexte des feux de
forét par les
intervenants

d’hébergement

objectif, une systématisation de la
révision pourrait étre requise.
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026
Catégorie 7 — Approvisionnement en biens et en services accessibles

Obstacle : Méconnaissance par le personnel du CISSS de la Céte-Nord des obligations en matiére de biens et services accessibles aux PSH

Etat de réalisation et

situation de handicap aux
équipes concernées

sensibilisation

présents lors des
rencontres pour bilan
annuel

Héléne Simard

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires

Se dotgr de balises claires ] N Dépét dans lintranet REPORTE
en matiére Développer une politique, DRFA - -
d'approvisionnement des | la faire connaitre et Nombre de approvisionnement- 2025-03-31 |Laprocédureinteme est
biens et services incluant | 'appliquer communications de Hélene Simard actuellement en cours de révision
I'accessibilité aux PSH différents moyens pour ajustements
Faire connaitre la Loi Tableau disponible du

, ) nombre REALISE ET EN CONTINU
assurant fexercice des Organiser des activités de | d’employés/services DRFA - ibilisati oté
droits des personnes en 9 ploy approvisionnement- 2025-03-31 | La sensibilisation du coté du

département de I'approvisionnement
est en continu

Obstacle : Difficulté a disposer d’un portrait juste des actions posées par I'établissement en matiére d’approvisionnement accessible

Etat de réalisation et

accommoder un employé
en situation de handicap

'accommodement

pour le bilan annuel

Hélene Simard

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
Disposer d'un bilan annuel REALISE
du nombre d'achats Répertorier les achats en Tableau disponible DRFA - ,
effectués pour lien avec b approvisionnement- 2026-03-31 |Aucune demande d'accommodement

liée a un handicap ou autre n’a été
formulée dans le cadre de 'emploi
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Bilan complet des mesures réalisées du 1 avril 2025 au 31 mars 2026

Catégorie 8 — Adaptation dans le cadre de toute autre activité susceptible d’avoir une incidence sur les PSH

Obstacle : Méconnaissance des besoins spécifiqgues des usagers en situation de handicap et/ou santé mentale sur la Cote-Nord dans le but de mieux
cibler les objectifs des prochains plans d’action

Etat de réalisation et

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
Se doter d Processus d’évaluation REPORTE
. o e doter d’'un moyen clair et connu i . oA b
Améliorer I'expérience dinventorier les besoins DSMSSSQEPE 2026-03-31 | YUn travail d'analyse doit étre réalisé,

usager

spécifiques

Inventaire de besoins
spécifiques a jour

Genevieve Deschenes

considérant 'impossibilité d’atteindre
I'objectif tel que défini

Obstacle : Méconnaissance des besoins spécifiques des employés en situation de handicap et/ou santé mentale sur la Cote-Nord dans le but de mieux
cibler les objectifs des prochains plans d’action

Etat de réalisation et

employé

spécifiques

Inventaire de besoins
spécifiques a jour

Aimy Mei Gendron

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Echéance .
commentaires
Se doter d Processus d’évaluation NON REALISE
. o e doter d’'un moyen clair et connu B )
Ameliorer I'expérience dinventorier les besoins DRH - DOCCTC 2026-03-31 | Une analyse est en cours pour

trouver d’autres options que les
sondages Voxco.
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Obstacles et mesures du plan d’action a I’égard des personnes en situation de handicap et/ou santé mentale 2026-2028
Catégorie 1 : Promotion

Obstacle : Le Plan d’action a I'égard des personnes en situation de handicap et/ou de santé mentale, ainsi que ses périodes thématiques, demeure peu
connu tant a l'interne qu’a I'externe

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Accroitre la sensibilisation du Egrl:wr'tsg i\cljre pla?azrzgg:'igrq gtu Mise en application de la DRH - DOCCTC - 2027-03-31
ersonnel, de la population e, du ! . Aimy-Mei Gendron - ications - “Uor
gt des partenaireg a?u role du | des bilans annuel§ en se stratégle_de_ ?eiﬁ?ciriggmgggfﬁgﬁns 2028-03-31
CISSS de la Cote-Nord dans | dotant d'une stratégie de communication DI-TSA-DP —
l'amélioration de la communication Karine Landry
participation sociale des Faire connaitre les
PSHSM expériences positives dans Publiciser les différentes DRH — DOCCTC — DCAJC -Communications - | 2027-03-01
notre établissement au activités, journées : - Jean-Christophe Beaulieu
personnel et a 'ensemble de | thématiques, nouvelles Aimy Mei Gendron e g
la population
Promouvoir sur les médias . o
sociaux du CISSS de la Cote- ?ggi\gfjisirsl?e rrLeessrzfdlas DI-TSA-DP - DCAJC —Communications - 2027-03-31
Nord et outils de ) Karine Landry Jean-Christophe Beaulieu 2028-03-31
communication internes externes et Infos-CISSS

