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l’Hôpital Rivière-des-Prairies est le seul éta-
blissement du Ruis de l’université de
Montréal à offrir des soins spécialisés et
surspécialisés en pédopsychiatrie et en
troubles envahissants du développement
pour une clientèle de tous âge avec ou
sans déficience intellectuelle.   

la présence d’équipes engagées, compé-
tentes et mobilisées permet de répondre
aux besoins croissants en matière d’éva-
luations diagnostiques et de traitements
de la population du Québec. Développée
sur la base des meilleures pratiques, du 
savoir, de l’innovation, de la qualité et de
la sécurité, notre offre de service est en
constante évolution.

La recherche

les travaux de recherche menés à l’Hôpi-
tal Rivière-des-Prairies favorisent le déve-
loppement des meilleures pratiques. Cette
intégration de la recherche aux approches
cliniques s’est manifestée une fois de plus
cette année par une note d’excellence
d’Agrément Canada.

L’enseignement

Par la supervision de stages, nos profes-
sionnels contribuent avec conviction à
l’enseignement. ils y investissent d’impor-
tants efforts dans le but d’accroitre le trans-
fert des connaissances et d’en assurer
l’utilisation. l’élaboration d’un programme

de transfert des connaissances et de for-
mation pour les intervenants des équipes
de santé mentale des Csss en a été cette
année l’accomplissement.

Les ressources

Parce que nous croyons en nos ressources
humaines, nous mettons tout en œuvre
pour leur offrir un environnement propice
au développement des pratiques. la vigi-
lance de la direction s’est portée, tout au
long de l’année, sur l’amélioration conti-
nue du climat de travail dans lequel évo-
lue le personnel. Par l’écoute et la
consultation, nous avons développé une
structure de gestion où la communication
et le travail d’équipe en interdisciplinarité
sont soutenus et favorisés.  

le maintien des actifs immobiliers, des
équipements médicaux et des immobilisa-
tions ainsi que le développement des 
technologies de l’information ont été 
assurés, et ce, à l’intérieur des disponibili-
tés budgétaires de l’établissement. nous
sommes fiers de la gestion efficiente des
ressources matérielles et énergétiques qui
s’effectue dans une perspective de déve-
loppement durable, un enjeu majeur de
notre société.

S’investir pour la santé de nos jeunes

les membres de la communauté de
l’HRDP mettent tout en œuvre pour aider

les jeunes patients et leur famille. ils ont à
cœur de faire tomber les tabous qui en-
tourent la maladie mentale, surtout celle
des enfants et des adolescents. ils ont fait
preuve de créativité et de dévouement
dans leurs communications avec les pa-
tients, avec les familles, avec les parte-
naires et envers le grand public. les
interventions scientifiques, cliniques et mé-
diatiques menées au cours de l’exercice
2010-2011 ont contribué à une meilleure
compréhension de la maladie, de ses trai-
tements et de la réhabilitation possible des
jeunes qui en souffrent. Pour tout cela, il
est primordial de souligner l’excellence du
travail accompli par le personnel de l’Hô-
pital Rivière-des-Prairies. En terminant,
nous tenons à exprimer notre reconnais-
sance aux membres du conseil d’adminis-
tration de l’Hôpital, au personnel de la
direction, aux membres du conseil d’admi-
nistration et à tous les bénévoles de la 
fondation les petits trésors, notre parte-
naire philanthropique. votre contribution
à tous à la cause de la santé mentale des
jeunes est remarquable.

Message du président du conseil d'administration 
et du directeur général

Louis Letellier de St-Just
Président du conseil d'administration

Jean-Pierre Duplantie
Directeur général par intérim



les résultats et l’information contenus dans le présent rapport annuel de gestion relèvent de ma responsabilité.
Cette responsabilité porte sur l’exactitude, l’intégralité et la fiabilité des données, de l’information et des 
explications qui y sont présentées.

tout au cours de l’exercice financier, des systèmes d’information et des mesures de contrôle fiables ont été
maintenus afin de supporter la présente déclaration. De plus, je me suis assuré que des travaux ont été
réalisés afin de fournir une assurance raisonnable de la fiabilité des résultats, spécifiquement au regard de
l’entente de gestion.

À ma connaissance, l’information présentée dans le rapport annuel de gestion 2010-2011 de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies ainsi que les contrôles y afférant sont fiables et cette information correspond à la situation
telle qu’elle se présentait au 31 mars 2011.

Jean-Pierre Duplantie
Directeur général par intérim

Déclaration de fiabilité des données contenues dans le rapport de gestion

de l’Hôpital Rivière-des-prairies et des contrôles afférents
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« leur mieux-être toujours en tête »

Chef de file en pédopsychiatrie et en troubles envahissants du
développement pour une clientèle de tous âges, l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies a comme mission d’offrir aux enfants et aux
adolescents du Québec des soins et des services spécialisés et
surspécialisés dans le domaine de la santé mentale.

la passion de ses chercheurs et cliniciens contribue à l’avance-
ment du savoir, au transfert des connaissances et au dévelop-
pement des pratiques exemplaires.

En contexte hospitalier ou ambulatoire, l’Hôpital assure à sa
clientèle et à son personnel un environnement sécuritaire.

Pour réaliser sa mission, le patient et sa famille sont placés 
au centre des décisions et des actions. Affilié à l’université de
Montréal, l’Hôpital s’engage à : 

• Rendre accessibles des soins et des services basés sur les meil-
leures pratiques professionnelles à la fine pointe des connais-
sances.

• offrir à la clientèle adulte dite « historique » atteinte d’une
déficience intellectuelle des soins et des services psychia-
triques et dentaires qu’elle ne peut recevoir dans la commu-
nauté.

• fournir un milieu de travail humain, valorisant et stimulant
basé sur le travail d’équipe et l’interdisciplinarité où le talent
de chacun est pleinement utilisé.

• Contribuer avec ses partenaires à l’amélioration de l’offre de
service du territoire du Ruis de l’université de Montréal en
pédopsychiatrie et en troubles envahissants du développe-
ment.

• Promouvoir l’innovation et la recherche pour favoriser le
transfert des connaissances.

• fournir aux étudiants et aux stagiaires provenant principale-
ment de l’université de Montréal, mais aussi de partout au
Québec et d’ailleurs dans le monde, un environnement d’ap-
prentissage favorisant la réussite pédagogique et l’intérêt à
s’investir au plan professionnel en regard de la pédopsychia-
trie et des troubles envahissants du développement.

• intégrer davantage les pratiques environnementales opti-
males pour une meilleure utilisation des ressources.

Ce qui distingue l’Hôpital Rivière-des-prairies 

Mission
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Vision

Constamment soucieux de répondre aux besoins de la clientèle
qui exige des traitements spécialisés et surspécialisés, l’Hôpital
a poursuivi le développement de l’offre de service visant à 
assurer une meilleure accessibilité aux clientèles cibles et à pro-
mouvoir une plus grande continuité.

Dans le plan d’orientation stratégique 2006-2010, la vision était
libellée ainsi : « Consolider notre centre hospitalier comme chef
de file et être reconnu comme un expert en matière d’évalua-
tion, de traitement, de recherche et d’enseignement en pédo-
psychiatrie et en troubles neurodéveloppementaux ». 

Pour le plan d’orientation stratégique 2011-2015, la vision s’ins-
crit comme suit : 

• Être reconnu comme le centre de référence en pédopsychia-
trie du Québec.

• Être le maitre d’œuvre de l’organisation des services de 3e

ligne pour la population québécoise en pédopsychiatrie et
en tED (spectre de l’autisme).

• Être entièrement associé au développement de l’institut de
psychiatrie du Ruis de l’université de Montréal et être re-
connu comme l’un des principaux partenaires au sein de cet
institut.

• Être le maitre d’œuvre de l’organisation d’une offre de service
hiérarchisée de 1re, de 2e et de 3e lignes en pédopsychiatrie
pour la population de Montréal.