Obstacle : Le manque d’informations sur les programmes et services adaptés aux besoins pour les personnes qui regoivent des services en santé
mentale, dépendance et itinérance

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Diff I'outil a I'ext Nombre d blicati DSMSSSQEPE
. . Irruser 'outil a I'externe ompre de pupblications . .
Promouvoir les services RessoUrces en iinérance sur Facebook, courriels DSMDI - DCAJC -Communications - | 5050 03 39

Karine Bujold Jean-Christophe Beaulieu

CUMP

disponibles

intitulée OU puis-je aller? aux partenaires

Obstacle : L'ouverture du CISSS de la Cote-Nord d’employer et d'accommoder des PSHSM est méconnue des employés, gestionnaires, médecins,
collaborateurs et de la population

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Faire connaitre 'engagement | Organiser des activités de Nombre d’activités DRH — DOCCTC DCAJC -_Communica_tions -
du CISSS de la Cote-Nord sensibilisation et de Nombre d’employés et de | aim I\;ei Gendron i Jean-Christophe Beaulieu 2027-03-01
dans I'embauche de PSHSM | formation gestionnaires y CUMP
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Catégorie 2 : Accessibilité aux services offerts

renseignements sur les
services de la direction DI-
TSA-DP

DI-TSA-DP
Obstacle : Retard ou absence dans I'élaboration et la mise en ceuvre du plan de transition du milieu scolaire vers la vie active
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Mise en place d’une
trajectoire de services afin de | La trajectoire en place Les quatre centres de
faciliter 'accés a un avec le mécanisme D"TSA'D(F; ) services scolaires de la 2028-03-31
intervenant pivot pour la d’accés DI-TSA-DP Karine Landry Céte-Nord
Assurer le déploiement de TEVA
mesures favorisant une
transition fluide et structurée DI-TSA-DP - serv. DI-TSA -
de 'école vers la vie active Suivi avec la reddition Techniciens en loisirs et
Maintenir le nombre de annuelle du nombre intervenants
. ) DI-TSA-DP - 2027-03-31
milieux de stage et de d’'usagers en plateau et _ PME
places en plateau de travail | stages Karine Landry _ 2028-03-31
socioprofessionnels Entreprises
SEMO
Obstacle : Retards ou absence de mise en ceuvre d’'un plan de transition du milieu scolaire a la vie active
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Revision de la gamme de | 0 iires clarifiées et | DI-TSA-DP - Directions cliniques adultes | 2027-03-31
services DI-TSA-DP ou simplifiées i du CISSS
I'usager atteint 'age adulte P Karine Landry 2028-03-31
Améliorer la réponse aux i ' g i L i . -03-
bosoins d p Continuer | gffre de, N,o,mbre,d intervention en DI-TSA-DP - DMSPEU - équipe télésanté 2027-03-31
esoins de . groupe en télésanté télésanté (Power BI) Karine Landry 2028-03-31
services essentiels des
personnes en situation de Alléger I'extranet pour
handicap en termes d’'accés | faciliter la navigation de
et de fluidité L
g)vtgﬁsagsgzoggfs voulant Littéracie simplifice DI-TSA-DP - DCAJC -Communications - | 2027-03-31
et accessible Karine Landry Jean-Christophe Beaulieu 2028-03-31
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

DSMDI

Obstacle : Les services offerts sont parfois difficiles d’acceés pour les usagers en raison de problémes liés a leur accessibilité

télésanté

groupe en santé mentale en
virtuel

programme
Nombre de personnes
ayant appliqué le
programme

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Un programme de soutien
. structuré
Assurer la mise en ceuvre
, ‘ot pil . Nombre de personnes
Encourager et rendre d'un projet pilote afin ayant participé a
. L de soutenir les animateurs 2 . DSMDI - 2026-12-21
accessible les initiatives en S . I'élaboration du . . DRIGBM
qui offriront des ateliers de Karine Bujold 2027-12-31

DSMSSSQEPE

Obstacle : Insuffisance de connaissances concernant les besoins spécifiques des usagers en situation d’handicap sur la Cbéte-Nord, ce qui limite la

capacité a cibler adéquatement les objectifs des prochains

plans d’action

en situation de handicap

éthique a ce sujet

Genevieve Deschénes

DSMSSSQEPE -
Annick Bourget

CUMP

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Augmentation du nombre Equipe _gest_ion des risques
Faire de la promotion auprés | e déclarations (2025 =2 | DSMSSSQEPE - et les directions 2028-03-31
des équipes déclarations) Genevieve Deschénes DSMSSSQEPE -
Sensibiliser les équipes et Nancy Paré
les gestionnaires a Renforcer I'importance de DCAJC -Communications -
limportance de déclarer tout | remplir les déclarations eny | L'ajout d’'un exemple fait | DSMSSSQEPE - Jean-Christophe Beaulieu 027-03-31
!nC|d_ent ou acmdc_ant . intégrant un exemple lors de | en promotion Geneviéve Deschénes DSMSSSQEPE -
|r_npl|q_uant une cll_entele en leur promotion Nancy Paré
situation de handicap
lorsqu'il est lié a des enjeux DI-TSA-DP -
d’accessibilité dans nos ] Karine Landry
installations Elaborer un café éthique sur falientinn o’ . Usader partenaire
Faccessibilité des personnes Réalisation d’un café DSMSSSQEPE - gerp 2028-03-31
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028
Catégorie 3 : Accessibilité au travail en lien avec 'embauche, les conditions de travail et le maintien en emploi

Obstacle : Les options d’accommodement et le processus a suivre sont encore insuffisamment connus des employés, des gestionnaires, des

collaborateurs et des communautés

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Se doter d’un processus clair D_RH — DOCCTC -
accessible, connu et compris Aimy Mei Gendron
incluant des indicateurs de DRH — ADT -
suivi simples et mesurables Mettre en place une Procédure disponible Cynthia Mercier
procédure Rapport SIGMA-RH/BI DRH — SST - 2028-12-31
d’accommodement incluant | Outils de support aux Marie-Michéle Jean DRFA
un soutien aux gestionnaires | gestionnaires DSTHL
Directions
Gestionnaires
DCAJC -Communications -
Jean-Christophe Beaulieu
Promouvoir la procédure Nombre de personnes DRH — DOCCTC —
auprés des gestionnaires, ointes P DRH — S?} - Aimy Mei Gendron 2027-12-31
employés et collaborateurs |} Marie-Michele Jean DRH — ADT -
Cynthia Mercier
CUMP
Déployer un outil DRIGBM
informatique centralisé pour DSTHL
le traitement et le suivi des Outil disponible et
demandes sty DRH — SST - DRH — DOCCTC — 2028-12-31
d’accommodement, P Marie-Michéle Jean Aimy Mei Gendron
garantissant le respect des DRH — ADT -
obligations de confidentialité Cynthia Mercier
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

DRH-ADT

Obstacle : Faible représentation des personnes en situation de handicap et/ou santé mentale au sein des effectifs du CISSS de la Céte-Nord

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
, - Poursuivre le développement ; >
S’assurer d'utiliser les ; Liste des collaborateurs a
services d'employabilité des collanorations avec les | jour, accessible aux DRH ~ PAFMO - DRH — ADT 2027-03-31
spécialisés disponibles organismes de soutien a différents acteurs ynthia Mercier 2028-03-31
I'emploi des PSHSM
Simplifier les documents Intégrer des formulaires Contrat sur une (1) page
nécessaires au recrutement | électroniques simplifiés sur ) L (1) pag Ei?h; f‘/llgliér DRH - ADT 2027-03-31
et a 'embauche une nouvelle plateforme Guide de reférence y
, . s Poursuivre le développement . N
S assurer d utiliser Ie_s_ ] des collaborations avec les Liste des collaborateurs a DRH — ADT - DRH — ADT
services d’employabilité . AR jours accessible aux . . 2027-03-31
P ; organismes de soutien a e o Cynthia Mercier SEMO
spécialisés disponibles , . différents acteurs
'emploi des PSHSM
Obstacle : Les opportunités d’'embauche des PSHSM sont peu connues des employés, gestionnaires, collaborateurs et communautés
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Sensibiliser les gestionnaires | Développer et assurer le DRH — DOCCTC
et les équipes de travail sur | suivi d’un plan de Activités de sensibilisation | DRH —DOCCTC - 2028-03-31

la discrimination au travail

sensibilisation

Aimy Mei Gendron

CUMP
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Obstacle : Faible représentation de personnes en situation d’handicap et/ou santé mentale au sein des effectifs du CISSS de la Céte-Nord

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Renforcer les connaissances | Organiser la formation Les employés actuels
et compétences des « Recruter sans discriminer » | 1ocoivent [a formation de | PRH —ADT - CDPDJ 2027-03-31
employés et des de la CDPDJ pour I'équipe la CDPDJ Cynthia Mercier
gestionnaires en ADT
recrutement et en accueil
Organiser la formation
« Recruter sans discriminer » | Nombre de gestionnaires :
de la CDPDJ pour les ayant recu la formation Service aux cadres CDPDJ 2027-03-31
gestionnaires
Organiser la formation Les employés actuels
« L'accommodement recoivent la formation de | PRH—ADT - CDPDJ 2027-03-31
raisonnable en emploi » pour | |2 cpppJ Cynthia Mercier
I'équipe ADT
Organiser la formation
« L'accommodement Nombre de gestionnaires .
. CDPDJ -03-
raisonnable en emploi » pour | ayant recu la formation Service aux cadres 2027-03-31
les gestionnaires
Dans chaque invitation
d’entrevue aux gestionnaires,
transmettre le lien de 'outil Transmission de l'outil DRH - ADT_— CDPDJ 2027-03-31
de la CDPDJ sur les Cynthia Mercier
questions a poser et ne pas
poser en entrevue
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Obstacle : Manque de connaissance du formulaire d’auto-déclaration et des bénéfices associés pour les employés en situation de handicap et/ou santé