Valeurs

Pour accomplir sa mission, la direction fait appel à l’engage-
ment de toutes les personnes qui œuvrent dans l’organisation
pour offrir des soins et des services de qualité et sécuritaires et
pour adhérer aux valeurs organisationnelles que sont :

lA CoMPAssion

offrir les soins et les services avec empathie, compréhension
et dévouement.

lE REsPECt

offrir une approche fondée sur des rapports sociaux harmo-
nieux où les actions, les attitudes, les paroles et les compor-
tements s’y reflètent.

lA REConnAissAnCE

valoriser au quotidien les personnes qui œuvrent dans l’or-
ganisation en étant sensibles à leur contribution, en recon-
naissant leur expérience et en tenant compte de leurs
intérêts et de leur motivation. 

l’EnGAGEMEnt

Responsabiliser chaque personne qui œuvre dans l’organi-
sation à sa contribution active à la réalisation de la mission
et à l’atteinte des résultats escomptés.
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La structure organisationnelle 
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Nos services cliniques

unités d’hospitalisation :
admission 6-11 ans
admission 12-17 ans
clientèle multiproblématique
réadaptation psychiatrique
surspécialisée clientèle tED

urgence 24 heures, 
7 jours/semaine*

Guichet unique

Module d’évaluation-liaison

Module d’intervention rapide

Cliniques spécialisées et 
surspécialisées :

petite enfance
troubles de l’attention
intervention pour les troubles
anxieux
troubles de l’humeur
intervention précoce
pour clientèle tED :
intervention tED 0-17 ans
conseil et évaluation génétiques 
évaluation des troubles 
du sommeil
évaluation thermographique 
de la douleur  
évaluation diagnostique tED

Hôpitaux de jour :
pour les 0-5 ans
pour les 6-11 ans (à venir)
pour les 12-17 ans
pour clientèle tED :

surspécialisé pour les 0-7 ans
en rupture de fonctionnement

Résidences spécialisées** :
Résidence léon-Ringuet 
(garçons et filles 12-17 ans)
Résidence Drolet (garçons 
12-17 ans)
Résidence Jean Darcet (garçons
et filles 6-12 ans)

Haltes scolaires :
école Marc laflamme (niveau 
primaire)
école le Prélude (niveau 
secondaire)

unité d’hospitalisation :
surspécialisée pour une clientèle
Di/tED

Cliniques surspécialisées :
clientèle Di/tED
conseil et évaluation génétiques 
évaluation des troubles du sommeil
évaluation thermographique de la
douleur  
évaluation diagnostique tED

En pédopsychiatrie En psychiatrie

*Réseau intégré de soins pédopsychiatriques Hôpital 
Maisonneuve-Rosemont et Hôpital Rivière-des-Prairies

**Entente avec le Centre Jeunesse de Montréal/iu
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L’année 2010-2011 en bref

• Augmentation exponentielle des
demandes de services dans les sec-
teurs d’hospitalisation, d’évaluation
et d’intervention.

• optimisation des soins et de la ges-
tion du personnel.

• Révision des processus cliniques
mieux adaptés aux besoins de plus
en plus complexes de la clientèle.

• Diminution des listes d’attente pour
les enfants de 0-5 ans et les patients
de la clinique d’interventions sur-
spécialisées tED avec réponse im-
médiate pour les urgences.

• Mise en place de mécanismes de
soutien professionnel dans chacune
des cliniques pour assister les pa-
tients et les familles durant la pé-
riode d’attente.

• Mise en place d’un guichet unique
d’accès pour la clientèle adulte tED
avec et sans Di.

Direction
des soins infirmiers

• élaboration du contenu de la for-
mation sur l’évaluation de la condi-
tion physique et mentale.

• ébauche d’un profil de compé-
tences sur la pratique infirmière en
santé mentale.

• lancement du Répertoire des
guides cliniques Pti en santé men-
tale.

• lancement du Guide d’utilisation
de l’évaluation initiale.

• Mise sur pied d’un projet de com-
munauté de pratique sur l’ap-
proche systémique familiale.

• Conception du contenu « volet
santé mentale » du dossier clinique
informatisé oACis et harmonisation
de pratiques entre les quatre établis-
sements psychiatriques de la région
de Montréal.

• Mise en place de mécanismes systé-
matisés pour favoriser la stabilité du
personnel et fournir des outils adap-
tés aux besoins des intervenants.

• investissement accru des profession-
nels de pédopsychiatrie dans plu-
sieurs projets de recherche.

• Maintien et développement de col-
laborations avec les quatre Csss de
l’Est de Montréal.

Directions du programme de pédopsychiatrie et du 
programme des troubles neurodéveloppementaux
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Direction des services
professionnels

• Augmentation notable du nombre
de résidents en psychiatrie.

• Contribution accrue au développe-
ment des connaissances, des com-
pétences et des aptitudes des
étudiants de la faculté de méde-
cine dentaire.

• Réingénierie des formulaires cli-
niques par le service des archives.

• optimisation de la sécurité au ni-
veau de la préparation et de la dis-
tribution de la médication.

• Recrutement de deux psychiatres
étrangers détenteurs d’un doctorat
et d’un titre de professeur à l’univer-
sité de Montréal. 

Direction des services 
administratifs

• optimisation des services de la Di-
rection des services administratifs.

• Création de la coordination des ser-
vices d’hébergement.

• Révision de processus en lien avec
l’automatisation.

• Amélioration de la planification des
projets en parallèle.

• Production de boites à lunch en
remplacement des commandes ex-
térieures.

Direction des communications
et des ressources 
informationnelles

• Réalisation de 17 entrevues télévi-
suelles et radiophoniques et publi-
cation de 70 articles dans les
journaux et les médias sociaux.

• Augmentation notable de la fré-
quentation du site Web de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies.

• élaboration d’une politique de dé-
veloppement des collections pour le
secteur de la bibliothèque.

• Production par le CECoM du docu-
ment « la leçon de l’autisme » avec
le docteur laurent Mottron.

• virtualisation complète de tous les
principaux serveurs du service infor-
matique.
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Direction de l’enseignement

• Accueil de 167 stagiaires cliniques de niveau universitaire.

• organisation de 18 activités scientifiques.

• Accueil de trois nouvelles résidentes en psychiatrie, l’une de première année, l’autre
de cinquième année et une fellow.

• organisation et présentation d’une matinée scientifique portant sur la dépression,
la bipolarité et les conduites suicidaires à l’adolescence.

• organisation et présentation du 11e symposium sur la thérapie assistée par l’ani-
mal.

Direction du développement
organisationnel et de la ges-

tion des ressources humaines

• Affichage et appariement des
postes d’encadrement pour l’équité
salariale.

• Règlement de griefs en suspens
avec la fiQ.

• Mise en place des nouvelles dispo-
sitions des conventions collectives.

• étude des besoins en formation et
révision des processus du personnel
de l’équipe volante.

• Révision des dossiers d’accidents du
travail menant à une récupération
de près de 190 000 $ dans le cadre
du partage de couts.

Stages cliniques 2010-2011
Disciplines universitaires

Médecine :
fellow en psychiatrie 1 55
Résidente en psychiatrie 3 225
Externat 70 660
Prémédecine 5 67

Ergothérapie 5 145
Génétique 3 63
Kinésiologie 8 185
Médecine dentaire 4 32
nutrition 2 37
orthophonie 5 27
Pharmacie 1 23
Physiothérapie 1 35
Psychoéducation 4 72
Psychologie 33 1494
Psychomotricité 1 5
sciences infirmières 19 391
service social 1 80
Administration de la santé 1 43

totAl 167 3639

Nombre de 
stagiaires

Nombre de 
jours de stage
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Direction de la recherche

• supervision par les chercheurs de
56 stagiaires, soit 10 étudiants au
baccalauréat, 8 à la maitrise, 34 au
doctorat et 4 au postdoctorat.

• obtention d’une importante sub-
vention de cinq ans des instituts ca-
nadiens pour la recherche en santé
(iRsC) pour le développement
d’une plateforme internet bilingue
pour venir en aide aux parents
d’enfants ayant un trouble du som-
meil et vivant en région éloignée.

• Ajout de deux nouveaux cher-
cheurs à l’équipe de la Direction de
la recherche.

• Accueil de la Journée annuelle de la
recherche du Centre de recherche
fernand-seguin.

• tenue du symposium des stagiaires
de recherche de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies.

2010-2014 Bergeron l., smolla n., 
labelle R., Breton J.J., Renaud J. subven-
tion (229 872 $) des instituts de recherche
en santé du Canada (iRsC). validation
d’un logiciel d’évaluation des troubles
mentaux (DsM-iv-tR) pour les jeunes de
12 à 15 ans  : le Dominique interactif pour
Adolescents-Révisé.

2009-2011 Bertone A. subvention de
(15  000  $/an) du Centre de recherche
fernand-seguin.

2011-2013 Bertone A., saint-Amour. sub-
vention (34  000  $/an) de scottish Rite
Charitable foundation of Canada. to Be-
havioral and physiological assessment of
lateral neural interactions in autism.

2011-2016 Bertone A. subvention
(24 000 $/an) de natural sciences and En-
gineering Research Council of Canada. 