mentale
Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
DRH — DOFME -
Aimy Mei Gendron
1 % de nos employés ont L
ety DRH — ADT - DCAJC -Communications - | 2027-03-31
rempl le formulaire Cynthia Mercier Jean-Christophe Beaulieu
Organiser une activité de Gestionnaires
promotion a l'auto-
Optimiser le remplissage des | déclaration des PSHSM DRH — DOFME -
formulaires pour permettre parmi les employés ) Aimy Mei Gendron
une meilleure identification 2 % de nos employés ont | prH _ ADT - DCAJC -Communications - | 2028-03-31
des besoins et une réponse rempli le formulaire Cynthia Mercier Jean-Christophe Beaulieu
plus ciblée et efficace ) )
Gestionnaires
Déployer un outil de
sensibilisation permettant de | Augmenter le nombre de
présenter aux nouveaux formulaires remplis a DRH —ADT - DRH - ADT 2027-03-31

employés les avantages dés
leur intégration

'embauche

Cynthia Mercier

Obstacle : Une méconnaissance des impacts réels de certaines mesures, en raison d’'une évaluation limitée qui se concentre principalement sur le
remplissage de formulaires et de sondages

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Identifier les forces, les Réaliser un sondage aupres
limites et les effets des des employés afin de Nombre d’emplovés avant _
mesures d’accessibilité documenter leur perception, ployes ay DRH —DOCCTC - DRH —DOCCTC 2027-03-01

inscrites au plan d’action au
niveau des employés

les effets des mesures
d’accessibilité

rempli le sondage

Aimy Mei Gendron

CUMP
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Obstacle : Une offre restreinte d’action de sensibilisation destinée au personnel et aux gestionnaires concernant les employés en situation de handicap

et/ou santé mentale

Objectifs

Sensibiliser les employés
aux différences individuelles
de leurs collegues et
promouvoir les
comportements empreints
d’inclusion

Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Intégrer du contenu portant
sur la civilité, la prévention
du harcélement et le respect | \ otali DRH — DOCCTC -
ol . ombre d’ateliers ayant DRH — DOCCTC - ; -
des dlfferences au sein des été bonifiés Aimy Mei Gendron Simon-Pierre Breton 2027-03-01
capsules mieux-étre CUMP
destinées aux employés et
aux gestionnaires
Présenter ces ateliers au Nombre de ces ateliers
) . offerts, nombre de DRH - DOCCTC - DRH - DOCCTC - 2027-03-01
personnel issu de diverses - : ; I
N participants et nombre de | Aimy Mei Gendron Simon-Pierre Breton 2028-03-01
directions N .
directions touchées
Nombre de ces ateliers
Présenter ces capsules a offerts. nombre de DRH - DOCCTC - DRH - DOCCTC - 2027-03-01
lintention des gestionnaires ; Aimy Mei Gendron Simon-Pierre Breton 2028-03-01

participants
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028
Catégorie 4 : Accessibilité aux immeubles, aux lieux et aux installations

Obstacle : Difficulté & assurer le suivi adéquat des aménagements réalisés visant a rendre nos installations pleinement accessibles aux personnes en
situation de handicap et/ou santé mentale

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Disposer d’un rapport des
55 itnstallaéions gont SSTHL - Ba DSTHL — Batiments -
, , , o i certaines dans des — Batiments - Amélie Méthot N2
S a?sgtrer Se Ic_ils,potserrc]i untl]c III:[nalllsetr. Iesdrapi)otrts visant t espaces collaboratifs Kristopher Baird Caroline Gagnon 2027-03-31
portrait actualisé et exhaustif | |évaluation du stationnement | (priortés aux CH, CMS, Luc-Antoine Joncas
' CHSLD et CLSC
installations vestibule _ , )
Disposer d’une .
planification des actions E_STHL — Batiments - 2027-03-31
avec écarts ristopher Baird
Disposer d’un rapport des
Planifier des mesures Préparer une liste des instgllations priorFi)gées
i d - i llati i oL — BAti ; DSTHL -
correctives des non installations en'y consignant | s jisées et mise a jour : DSTHL — Batiments 2027-12-31
conformités en termes les non-conformités et en . R at Kristopher Baird Entretien des batiments
d’accessibilité universelle établissant les priorités equetes
e Projets
rriger les non-conformité e . . s
i((:jgnt?‘ieéeseséu;raco orc'zs S | |dentification de projets a Nombre de non- DSTHL — Batiments - DSTHL - 2028-03-31
d’évaluation PP venir conformités résolues Kristopher Baird Entretien des batiments
Projet pilote du MSSS Processus et outil _
portant sur la conception et d’évaluation du projet . DSTHL — Batiments -
Pimplantation de nouveaux pilote — Volet signalisation | DCAJC - Affaires Kristopher Baird 2027-03-31
pictogrammes a I'Hopital de | D’autres sondages gzrs@gﬁtgﬁi; DCAJC -Communications -
Sept-lles pourraient étre envisagés Jean-Christophe Beaulieu
ultérieurement
Optimiser I'affichage dans les i o
inztallations en migant sur Processus et outil . DSTHL — Béatiments -
une signalisation cohérente, | EN attente de directives de la | d'évaluation du projet DCAJC — Affaires Kristopher Baird 2027-03-31
inclusive et compréhensible | Part de Santé Québec pour | pilote — Volet écrans gorpolr?jtl\iej_ § DCAJC -Communications -
la suite de ce projet tactiles ascal Faradis Jean-Christophe Beaulieu
. S’assurer d’afficher ces A
P,r’oductlop des plans affiches aux endroits D_STHL - Ba_t|ments -
d’évacuation de 55 L ! Kristopher Baird
) . stratégiques afin 2027-03-31
installations du CISSS de la . . )
Cote-Nord d’informer adéquatement | DSTHL — Mesures d’urgence
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Intégrer systématiquement
'amélioration de
'accessibilité des immeubles
comme priorité lors de toute
rénovation

Coordonner et soutenir la
réalisation du projet de
modernisation de I'hopital de
Sept-lles

Agrandissement et
réaménagement de
'urgence, du bloc
opératoire incluant la
chirurgie d’'un jour et
'endoscopie ainsi que les
unités de soins intensifs
et de psychiatrie interne

DSTHL — Béatiments -
Kristopher Baird

DSTHL — Batiments -
Chantale Noél

2028-03-31

Obstacle : Les personnes en situation de handicap et/ou santé mentale se voient parfois refuser I'accés a des lieux publics en raison de la présence de
leur chien-guide ou de leur chien d’assistance.

certains lieux et
établissements

ou d’assistance

CISSS de la Céte-Nord

DCAJC -Communications -
Jean-Christophe Beaulieu

Jean-Christophe Beaulieu

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Faciliter et garantir 'accés A
des chiens-guides et des Reconnaissance du droit Apposer des visuels dans Eri:[;lt_we_r BB;%nents i DCAJC -
chiens d’assistance dans d’accés des chiens-guides les établissements du Communications - 2027-03-31
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Catégorie 5 : Accessibilité a I'information et aux documents

Obstacle : Le manque d’accessibilité du site Web, notamment en raison d’'une navigation peu conviviale et d’'une difficulté a repérer l'information
pertinente. Par ailleurs, les documents produits et diffusés ne sont pas systématiquement adaptés ou accessibles aux personnes recevant des
services en santé mentale, dépendance et itinérance

documents afin de respecter
les besoins spécifiques des
usagers

besoins de
compréhension des
usagers

Karine Bujold

CUMP

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Améliorer I'accessibilité et la Mise en activation de
clarté de l'information ser | la nouvelle arborescence
destinée aux usagers en Moderr;)lser a structure du Satisfaction usagers :
santé mentale, dépendance site (arborescence, score moyen du test o
et itinérance, tant sur le site | havigation, moteur de o s s DSMDI - DCAJC -Communications - B
: utilisateurs (facilité a . . , X 2026-05-31
Web que dans les recherche interne) et rendre . Karine Bujold Jean-Christophe Beaulieu
_ : trouver, clarté) 4/5
documents diffusés accessible les documents T
publiés pour le public cible Temps de mise a jour des
contenus critiques (ex.
coordonnées, horaires)
Faire valider les documents
par un petit groupe
d’'usagers
c lter h Nombre de comités DSMDI - DSMSSSQEPE .
onsulter des proches ou | oqngytatifs Karine Bujold En continu
des usagers partenaires afin CUMP
de vérifier la clarté du
document et d’identifier des
pistes d’améliorations
. . Proposer les documents
Répondre de maniere )
adaptée aux diverses en plusieurs formats o
demandes d’acces aux accessibles pour DSMDI - DCAJC -Communications -
répondre aux différents Jean-Christophe Beaulieu En continu
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Obstacle : La politigue du MSSS et le processus au CISSS de la Céte-Nord ne semblent pas clairs et connus des différents acteurs, employés et usagers