2010-2011Mbekou v., labelle R., Breton
J.J., Desrosiers l. Renaud J. subvention
(15  000  $) de l’Axe sciences cliniques, du
Réseau québécois de recherche sur le sui-
cide et des fonds de la recherche en
santé du Québec. évaluation de la faisa-
bilité du programme de thérapie dialec-

tique comportementale auprès d’adoles-
cents déprimés et suicidaires, et de leurs
familles.

2010-2011 Gignac M., Mbekou v., 
labelle R., Breton J.J., Renaud J. subven-
tion (5  000  $) de l’Axe sciences cliniques,
du Réseau québécois de recherche sur le
suicide, et des fonds de la recherche en
santé du Québec. utilisation du CBCl
dans l’évaluation des troubles affectifs et
du risque suicidaire chez les enfants et les
adolescents.

2009-2011 Breton J.J., Cohen D., 
labelle R., Guilé J.M., Renaud J., Gignac
M., Godbout R., Consoli A. subvention de
(31 300 $) de la Commission permanente
de coopération franco-québécoise. nou-
velle initiative sur la prévention du suicide
à l’adolescence.

2009-2013 turecki  G., Mechawar n., 
Renaud J., séguin M., Breton J.J., Rahme
E., lesage A. subvention (713  655  $) des
fonds de la recherche en santé du Qué-
bec. Programme de recherche québécois
pour l’étude du suicide lié à l’adversité pré-
coce  : étiologie, prévention et interven-
tion.

Les subventions de la recherche
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2009-2013 turecki G., lesage A., 
Mechawar n., Renaud J., séguin M., 
Breton J.J., Rahme E., nadeau l., labelle
R., Moride Y., szyf M., Meaney M., Mérette,
C. et autres cochercheurs. subvention
(1  880  000  $) des fonds de la recherche
en santé du Québec. Réseau québécois de
recherche sur le suicide.

2010-2011 Burack J.A. subvention
(5 000 $) de network for Aboriginal Mental
Health Research. first nations children’s
perception of spirituality. 

2009-2012 Burack J.A. subvention
(189  187  $) du social sciences and Huma-
nities Research Council of Canada. Atten-
tional modulation among children and
adolescents with autism, Asperger syn-
drome, and Down syndrome.

2009-2015 fombonne  E., Burack J.A., al.
subvention (1  950  000  $) des instituts de
recherche en santé du Canada (iRsC).
strategic initiative Research training Grant
Award to research training program.

2005-2010 Kirmayer l., al, Burack J.A.
subvention (1  800  000  $) du Canadian
institutes of Health Research & Health
Research Council of new Zealand.inter-
national Collaborative indige-nous Health
Research Partnership.

2010 Godbout R. Cochercheur principal
avec Corkum P., université Dalhousy. sub-
vention (14  000  $) des instituts de re-

cherche en santé du Canada. Better
nights/Better Days: improving Psychosocial
Health outcomes in Children with Beha-
vioural insomnia.

2011 Godbout R. subvention (41 200 $) de
natural science and Engineering Research
Council of Canada (nsERC). A recording
system for sleep in the rat.

2011-2016 Godbout R. Cochercheur prin-
cipal avec Corkum P., université Dalhousy.
subvention de (397  201  $/an + 12  960  $
équipement) des instituts de recherche en
santé du Canada. nights/Better Days: im-
proving Psychosocial Health outcomes in
Children with Behavioural insomnia.

2010-2015 Godbout R. subvention
(42  000  $/an) de natural science and En-
gineering Research Council of Canada
(nsERC): sleep, performance and develop-
ment. 

2006-2011 Godbout R. (chercheur princi-
pal), Mottron l. subvention (91  509  $/an)
des instituts de recherche en santé du 
Canada (iRsC): Brain connectivity in autism  :
an EEG and cognitive study. 

2009-2012 Bigras n., Guay M.C., Bouchard
C., Brunson l., Japel C., Cantin G., Cadoret
G., Charron A. subvention (203  213  $)
(12  %) du Conseil de Recherches en
sciences Humaines du Canada (CRsH). ser-
vices de garde et développement de l’en-
fant de 4-5 ans  : étude longitudinale des

variables associées à la famille et à la qualité
des services de garde fréquentés par l’en-
fant depuis sa 1re année.

2011-2012 Guilé  J.M.,  labelle R. subven-
tion (10  000 euros) du Réseau universitaire
franco-québécois sur les psychopathologies
associées aux conduites suicidaires à l’ado-
lescence, 63e Commission permanente de
coopération franco-québécoise (CPCfQ).

2010-2015 Jemel  B. subvention (30 000 $/an)
du Conseil de Recherches en sciences naturelles
et en Génie du Canada (CRsnG). Programme
de subventions à la découverte  : individuelle.

2010 Brodeur M.B., Jemel B., lepage M.
subvention (10  000  $/an) de Réseau de
bio-imagerie du Québec (RBiQ). étude sur
l’effet de contexte lors de la reconnaissance
d’objets.

2007-2010 Jemel B., Gosselin f., Burack
J.A., Mottron l. subvention (74  572  $/an)
des  instituts de recherche en santé du Ca-
nada (iRsC). interaction between levels of
processing in autism: Cognitive and EEG.

2007-2011 Jemel B. subvention
(53  370  $/an) des fonds de la Recherche
en santé du Québec (fRsQ). étude des in-
teractions entre les niveaux de traitement
de l’information visuelle et de la dynamique
corticale dans l’autisme.

2008-2012 Mishara B., labelle R., Chagnon
f., Daigle M., Julien M., Gratton f., 
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Greenfield B., Henry M., Houle J., 
st-laurent D., st-Arnaud J., tousignant M.,
Weisstub, D. subvention (627 130 $) (10%)
du Programme de soutien aux équipes de
recherche (fQRsC) et du Centre de 
recherche et d’intervention sur le suicide et
l’euthanasie.

2011-2012 labelle R.(Pi), Guilé J.M., Breton
J.J., Renaud J., Gignac M., tremblay P.,
Bedwani C., Cohen D., Consoli A., Gérardin
P. et Mille C. subvention (55  000  $) (50  %)
de la Commission permanente de coopéra-
tion franco-québécoise. Réseau universitaire
franco-québécois sur les psychopathologies
associées aux conduites suicidaires à l’ado-
lescence.

2009-2014 Mishara  B., Chagnon  f., 
Daigle M., Gratton  f., Greenfield B., Houle
J., Julien M., labelle R., lesage A., Pouliot
l., st-laurent D. subvention (713  400  $)
(10  %) aux neurosciences, santé et toxico-
manie. Prévention des récidives des tenta-
tives de suicide  : étude des parcours de
soins selon le genre.

2009-2015 Gotman J., lina J.M. subven-
tion (659  270  $) des instituts de Recherche
en santé du Canada (iRsC). High fre-
quency EEG oscillations in Epilepsy.

2007-2012 lina J.M. subvention (85 050 $)
du Conseil de recherches en sciences hu-
maines (CRsH) et du Conseil de recherches
en sciences naturelles et en génie du 

Canada (CRsnG0). signaux bioélectriques
et problèmes inverses en imagerie fonction-
nelle cérébrale.

2009-2010 lina J.M. subvention (7  700  $)
du ministère de la Recherche, de la science
et de la technologie (MRst). fusion multi-
modale (EEG-MEG-niRs) en épilepsie.

2007-2010 Jolicoeur P., lina J.M. subven-
tion (188  892  $) des fonds Québécois de
la Recherche sur la nature et les technolo-
gies (fQRnt). étude de l’attention à partir
de l’étiquetage fréquentiel et de l’étique-
tage aléatoire.

2009-2011 verreault M., Massé l., verret C.
subvention (95  000  $) (33  %) de la fonda-
tion les petits trésors, Hôpital Rivière-des-
Prairies. Production de vidéos de modelage
pour le programme Multi-propulsion.

2009-2012 Massé l., Couture C., leclerc D.
subvention (54  829  $) (33  %) du ministère
de l’éducation, du loisir et du sport du
Québec (MElsQ). l’accompagnement des
enseignants du secondaire auprès de
groupes difficiles.

2009-2012 Massé l., Alain, M., Brunelle n.,
Couture C., Dessureault D., Dumont M.,
Hamel C., Marcotte J., Potvin P., tremblay
J. subvention Jourdan C., leclerc D. sub-
vention (79  807  $) (8,33  %) des fonds ins-
titutionnels de recherche – uQtR. Groupe
de recherche et d’intervention en adapta-
tion psychosociale et scolaire.

2009-2012 Massé l., Dumont M. subven-
tion (2  800  $) (33  %) du Conseil de re-
cherche en sciences humaines, CRsH.
trajectoires et variables associées à l’intimi-
dation vécue par des élèves du secondaire
et les perceptions de leurs enseignants. 

2009-2012 Couture C., Massé l. subven-
tion (119  523  $) (50  %) des fonds de re-
cherche sur la société et la culture, fQRsC.
Actions concertées sur la persévérance et la
réussite scolaire.

2009-2012 Massé l., Beaumier f., leclerc
D., Dumont M., Rousseau n. subvention
(146 701 $  (20  %) des fonds de recherche
sur la société et la culture, fQRsC. Actions
concertées sur la persévérance et la réussite
scolaire.

2007-2011 université de Montréal Clinic Re-
search network, Mottron l. subvention
(991  824  $) + partenaires (1  487  736  $) et
total = (2  479  560  $) de la fondation Ca-
nadienne de l’innovation.

2006-2011 Mottron l. subvention
(30 000 $/an) du fonds de la Recherche en
santé du Québec (fRsQ). utilisation des
pics d’habileté perceptive comme mar-
queur diagnostique, étiologique et taxino-
mique dans l’autisme.

2007-2012 Mottron l., Bertone A., faubert
J., Ciocca v., Jemel B., Mendreck A. 
subvention    (146  336  $/an) des instituts
de recherche en santé du Canada (iRsC).

paGE 17



Atypical low-level perception in autism:
Brain mechanisms and behavioral rele-
vance. funding source.

2008-2011 Mottron l., Zeffiro t, soulières
i, Jemel B. subvention (448  827  $/us) de
Autism speaks Behavioral and neuroimag-
ing. investigation of visual perception and
cognition in autistics.

2009-2015 Evans A.C., Burack J.A., Mottron
l., Bryson s., fombonne E., iarocci G., 
Kingstone A., Rouleau G., scherer P., 
szatmari P., tidmarsh l. subvention
(240  000  $/an), des instituts de recherche
en santé du Canada (iRsC), du national 
alliance for Autism  Research (nAAR), des
fonds de la recherche en santé du Québec
(fRsQ) et du Canadian institute for health
research (CiHR-iRsC).

2010-2011 Mottron l, soulières i. subven-
tion (49  750  $) de l’Hôpital Rivière-des-
Prairies  : Projet clinique  : Révéler le réel 
potentiel intellectuel des élèves tED pour fa-
voriser leur réussite scolaire.

2010-2011 smolla n., Béliveau M.J., 
lévesque A., Gagné G. subvention
(10 000 $) du service de recherche de l’Hô-
pital Rivière-des-Prairies. étude longitudinale
du développement des enfants du Québec
(ElDEQ).
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Mot du président

l'année 2010-2011 de la fondation les petits trésors de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies s’est déroulée sous le signe de la croissance.
En ce sens, plusieurs grandes entreprises, dont Bell, se sont as-
sociées à notre cause. leur contribution est une reconnaissance
des besoins chez les enfants et les adolescents souffrant de pro-
blèmes de santé mentale.

De plus, grâce au travail rigoureux de nos comités, la visibilité
de la fondation s'est accrue tant dans le paysage médiatique
que dans la communauté d'affaires, renforçant la notoriété de
la fondation et facilitant ainsi l'intérêt envers ses activités carita-
tives. le respect et l'appui du public et des gens d'affaires nous
ont permis de financer les projets prioritaires de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies.

En terminant, je tiens à remercier mes collègues administrateurs
pour leur appui inconditionnel, la direction et le personnel de la
fondation pour leur persévérance, tout le personnel de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies qui se dédie quotidiennement, les partenaires,
les bénévoles et amis de la fondation qui nous insufflent cette
volonté d’aller toujours plus loin. la fondation ne pourrait être
ce qu’elle est sans la généreuse implication de vous tous qui vous
dévouez pour le plus grand bénéfice de cette cause unique : 
la santé mentale des enfants et des adolescents du Québec. un
merci sincère pour votre appui si précieux! 

Alain Boucher
Président du conseil d’administration 

fondation les petits trésors

Sommaire des activités 2010-2011

Communauté les petits trésors

la Communauté les petits trésors, le site Web de la fon-
dation, a été enrichi par les Grandes conférences WEB
animées par sylvie lauzon, marraine de la fondation.
Ces conférences proposent des  échanges avec des 
spécialistes de l’Hôpital Rivière-des-Prairies permettant
ainsi de mieux comprendre, en quelques segments vi-
déos, différentes problématiques de santé mentale dont
le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyper-
activité (tDAH), les conduites suicidaires, les troubles du
sommeil, l'autisme, la psychose et les troubles anxieux.

Deux nouveautés cette année : tout d’abord, sylvie 
lauzon a contribué à l’animation de la communauté
Web 2.0 par ses textes présentés aux internautes dans 
« Bloguer avec sylvie ». étant mère d’un enfant autiste,
elle y partage son expérience personnelle sur la réalité
de vivre au quotidien avec un enfant différent. Puis notre
« Boutique en ligne » qui offre la possibilité d’acheter des
articles promotionnels et des billets pour toutes nos 
activités de financement. 

Fondation les petits trésors
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Le rayonnement de la Fondation

semaine nationale de la santé mentale - 3 au 9 mai 2010

la semaine nationale de la santé mentale est un moment 
privilégié de sensibilisation à la cause et de positionnement
pour la fondation les petits trésors de l’Hôpital Rivière-des-
Prairies. nos marraines, Patricia Paquin, sylvie lauzon et sophie
Prégent, ont été mises à contribution afin de participer à des
émissions de radio et de télévision pour promouvoir la fonda-
tion. De plus, M. Alain Boucher et Mme isabelle Hudon, res-
pectivement président et présidente sortante du conseil
d’administration de la fondation les petits trésors, signaient une
lettre ouverte adressée à tous les journaux dans le but de fami-
liariser la population à la situation actuelle en santé mentale
chez les enfants et les adolescents du Québec.

Conférence de presse : Annonce du Programme des saines
habitudes de vie - 14 juin 2010

les joueurs de hockey professionnels Bruno Gervais des 
islanders de new York et Maxime talbot des Penguins de 
Pittsburgh annonçaient leur engagement dans la mise en place
du Programme de développement des saines habitudes de vie
de la jeune clientèle de l’Hôpital Rivière-des-Prairies par un don
de 50 000 $.

activités-bénéfices

show les petits trésors - 6 mai 2010

la deuxième édition du show les petits trésors réunissait des
artistes de renom tels que : Bruno Pelletier, Michel Rivard, 
nicola Ciccone, luce Dufault et vincent vallières. Coanimé par
normand Brathwaite et les trois marraines de la fondation, le
show les petits trésors a amassé la somme de 70 000 $ et nous
a également permis d’attirer l’attention du grand public et de
le sensibiliser à la cause de la santé mentale des jeunes.

le 23e tournoi de golf de la fondation les petits trésors, qui a
eu lieu le 21 juin 2010 au Club de golf summerlea à vaudreuil-
Dorion, a permis d’amasser plus de 130 000 $.

le Bal les petits trésors, qui se déroulait le 6 novembre 2010
sous la présidence d’honneur de M. Jacques lamarre, conseil-
ler stratégique chez Heenan Blaikie, aura permis d'amasser un
montant total de 155 000 $. Cette première édition se tenait
au prestigieux Club de Golf le Mirage.

la fondation les petits trésors remercie chaleureusement ses
nombreux organisateurs d’événements-bénéfices qui ont 
réitéré leur engagement envers la fondation : la fondation
Dédé fortin pour la remise d’une bourse de recherche sur le
suicide chez les jeunes de 5 000 $ à Marilou Cournoyer de l’Hô-
pital Rivière-des-Prairies, la société de transport de Montréal,
l’omnium de golf Gervais-talbot, évènement Groupe Perron,
la fondation Martin Brodeur, la fondation ultramar, opération
Enfant soleil et les officiers de surveillance de la société de
transport de Montréal.



partenariats

la fondation les petits trésors est heureuse de compter sur de nouvelles 
alliances qui l’ont appuyée dans ses efforts de collecte de fonds, de sensibi-
lisation et de promotion de la cause de la santé mentale. Merci à la Banque
scotia d’avoir choisi la fondation les petits trésors comme organisme béné-
ficiaire pour le Demi-marathon - 5 km de Montréal et Défi caritatif de la
Banque scotia. Merci à Metrocom l’un des principaux partenaires dans l’or-
ganisation du tournoi de Blackjack et Poker texas Hold’em au Casino de 
Montréal où entrepreneurs, artistes, politiciens, sportifs et athlètes olym-
piques se sont donné rendez-vous pour amasser des fonds afin de soutenir
la cause de la santé mentale des enfants et des adolescents du Québec.
Merci à Bell pour son appui à la cause de la santé mentale avec un don de
300 000 $ à notre organisation. Merci à loto-Québec qui nous remettait
les profits de son tournoi de golf annuel, soit 50 000 $. Merci aux grimpeurs
de la Montée de noël 2010 du Kilimandjaro qui ont amassé près de 
190 000 $ pour la fondation et passé leur réveillon de noël sur le plus haut
sommet d’Afrique et au comité de la Montée de noël pour son impeccable
organisation.

un merci tout spécial aux élèves de l’école émile-nelligan qui ont décidé de
profiter de l’Halloween afin d’amasser des fonds pour la fondation. Bravo
pour votre admirable initiative et votre engagement!