réception de documents ou
de services

expérience dans le but
d’améliorer le processus

CUMP

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Faire connaitre a 'ensemble Faire connaitre les
de la population la politique ] . obligations prévues par la
gouvernementale « L’acces lefgser et promouvoir la politique afin
aux documents et aux pollthue; aupres des gue tous puissent en DCAJC -Communications -
services offerts au public employés du CISSS et bénéficier. DRH — DOCCTC - Jean-Christophe Beaulieu | 5027.03.01
pour les personnes d.es usagers de meme que i idé Aimy Mei Gendron SEMO
moyens d’accommodement | de I'accés aux documents CUMP
disponibles et aux services offerts au
public pour les personnes
handicapées
DCAJC -Communications -
) Jean-Christophe Beaulieu
Mettre en place une prise en | Nombre de demandes
charge rapide des requétes | quant a l'accés aux DRH - DOCCTC - SEMO 2027-03-01
et assurer des réponses docu_ments et aux Aimy Mei Gendron DI-TSA-DP - 2028-03-01
dans des délais raisonnables | services Karine Landry
CUMP
Consulter les usagers afin A la suite de chaque DCAJC -Communications -
d |dent|tf|§r Iles o(tj)stlacles dema_md.ttai I‘usagter DRH — DOCCTC - Jean-Christophe Beaulieu 2027-03-01
rencontrés lors de la sera invité & partager son | i Mei Gendron SEMO 2028.03.01
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028
Catégorie 6 : Adaptation aux situations particulieres : situations d’'urgence, de santé publique, de sécurité civile

Obstacle : La formation sur les Mesures d’Urgence ne tient pas compte des différents types de situations de handicap

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Procé a lidati | : ; ;
rocéder a la validation de la | pisnoser d'une formation DSTHL - mes.urg/ séc.civile - | DI-TSA-DP -
formation portant sur les adaptée K arine St-F s p : Karine Landr 2027-04-30
. mesures d’urgence arine sSt-Frangois Paque y

S’assurer que la formation - - —

Mesures d’Urgence soit Mettre a la disposition des

adaptée a la condition des nouveaux employés, dés leur _ _ DRH — Dotation -

PSHSM embauche, un document visuel| Document disponible lors DSTHL - mes.urg/ séc.civile - | Cynthia Mercier 2026-12-31
a l'aide de pictogrammes de la journée d’accueil Karine St-Francgois Paquet DI-TSA-DP - il
facilitant la compréhension de Karine Landry
l'information

dans les installations du CISSS de la Cbéte-Nord ne sont pas connus en contexte de

Obstacle : Les besoins des employés en SH ceuvrant
mesures d’urgence

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Chaque besoin des DI-TSA-DP -
L Di g il ¢ employés en situation . Karine Landr
Se doter_d oytns d(_a _ ISposer d'un outil connu & d'handicap identifié par le DSTHL - mes.u_rg/ séc.civile - Yy 2027-06-30
communication efficaces afin | compris formulaire est connu d'une Karine St-Francois Paquet DRH - DOCCTC —
de répondre rapidement et ou des personnes Aimy Mei Gendron
adéquatement aux besoins DITSADP
sp¢C|f|qu,es des PSHSM au Met_trg en pla,ce un comité Solution connue et DSTHL - mes.urg/ séc.civile - | Karine Landry
sein de l'organisation conjoint sur I'analyse de ’ Karine St-Francois Paguet 2027-06-30
I'organisation du travail comprise D_RH - DOCCTC -
Aimy Mei Gendron
Plan d’évacuation connu
Assurer, dés I'admission en des employés
Veiller & la mise & jour hébergement avec les Un accompagnement DSMDI -
continue des plans services de la DSMDI, la individuel est prévu lors de Karine Bujold DSTHL - 2028-03-31
d'évacuation afin d’assurer réalisation d’une évaluation mise en ceuvre d’'une Gestionnaires des unités Karine St-Francois Paquet En continu
leur efficacité en tout temps de la condition de 'usager et | mesure d’urgence pour les [d’hébergement par la suite
de sa capacité a évacuer personnes qui le
nécessitent
N Tenir un registre des usagers | Utilisation de I'outil de
Connaitre les usagers . " N, DSTHL -
vulnérables et Ieu?s vulnérables de nos charges | reperage utilise lors des Gestionnaires des unités Karine St-Francois Paquet
articularités advenant une | € Gas €t prevoir les evacuations en contexte 1, .\ rqement DRH — SST — 2028-03-31
b . ; modalités et besoins en cas des feux de forét par les g _ _
éventuelle évacuation d'évacuation intervenants Marie-Lou Dechamplain
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Obstacles et mesures planifiées pour 2026-2028

Catégorie 7 : Approvisionnement en biens et en services accessibles

Obstacle : Les obligations en matiére d’accessibilité des biens et services destinés aux personnes en situation de handicap et/ou de santé mentale sont
peu connues du personnel du CISSS de la Céte-Nord

d’assurer I'accessibilité aux
PSHSM

services

'engagement de
I'organisation

Hélene Simard

DCAJC -Communications -
Jean-Christophe Beaulieu

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Assurer une meilleure Organiser des activités de Igﬂﬁ?g disponible du DSTHL -
diffusion de la Loi assurant sensibilisation visant & ; . . DRFA - Mvriam Larrivé
: . . : " d’employés/services . yriam Larrivee
I'exercice des droits des informer, mobiliser et résents lors des Approvisionnement- DCAJC -Communications - 2028-03-31
PSHSM auprés des équipes | engager les personnes P . Héléne Simard . ;