Campagne interne 

un immense merci à tous les bénévoles et à nos donateurs qui, avec des
dons ponctuels ou des déductions sur la paye, ont permis de récolter plus
de 20 000 $ cette année. 
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Notre appréciation

la fondation les petits trésors de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies ne pourrait être ce qu’elle est
sans la généreuse implication de ses 
administrateurs, de ses bénévoles, de ses 
donateurs et de ses partenaires qui se dé-
vouent pour le plus grand bénéfice de cette
cause unique : la santé mentale des enfants et
des adolescents au Québec. 

Un merci sincère pour 
votre appui si précieux!
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L’HRDp en chiffres

PéDoPsYCHiAtRiE

tRouBlEs nEuRoDévEloPPEMEntAux

Au 31 mars 2010 34
nombre d’admissions 223
transferts (entrée) 2
nombre de patients traités durant l’année 259
nombre de congés 221
transferts (sortie) 13
nombre de patients Au 31 MARs 2011 25

Au 31 mars 2010 53
nombre d’admissions 142
transferts (entrée) 13
nombre de patients traités durant l’année 208
nombre de congés 149
transferts (sortie) 7
nombre de patients Au 31 MARs 2011 52

Statistiques - Nos patients
sECtEuR HosPitAlisAtion 2010-2011

sECtEuR HosPitAlisAtion : Portrait global 2010-2011

Au 31 mars 2011 87
nombre d’admissions 365
total des patients traités 467
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sECtEuR AMBulAtoiRE 2010-2011

Clinique dentaire 634 1257 93 1798
totAl 634 1257 93 1798

Au 31 MARs
2010MéDECinE noMBRE

D’insCRiPtions
noMBRE

DE ConGés
Au 31 MARs

2011

Clinique consultation externe 32 14 4 42
Clinique inter. troubles anxieux 168 156 116 208
Clinique intervention précoce 37 35 22 50
Clinique Petite enfance 305 109 71 343
Cliniques spécialisées pédo 324 24 143 205
Clinique troubles de l’attention 282 250 270 262
Clinique troubles de l’humeur 79 70 62 87
Module évaluation liaison 97 145 210 32
totAl 1324 803 898 1229

Au 31 MARs
2010PéDoPsYCHiAtRiE noMBRE

D’insCRiPtions
noMBRE

DE ConGés
Au 31 MARs

2011

Clinique évaluation tED 325 250 215 360
Clinique inter tED 0-17ans 392 165 100 457
Clinique psychiatrique adulte 486 94 134 446
Module orientation tED 283 263 325 221
totAl 1486 772 774 148

Au 31 MARs
2010tRouBlEs nEuRoDévEloPPEMEntAux noMBRE

D’insCRiPtions
noMBRE

DE ConGés
Au 31 MARs

2011

3444GRAnD totAl PouR l’étABlissEMEnt 2832 1765 4511
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Statistiques - Ceux qui s’en occupent

EffECtifs DE l’HÔPitAl RivièRE-DEs-PRAiRiEs

ExERCiCE 
2010-2011lEs CADREs ExERCiCE 

2009-2010

temps complet (excluant les personnes en stabilité d’emploi) 45 46

temps partiel
nombre de personnes  : équivalents temps complet 
(excluant les personnes en stabilité d’emploi) 4 5

nombre de cadres en stabilité d’emploi 0 0

lEs EMPloYés RéGuliERs

temps complet  (excluant les personnes en stabilité d’emploi) 400 397

temps partiel
nombre de personnes  : équivalents temps complet 
(excluant les personnes en stabilité d’emploi) 141 106

nombre d’employés en stabilité d’emploi 0 0

lEs oCCAsionnEls

nombre d’heures rémunérées au cours de l’exercice 320 208 360 164

équivalents temps complet 174 193
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Bilan financier

2010-2011

BilAn ConDEnsé Du fonDs D’ExPloitAtion
ExERCiCE tERMiné lE 31 MARs 2011

2009-2010aCTIF

Actif à court terme
Encaisse et placements temporaires 5 230 189 $ 5 024 011 $
Débiteurs - Agence et Msss
Débiteurs - autres 585 118 913 117
Charges payées d’avance 100 008 91 293
stocks 139 489 139 480
Créances interfonds 691 782
Autres éléments 22 696
total - Actif à court terme 6 054 804 6 882 379
subvention à recevoir - réforme comptable 4 534 870 4 492 200
Régime de congés à traitement différé 350 237 306 484
total de l’actif 10 939 911 $ 11 681 063 $

paSSIF ET SOLDE DE FONDS

Passif à court terme
Créditeurs - Agence et Msss 499 385 767 750
Créditeurs - autres 3 963 167 5 660 224
Provision avantages sociaux à payer 4 511 184 4 635 357
Dettes interfonds 538 501
Revenus reportés 459 390 72 520
total - Passif à court terme 9 971 627 11 135 851
Régime de congés à traitement différé 52 554 120 886
total du passif 10 024 181 11 256 737
solde de fonds 915 730 424 326
total du passif et du solde de fonds 10 939 911 $ 11 681 063 $
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2010-2011

RésultAts ConDEnsés Du fonDs D’ExPloitAtion
ExERCiCE tERMiné lE 31 MARs 2011

2009-2010

Provenance des revenus
Agence et Msss 44 706 643 $ 48 168 091 $
ventes de services 291 267 323 898
usagers 3 275 10 976
fondation 93 854 260 618
Autres sources 1 858 923 2 003 343

46 953 962 50 766 926

nature des charges
salaires 27 808 015 29 185 408
Avantages sociaux 7 958 475 7 986 998
Charges sociales 3 916 521 4 246 415
Autres charges 6 303 458 8 476 561

45 986 469 49 895 382

Excédent des revenus sur les charges (charges sur les revenus)
Réparti comme suit :
Activités principales 807 005 627 810
Activités accessoires 160 488 243 734
total 967 493$ 871 544 $

Contributions de l’avoir propre et interfonds (au net)
fonds d’immobilisations (347 589) (429 618)
fonds de stationnement (128 500) (104 000)

Excédent des revenus sur les charges (des
charges sur les revenus) du fonds d’exploitation
après les contributions de l’avoir propre et interfonds 491 404$ 337 926 $
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2010-2011

soMMAiRE DEs CHARGEs BRutEs PAR PRoGRAMME
ExERCiCE tERMiné lE 31 MARs 2011 2009-2010

santé mentale 27 439 799 $ 28 893 983 $

santé physique 330 742 422 861

Activités non-exclusives à un programme 2 015 184 2 211 946

Autres programmes-services 536 399 535 395

Administration et soutien aux services 9 147 651 9 672 565

Gestion des bâtiments et des équipements 5 497 264 7 070 365

total des charges brutes 44 967 039 $ 48 807 115 $

Charges non réparties et activités accessoires 1 019 430 1 088 267

total des charges brutes réelles 45 986 469 $ 49 895 382 $

l’Hôpital a contribué pour une somme de 3 024 441 $ en 2010-2011 au plan d’action en santé
mentale pour la première ligne pour la région de Montréal. Cette contribution explique la baisse

des revenus en provenance de l’Agence de Montréal pour l’année 2010-2011.
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conseils et les comités



Analyse et acceptation des procès-verbaux 

des comités relevant du CMDP

Comité de pharmacologie et thérapeutique

Comité d’examen des titres

Comité d’évaluation des actes médicaux, dentaires 

et pharmaceutiques 

Adoption et révision de protocoles, politiques, 

guides et procédures

Politiques et procédures :

• DG-25 (communication avec les patients et leur famille)

• DsP/CMDP-62 (prise de photographies), DsP/CMDP-04

(prescriptions médicamenteuses, préparation et distribu-

tion des médicaments)

• Politiques et procédures DsP/CMDP-27 (admission,

congé et transfert de patient)

• DsP/CMDP-76 (consentement aux soins)

• DsP/CMDP-23 (décès)

• DsP/CMDP-66 (RAMQ)

• DsP/CMDP-71 (effets indésirables)

• DsP/CMDP-73 (demande de médicaments hors listes et

traitement d’exception)

• DsP/CMDP-74 (changement de médecin traitant)

Protocoles : 

• CMDP-28 (constipation chez l’enfant et chez l’adulte)

• CMDP-45 (surveillance des opiacés)

• CMDP-08 (patient atteint de la gale)

Participation aux comités

Comité de pharmacologie et de thérapeutique

Comité de traitement des plaintes

Comité de coordination des équipes d’amélioration
continue de la qualité

Comité médiconursing

Comité de gestion des risques

Comité conjoint sur la qualité et le développement de la
pratique infirmière

Comité de la journée de l’infirmière

Avis ou recommandations émis au cours de l’année 

Cadre de référence sur l’utilisation exceptionnelle 
des mesures d’isolement ou de contention

Projets d’ordonnances collectives

Révision de la feuille de surveillance du lithium

Politique DG-25

Politique DG-63

Politique DsP/CMDP-76

Bilan comparatif du médicament

Programme de gestion de la qualité de HRDP

Révision du code d’éthique

Révision du code de responsabilité et son annexe

Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens Conseil des infirmières et infirmiers
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Avis ou recommandations émis au cours de l’année

Plan stratégique 2011-2015 

Bilan comparatif des médicaments

Politique pour une saine alimentation, DG-64

Communication avec les patients et leur famille DG-25

Projet de dépliant concernant le plan d’intervention individualisé (Pii)

organigramme de la Direction des programmes psychiatriques

Code d’éthique et code de responsabilité

Cadre de référence sur l’utilisation exceptionnelle des mesures de contrôle

objectifs organisationnels 2011-2012

Conseil multidisciplinaire
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le comité des usagers s’est réuni à 7 reprises au cours de
l’exercice pour discuter et donner son avis sur les sujets sui-
vants :

• Plan d’orientation stratégique 2011-2015

• Plan d’organisation 2011-2014

• fonctionnement de l’établissement, sa vision, ses 
valeurs, ses objectifs

• Culture d’implication des familles des usagers de 
l’Hôpital Rivière-des-Prairies

• Appropriation du cadre de référence sur l’exercice des
fonctions assumées par les membres du comité des
usagers

• Appropriation des règles de fonctionnement du comité
des usagers

• Rôle des dirigeants et serment de confidentialité

• Politiques et procédures de l’établissement :

o DG-12 inspection des effets personnels

o DG-23 Code jaune

o DG-25 Communications aux familles

o DsP/CMDP-65 Pii

o DsP/CMDP-76 Consentement 

• nouveau programme de gestion de la qualité

• Programme de gestion des risques et désignation 
d’un représentant au comité de gestion des risques

• visite d’agrément en mars 2011

• Prévention des infections et audit sur l’hygiène des
mains réalisée en janvier 2011 

• Bilan comparatif des médicaments pour la clientèle
hospitalisée

• Code d’éthique révisé

• Dossier organisationnel portant sur la création d’un
institut universitaire en santé mentale

• Dossier organisationnel portant sur le regroupement
de l’Hôpital avec un partenaire du réseau

Comité des usagers
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Comité de vigilance et de la qualité

le comité de vigilance et de la qualité
a été particulièrement attentif à la mise
en œuvre du plan d’action pour le
dossier « climat organisationnel – volet
sécurité », au suivi accordé aux résul-
tats du sondage sur l’appréciation de
la qualité réalisé en février 2010 ainsi
qu’au suivi des plans d’amélioration de
la qualité du rendement de l’ensemble
des équipes d’amélioration continue.

le comité de vigilance et de la qualité
a également surveillé l’application des
mesures ciblées suite aux constata-
tions faites par la commissaire locale
aux plaintes et à la qualité des services
ainsi que l’évolution des mesures pré-
ventives ou correctives en lien avec la
prévention de la violence, la préven-
tion des infections et la gestion du
stress et du changement chez le per-
sonnel. il a apprécié la démarche de
mise à jour du code d’éthique destiné
aux patients et leurs familles et du
code de responsabilités destiné aux
personnes qui œuvrent dans l’établis-
sement. le code d’éthique et d’autres

dépliants d’information sont systéma-
tiquement remis aux patients dès leur
première visite.

satisfaction de la clientèle

Considérant un niveau de satisfaction
moindre eu égard à l’accessibilité aux
soins, les instances décisionnelles ont
placé en priorité cette préoccupation
majeure au centre de leurs réflexions
pour son nouveau plan d’orientation
stratégique adopté en octobre 2010.
En ce sens, il a été décidé de créer un
Programme d’accès aux soins psychia-
triques lors de la révision du plan d’or-
ganisation. Ce programme devra
mettre en place des mesures visant à
améliorer les délais d’attente pour un
premier rendez-vous. la clientèle se
déclare toujours très satisfaite de la
qualité et de la quantité d’information
qui lui est transmise à son accueil.

évaluation et application du cadre 
de référence sur l’utilisation excep-
tionnelle des mesures de contrôle

Dans le cadre des travaux pour le dos-
sier « climat organisationnel – volet sé-
curité » et des résultats découlant de

l’évaluation globale de l’application du
cadre de référence, plusieurs pistes
d’amélioration ont été ciblées et inté-
grées dans une version révisée du
cadre. l’arrimage entre les dimensions
de la qualité et l’application des me-
sures de contrôle dans le traitement
psychiatrique retenu pour la clientèle,
dans une perspective d’assurer la pro-
tection du patient, celle de ses pairs et
celle des intervenants de l’équipe cli-
nique, a été la plus grande préoccu-
pation. le cadre de référence révisé
est en consultation auprès de toutes
les instances cliniques et devra être
adopté au cours du prochain exercice.

un statut d’établissement 
agréé renouvelé

le 13e cycle d’agrément s’est conclu
par la visite des représentants d’Agré-
ment Canada en mars 2011 qui ont
félicité l’établissement et ses équipes
pour l’engagement indéfectible à offrir
des soins en santé mentale de grande
qualité et sécuritaires.

le rapport d’agrément qui a suivi
confirme que l’Hôpital respecte toutes

Comité de vigilance et de la qualité
Comité de gestion de la qualité, de la sécurité et de l’environnement

Comité de prévention et de contrôle des infections
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les pratiques organisationnelles requises
et seul un critère en lien avec le plan des
mesures d’urgence exige la mise en place
prochaine d’une stratégie lui permettant
de se conformer à la norme.

la démarche d’agrément est bien inté-
grée dans la culture de l’établissement et
est utilisée comme levier mobilisateur par
les équipes d’amélioration continue pour
rehausser la qualité de ses pratiques.

vers une culture de sécurité

le comité de gestion de la qualité, de la
sécurité et de l’environnement ainsi que
le comité de gestion des risques et le co-
mité paritaire de santé et sécurité du tra-
vail se sont assurés que les mécanismes
entourant la déclaration des évènements
qui surviennent aux patients et au per-
sonnel soient rigoureusement appliqués.

une attention particulière a été portée
aux pratiques organisationnelles requises
(PoR) du programme d’agrément afin
qu’elles soient bien intégrées dans le
fonctionnement quotidien des équipes.

la prévention de la violence est demeu-
rée une priorité; les ressources requises
ont été investies et les efforts se sont
poursuivis pour notamment : 

• Permettre au comité permanent

oméga de bien assumer son mandat

• soutenir les équipes cliniques suite à

un évènement de violence

• offrir la formation requise en continu

tant pour oméga (rappel et en équipe

naturelle) que pour la déclaration des

évènements

• Confier à une infirmière - adjointe 

clinique – un mandat spécifique en

gestion des risques pour les unités

d’hospitalisation

• veiller à la diffusion des orientations en

matière de gestion des risques

• Revoir la politique et procédures 

DG-49 visant à contrer toute forme 

de violence ou de harcèlement

• Revoir le cadre de référence sur l’utili-

sation exceptionnelle des mesures de

contrôle

le comité de gestion des risques a veillé

à l’enregistrement des évènements dans

le système Gesrisk et à l’analyse de ceux-

ci. il s’est assuré que la divulgation soit

réalisée particulièrement pour les quatre

évènements dont le niveau de gravité se

situait à f.