. . rencontres pour bilan Jean-Christophe Beaulieu
concernées concernées
annuel

Etablir des balises claires ) Ajou_t c!’un paragra}phe _ DSTHL -
d'approvisionnement en Elaborer une procédure relatif & l'accessibilité afin | DRFA - Myriam Larrivée
biens et services afin d’acquisition de biens et de de formaliser Approvisionnement- 2028-03-31

Catégorie 8 : Adaptation dans le cadre de toute autre activité susceptible d’avoir une incidence sur les PSHSM

Obstacle : Communication externe limitée de I'organisation quant aux actions de plus petite échelle de I'organisation, telles que les activités
offertes aux usagers, le plan d’action et les périodes thématiques

développement de la
participation sociale
des PSHSM

organismes

Objectifs Mesures (actions) Indicateurs Responsables Collaborateurs Echéance
Promouvoir, aupres de la
population et des
partenaires, 'engagement Promotion des
du CISSS dg la Céte-Nord Communiquer !'actualité du publications lors des CUMP CUMP 2027-03-31
dans le soutien et le CISSS en continu rencontres avec les 2028-03-31
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Reddition de comptes

Conformément a la politique sur I'accés aux documents et aux services offerts au public pour les
personnes en situation de handicap et/ou santé mentale, deux éléments de reddition de comptes

doivent étre réalisés annuellement pour la période couvrant le 1er avril 2025 au 31 mars 2026 :

Le nombre de plaintes recues : 1 plainte recue au cours de la derniére année. Un usager se

déplacant en fauteuil roulant est demeuré immobilisé dans la neige au stationnement du secteur

de I'urgence du centre hospitalier de Sept-iles.

Les mesures d’accommodement dont le CISSS de la Coéte-Nord s’est doté pour permettre a

celles-ci d’avoir accés a leurs documents et a leurs services : AUCUNE mesure répertoriée.
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Coordonnées

Coordonnatrice nommeée par la direction

Karine Landry

Directrice des programmes de déficience intellectuelle,
troubles du spectre de I'autisme et déficience physique
450, avenue Evangéline

Sept-lles (Québec) G4R 2N5

418 968-2470 poste 463302

Co-responsable du PAPSHSM

Aimy Mei Gendron

Agente de la gestion du personnel
1250, rue Lestrat

Baie-Comeau (Québec) G5C 1T8
418 589-2038 poste 341928

Support administratif et clérical

Julie Sirois

Adjointe a la direction

1250, rue Lestrat

Baie-Comeau (Québec) G5C 1T8
418 589-2038 poste 342916



Annexe 1 — Liste des abréviations utilisées

ADT
CAE
CDPDJ
CH
CHSLD
CISSS
CIUSSS
CLSC
CMS
CN
CUMP
DCAJC
DI
DI-TSA-DP

DOCCTC

DP

DRFA

DRH

DRIGBM
DSMDI
DSMSSSQEPE

DMSPEU
DSTHL
MDA-MA
OPHQ
OSBL
PAFMO
PAPSHSM
PDG
PME
PSH

RH
SAPA
SEMO
SH

SST
TEVA
TSA

Acquisition de talents

Conseil d’administration d’établissement

Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse
Centre hospitalier

Centre d’hébergement de soins de longue durée

Centre intégré de santé et de services sociaux

Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
Centre local de services communautaires

Centre multiservices de santé et de services sociaux

Cote-Nord

Comité des usagers multiprogramme

Direction des communications, affaires juridiques et corporatives
Déficience intellectuelle

Direction des programmes de déficience intellectuelle, troubles du spectre de
I'autisme et déficience physique

Développement organisationnel, des compétences et conditions de travail des cadres
Déficience physique

Direction des ressources financieres et de I'approvisionnement

Direction des ressources humaines

Direction des ressources informationnelles

Direction des programmes santé mentale, dépendance et itinérance

Direction des services multidisciplinaires de santé et services sociaux, qualité,
évaluation, performance et éthique

Direction médicale, des services professionnels et de I'enseignement universitaire
Direction des services techniques, hotellerie et logistique

Maisons des ainés — maisons alternatives

Office des personnes handicapées du Québec

Organisme sans but lucratif

Planification, attraction et fidélisation de la main-d’ceuvre

Plan d’action des personnes en situation de handicap et/ou santé mentale
Président-directeur général

Petites et moyennes entreprises

Personne en situation de handicap

Ressources humaines

Direction du programme de soutien a 'autonomie des personnes agées
Services externes de main-d’ceuvre

Situation de handicap

Santé et sécurité au travail

Transition de I'école vers la vie active

Troubles du spectre de I'autisme
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Annexe

MRC de La
Haute-Cote-Nord

2 — Nos installations

MRC de
Caniapiscau

MRC de
Sept-Riviéres

MRC de
Minganie

MRC de
Manicouagan

HAUTE COTE-NORD

Centre multiservices de santé et de services sociaux des Escoumins
*  Centre multiservices de santé et de services sociaux de Forestville
. Centre de protection et de réadaptation des Escoumins
*  Centre de protection et de réadaptation en dépendance de Forestville
¢  CHSLD des Bergeronnes
e CLSCde Sacré-Coeur
¢ CLSC de Tadoussac