Pour l’année 2010-2011, 560 évène-

ments ont été saisis dans le registre local

comparativement à 741 l’année précé-

dente. Cette diminution est principale-

ment attribuable aux changements de

pratiques cliniques pour éviter que des si-

tuations de tension émotive chez la clien-

tèle ne deviennent des conduites

agressives ou de violence à l’égard des

pairs ou des intervenants. le suivi ac-

cordé aux évènements a permis un res-

serrement dans la gestion des processus

concernés.

le comité de prévention et de contrôle

des infections ainsi que le comité de ges-

tion des risques sont fiers d’avoir évité
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toute forme d’infection. En effet, au-
cune infection n’a été déclarée au
cours de l’année. néanmoins, les dif-
férents protocoles applicables en cas
d’éclosion ont été mis à jour selon les
nouvelles directives provinciales et fé-
dérales. En prévention d’une situation
de plus en plus à risque à Montréal,
une procédure a été élaborée pour
gérer une éventuelle invasion de pu-
naises. Ce risque a fait l’objet d’une
analyse prospective et tout a été mis
en œuvre pour contrer ce type d’évè-
nement éventuel. un audit sur l’hy-
giène des mains a aussi été réalisé en
fin d’année dont les résultats ont per-
mis de cibler de nouvelles pistes
d’amélioration à envisager.

Rapport au conseil d’administration

le comité de gestion de la qualité, de
la sécurité et de l’environnement a dé-
posé à toutes les séances au conseil
d’administration un suivi des objectifs
en gestion de la qualité et des risques.
Ce comité veille à l’intégration et à
l’harmonisation de tous les processus
assurant la prestation sécuritaire et de
qualité des soins et des services et fait
la promotion de l’amélioration conti-
nue de la qualité.

le comité a présenté le nouveau pro-
gramme de gestion de la qualité qui a
été entériné par le conseil d’adminis-
tration et dont la diffusion a été assu-
rée auprès de tous les secteurs de
l’établissement.

le conseil d’administration a suivi
l’avancement de la démarche d’agré-
ment tant pour la gouvernance dura-
ble que pour toutes les équipes et a
accueilli avec satisfaction les premiers
constats découlant de la visite qui s’est
déroulée du 20 au 24 mars 2011.
Agrément Canada s’est d’ailleurs dé-
claré satisfait du suivi que l’établisse-
ment a accordé aux critères jugés non
conformes lors de la visite précédente.

le conseil d’administration est bien au
fait du suivi accordé aux recomman-
dations émanant de la commissaire lo-
cale aux plaintes et à la qualité des
services, du comité des usagers, des
conseils professionnels, des plans d’ac-
tion mis en œuvre pour bonifier la sé-
curité des patients et des personnes
qui œuvrent dans l’organisation et des
recommandations d’un coroner.
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Sommaire du bilan de la commissaire locale aux plaintes et à la qualité des services

Cette année, la commissaire locale a traité 72 dossiers, dont 26 plaintes, 15 demandes d’assistance, 26 demandes
de consultation, 5 interventions et aucune plainte médicale.

soins et services dispensés 27
Droits particuliers 33
organisation du milieu et ressources 4
Accessibilité 10
Relations interpersonnelles 4
Aspect financier 1

Répartition des dossiers par catégorie

1 jour 48
2 à 10 jours 15
11 à 38 jours 6
21 à 35 jours 3
Plus de 35 jours 0
toujours actifs 1

Délais de traitement

types de dossiers

Engagement de l’instance à fournir
un soin ou un service 6
Changement d’intervenant 1
Réévaluation des besoins 1

Mesures correctives

types d’action
Clarification 12
Conciliation 3
obtention d’un soin ou d’un service 3
intercession/liaison 5
information générale/référence/autre 7

suites données

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011

Plaintes 18 16 18 26

Plaintes médicales 0 2 0 0

Demandes d'assistance 14 23 22 15

interventions 7 2 3 5

Consultations 7 13 9 26

totAl 46 56 52 72
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Pour répondre à une des recommandations de la commissaire locale, la politique traitant de la garde en établisse-
ment a été révisée. Pour assurer la promotion du respect des droits et de la procédure d’examen des plaintes, une
brochure et des dépliants sont automatiquement remis au patient lors de la première prestation de service. 
De plus, un dépliant expliquant le rôle du comité des usagers et de la commissaire locale a été expédié à l’ensemble
de la clientèle au moment où on lui a communiqué les résultats du sondage sur la satisfaction réalisé en février
2010.
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Les instancesdécisionnelles



BERniER, luCiE

Conseillère, Collège population

BouCHARD, soniA

Collège personnel non clinique

BouRGEois, RiCHARD

Désigné par l’Agence de la santé et
des services sociaux de Montréal

ColAsuRDo, niCK

Collège fondation

DuPlAn, EDGARD

Désigné par le conseil des médecins,
dentistes et pharmaciens

DuPlAntiE, JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim

DuRoCHER, DiAnE

Collège cooptation

lEfoRt, MYRiAM

Désignée par le conseil 
multidisciplinaire

léGARé, GillEs

Désigné par le comité des usagers

lEtElliER DE st-Just, louis

Désigné par le comité des usagers

PEllEtiER, DAniEl

Collège population

PRéGEnt, RonAlD

Collège population

RoussEAu, stéPHAnE

Désigné par l’Agence de la santé et
des services sociaux de Montréal

sAlvAil, YvEs

Collège cooptation

tAlARiCo, DoMiniC

Collège population

tHiBAult, luCiE (départ fin 2010)

Désignée par le conseil des infirmières
et infirmiers

vAliQuEttE, louisE

Collège cooptation

AYouZ, M. RACHiD

Conseiller

DElAnEY, M. MARK

secrétaire

DoRion, MME viviAnE

vice-présidente

HAMEl, M. AnDRé

Président

HoulE, M. MiCHEl

Membre substitut

RoBitAillE, M. GilBERt

Conseiller

st-JEAn, M. JuliEn

trésorier

Les instances décisionnelles

Conseil d'administration Comité des usagers
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DuPlAntiE, M. JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim

CARPEntiER, MME GisèlE

Directrice du développement 
organisationnel et de la gestion 
des ressources humaines

CollEttE, DR séBAstiEn

Directeur de l’enseignement 
par intérim

foRtiER, MME YvEttE

Directrice des services administratifs

GAGnon, MME JoHAnnE

Directrice des communications et des
ressources informationnelles

GoDBout, M. RoGER

Directeur de la recherche par intérim

GRéGoiRE, MME lYnn

Directrice générale adjointe aux 
affaires cliniques, universitaires 
et partenariales

GRéGoiRE, DR PAsCAlE

Directrice médicoclinique par intérim
des Programmes psychiatriques

vACAnt

Directeur des services professionnels

lAMARRE, MME CHRistinE

Directrice des soins infirmiers

lAuREnt, MME luCiE

Adjointe au directeur général

MElAnÇon, MME niColE

Directrice clinicoadministrative des
Programmes psychiatriques

Comité de direction Chefs de département

Comité exécutif du
conseil multidisciplinaire

CHARlAnD, DR PAul

Département de médecine dentaire

GRéGoiRE, DR PAsCAlE

Département de pédopsychiatrie
(intérim)
PAMPHilE, DR l.-GABRiEl

Département de médecine générale

tRottiER, M. GillEs

Département de pharmacie

BouRDon, MME sYlviE

CHEvREttE, M. toMMY

CloutiER, MME EMMAnuEllE

vice-présidente
GEMME, MME isABEllE

secrétaire

isABEl, MME MAnon

RoBiDoux, MME CHAntAl

Présidente

DuPlAntiE, M. JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim
MElAnÇon, MME niColE

Directrice clinicoadministrative des
Programmes psychiatriques

Comité exécutif du conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

BouviER, DR HélènE

trésorière

DuPlAn, DR EDGARD

Personne désignée au 
Conseil d’administration

lERoux, DR JACQuEs

Conseiller

lévEsQuE, DR AlAin

Président

PAMPHilE, DR l.-GABRiEl

vice-président

tRottiER, M. GillEs

secrétaire

vACAnt

Directeur des services professionnels

DuPlAntiE, M. JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim
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Comité exécutif du conseil des infirmières et infirmiers

Comité exécutif du conseil pluridisciplinare

BouCHARD, MME soniA

secrétaire

DoYlE, M. RoBERt

liZottE, M. BRuno

RADERMAKER, MME JuliE

vice-présidente

tRéPAniER, M. stéPHAnE

Président

DuPlAntiE, M. JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim

foRtiER, MME YvEttE

Directrice des services administratifs

BRissEttE, MME linE

secrétaire

CAsséus, MME CHERlEY

Conseillère

RAYMonD, MME sYlviE

Présidente

tRottiER, MME AnniE

vice-présidente

DuPlAntiE, M. JEAn-PiERRE

Directeur général par intérim

lAMARRE, MME CHRistinE

Directrice des soins infirmiers
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ode

d’éthique

et
de

déontologie



intRoDuCtion

les membres ont tenu compte dans leurs réflexions des va-

leurs organisationnelles, de la mission, des principes et orien-

tations du Conseil d'administration, des attentes de la

population et des exigences juridiques.  ils ont également

considéré la composition du Conseil d'administration et des

particularités rattachées aux groupes qui élisent les membres

versus le rôle que les membres élus ont à jouer au sein du

Conseil d'administration. Conscients que les affinités des mem-

bres avec le groupe dont ils sont issus peuvent se refléter dans

leurs réflexions en vue des décisions à prendre, les membres

sont tout de même sensibilisés à la dimension morale de leur

rôle et fonction au sein du Conseil d'administration et aux en-

jeux et questions éthiques soulevés par leurs prises de déci-

sion.