MANICUUAGAN

Aire ouverte de Baie-Comeau

¢ Centre administratif

¢ Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse de Baie-Comeau

*  Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du spectre
de 'autisme et de réadaptation en déficience physique de Baie-Comeau

¢ Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d'adaptation Richelieu

¢ CHSLD Boisvert

. CHSLD et centre de réadaptation en dépendance N.-A.-Labrie

¢ CLSC Corinne-Vallée-Therrien

¢ CLSCde Franquelin

¢ CLSCde Godbout

¢ CLSC Marie-Leblanc-Cété

¢  GMF-U de Manicouagan et CLSC Lionel-Charest

*  Hopital Le Royer

. Résidence spécialisée Iberville

SEPT RIVIERES

Aire ouverte de Sept-iles
. Centre de protection et de réadaptation en déficience intellectuelle
et en troubles du spectre de I'autisme de Sept-iles
*  Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du spectre

COTE-NORD

Nos installations

MRC du
Golfe-du-Saint-Laurent

Centre multiservices de santé et de services sociaux de Sept-iles
CHSLD de Sept-iles

CLSC de Sept-iles

Hopital de Sept-iles

La Traversée - Foyer de groupe en santé mentale

Résidence spécialisée Gamache

MINGANIE

Centre multiservices de santé et de services sociaux de la Minganie
CHSLD de Havre-Saint-Pierre

CLSC de Baie-Johan-Beetz

CLSC de Longue-Pointe-de-Mingan

CLSC de Natashquan

CLSC de Port-Menier

CLSC de Riviére-au-Tonnerre

CLSC de Riviere-Saint-Jean

CLSC Victor-Lachance

G(]LFE DU-SAINT-LAURENT

Centre multiservices de santé et de services sociaux de la Basse-Cote-Nord
CLSC de Blanc-Sablon (dentisterie)

CLSC de Chevery

CLSC de Kegaska

CLSC de La Tabatiére

CLSC de Mutton Bay

CLSC de Riviére-Saint-Paul

CLSC de Saint-Augustin

CLSC de Téte-a-la-Baleine

CLSC et CHSLD Donald-G.-Hodd

CANIAPISCAU

de I'autisme et de réadaptation en déficience physique de Sept-iles

. Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d"adaptation . Centre multiservices de santé et de services sociaux de Fermont
de Sept-iles . Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse de Kawawachikamach
*  Centre multiservices de santé et de services sociaux de Port-Cartier ¢ CLSCde Schefferville
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Annexe 3 — Références

Charte des droits et libertés de la personne du Québec : https://www.legisquebec.gouv.gc.ca/fr/pdf/cs/C-
12.pdf

Loi assurant I'exercice des droits des personnes handicapées en vue de leur intégration scolaire,
professionnelle et sociale : https://www.legisquebec.gouv.qgc.ca/fr/document/Ic/E-20.1

Article 61.3 de la Loi - Approvisionnement accessible :
https://www.legisquebec.gouv.qc.cal/fr/document/lc/E-20.1?langCont=en#se:61 3

Politique gouvernementale « A part entiére, pour un véritable exercice du droit a I'égalité »:
https://www.ophg.gouv.gc.calfileadmin/centre _documentaire/Documents_administratifs/Politique _a_part

entiere_Acc.pdf

Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels :
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/Ic/a-2.1

Politique gouvernementale « L'accés aux documents et aux services offerts au public pour les personnes
handicapées » : https://publications.msss.gouv.gc.ca/msss/fichiers/2006/06-824-02.pdf

Standards sur 'accessibilité du Web :
https://www.tresor.gouv.gc.ca/fleadmin/PDF/ressources_informationnelles/AccessibiliteWeb/standard-

access-web.pdf

L’obligation d’'accommodement raisonnable :
https://www.cnesst.gouv.gc.ca/fr/prevention-securite/milieu-travail-sain/retour-travail/obligation-
daccommodement#:~:text=Lors%20du%20retour%20au%20travail,personne%20de%20r%C3%A9int%C3
%A9grer%20son%20travail.

Loi sur 'acces a I'égalité en emploi dans les organismes publics :
https://www.legisquebec.gouv.gc.ca/fr/document/Ic/A-2.01

Guide pour I'élaboration du plan d’action annuel a I'égard des personnes handicapées;

Volet Ministeres et organismes publics :
https://www.ophg.gouv.qc.ca/publications/quides-de-loffice/quides-pour-les-ministeres-les-organismes-
publics-et-les-municipalites.html#c25645

Plan stratégique 2024-2028 Office des personnes handicapées du Québec :
https://www.quebec.ca/gouvernement/ministeres-et-organismes/office-personnes-
handicapees/publications/plan-strategique
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