PRéAMBulE

1. le présent code d’éthique et de déontologie détermine les

devoirs et obligations de conduite des membres du Conseil

d'administration.  Ce code se veut un instrument au service

de la responsabilité individuelle et collective des membres

du Conseil d'administration.

Définitions

2. Dans le présent code, à moins que le contexte n’indique

un sens différent, les expressions suivantes signifient :

Code : le présent code d’éthique et de déontologie.

la loi : la loi sur les services de santé et les services

sociaux.

Hôpital : l’Hôpital Rivière-des-Prairies et les installations

qu’il administre.

Conseil d'administration : le Conseil d'administration 

de l’Hôpital, constitué et régi selon la loi sur les services

de santé et les services sociaux.

Membre : toute personne qui siège au Conseil 

d'administration et aux différents comités mis sur pied

pour l’exercice de ses fonctions, et ce, conformément

aux des dispositions de la loi sur les services de santé 

et les services sociaux.

DEvoiRs Et oBliGAtions DEs MEMBREs

3. le membre doit, dans l’accomplissement de ses fonctions,

tenir compte de l’intérêt des patients, de leur famille et de

la population recevant des soins et services par l’Hôpital.

Code d’éthique et de déontologie des membres du conseil d'administration

Adopté au conseil d'administration du 1er décembre 1998
Révisé et adopté le 27 septembre 2006
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4. le membre doit témoigner d’un constant souci du respect
de la vie humaine et du droit aux services de santé et ser-
vices sociaux.

5. le membre doit participer aux travaux du Conseil d'admi-
nistration et y intervenir de façon à permettre à celui-ci
d’exécuter les fonctions et mandats qui lui sont dévolus par
la loi ou autrement.

6. le membre doit être présent lorsque ses fonctions l’exigent
et participer activement aux délibérations du Conseil d'ad-
ministration.

7. le membre intervient lors des séances du Conseil d'admi-
nistration afin d’énoncer son opinion de façon courtoise
et respectueuse des opinions différentes ou contraires à la
sienne.

8. le membre fait preuve de réserve à l’occasion de tout com-
mentaire public concernant les décisions du Conseil d'ad-
ministration.

9. le membre doit contribuer activement à l’élaboration, la
mise en œuvre des orientations et au suivi des décisions
déterminantes pour la réalisation de la mission première
de l’Hôpital.

9. sa contribution s’exerce au mieux de sa compétence, avec
honnêteté, loyauté, prudence, diligence, assiduité, indé-
pendance et respect.

10. le membre fait preuve d’un engagement sérieux à réali-
ser la mission de l’Hôpital en :
10.1 respectant les obligations que la loi et les règle-

ments lui imposent et agir dans les limites des pou-
voirs qui lui sont conférés.

10.2 dissociant la promotion et l’exercice de ses activités

professionnelles ou d’affaires de l’exercice de ses

fonctions au sein du Conseil d'administration.

10.3 ne profitant pas de sa fonction pour obtenir une

faveur ou un avantage qu’autrement il n’aurait pu

obtenir.

Conflits D’intéRÊt

11. le membre doit éviter de se placer dans une situation

pouvant compromettre sa capacité d’exercer ses fonc-

tions spécifiques de façon objective, rigoureuse et indé-

pendante.

12. le membre qui a un intérêt direct ou indirect dans une

entreprise qui met en conflit son intérêt personnel et celui

du Conseil doit dénoncer par écrit sans délai cet intérêt

au président du Conseil et s’abstenir de siéger et de par-

ticiper à toute délibération ou décision lorsqu’une ques-

tion portant sur le sujet de son intérêt est débattue.

13. le membre doit déposer devant le Conseil une déclara-

tion écrite mentionnant l’existence des intérêts pécu-

niaires qu’il a dans des personnes morales, des sociétés

ou des entreprises susceptibles de conclure des contrats

avec l’Hôpital ou l’existence de tout contrat de services

professionnels conclu avec l’Hôpital par une personne

morale, une société ou une entreprise dans laquelle il a

des intérêts pécuniaires.

14. le membre ne peut, directement ou indirectement, ac-

corder, solliciter ou accepter un avantage pour lui-même

ou autrui.
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15. le membre ne reçoit aucun traitement ou rémunération
autre que le remboursement des dépenses faites dans
l’exercice de ses fonctions.

16. le membre ne peut, dans l’accomplissement de ses fonc-
tions, se placer dans une situation de vulnérabilité ou por-
ter atteinte à la crédibilité de l’Hôpital en ayant un
comportement incompatible avec les exigences de sa
fonction. 

ConfiDEntiAlité

17. le membre est tenu de respecter le caractère confidentiel
des informations obtenues et ne peut faire usage de ren-
seignement de nature confidentielle ou de documents
confidentiels en vue d’obtenir un avantage pour lui-
même ou autrui.

18. le membre doit signer en début de mandat une décla-
ration où il s’engage à ne jamais divulguer de renseigne-
ments confidentiels, sauf si cette divulgation est autorisée
par l’autorité concernée.

19. le membre doit, après l’expiration de son mandat, main-
tenir la confidentialité de tout renseignement, débat,
échange et discussion à caractère confidentiel dont il a
eu connaissance dans l’exercice de ses fonctions au sein
du Conseil.

MEsuREs D’APPliCAtion

20. tout membre doit déclarer par écrit, au début de son
mandat, avoir pris connaissance du présent code et 
s’engager à le respecter et à en promouvoir le respect
intégral.

21. le président s’assure du respect des principes d’éthique
et des règles de déontologie par ses membres.

22. tout manquement concernant un devoir prévu par le
présent code constitue un acte dérogatoire et peut en-
traîner l’imposition d’une sanction.

23. le secrétaire du Conseil d'administration est chargé de
l’application du code.

PuBliCité Du CoDE

24. l’établissement rend accessible un exemplaire du code
d’éthique et de déontologie des membres du Conseil
d’administration à toute personne qui en fait la demande.

25. l’établissement doit publier dans son rapport annuel le
code d’éthique et de déontologie des membres du
Conseil d’administration.

26. le rapport annuel de l’établissement fait état :

a) du nombre et de la nature des signalements reçus;
b) du nombre de cas traités et de leur suivi;
c) de leur décision ainsi que du nombre et de la nature

des sanctions imposées;
d) des noms des personnes ayant été suspendues, révo-

quées ou déchues de charge.

PRoCéDuRE

27. toute personne qui est d’avis qu’un administrateur a pu
contrevenir à la loi ou au présent code d’éthique et de
déontologie en saisit le président du Conseil d'adminis-
tration ou, s’il s’agit de ce dernier, le vice-président du
Conseil d'administration.
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28. le président ou, le cas échéant, le vice-président informe
la personne qui est présumée avoir contrevenu à la loi
ou au code du dépôt d’une plainte à son égard.

29. le président ou le vice-président peut désigner des per-
sonnes chargées de faire enquête relativement à la situa-
tion ou aux allégations de comportements susceptibles
d’être dérogatoires à l’éthique ou à la déontologie.

30. selon tous les principes de confidentialité, les personnes
chargées de l’enquête doivent obtenir la version de la
personne sous enquête relativement aux manquements
reprochés.

31. le membre du Conseil d'administration qui est informé
qu’une enquête est tenue à son sujet ne doit pas com-
muniquer avec la personne qui a demandé la tenue de
l’enquête.

32. les personnes désignées doivent adresser un rapport au
président ou au vice-président du Conseil d'administra-
tion.

33. le président ou le vice-président, en tenant compte des
informations reçues et du rapport d’enquête, le cas
échéant, peut constituer un comité de discipline formé
de trois administrateurs qu’il désigne.

34. le comité de discipline notifie à l’administrateur les man-
quements reprochés en référence  aux dispositions légis-
latives ou réglementaires ou à celles du code d’éthique
et de déontologie. la notification informe l’administra-
teur qu’il peut, dans les trente jours, fournir par écrit ses
observations au comité ou être entendu par celui-ci re-
lativement aux manquements reprochés.

35. sur conclusion que l’administrateur a contrevenu à la loi
ou au code d’éthique et de déontologie, le comité re-
commande aux membres du Conseil d'administration
d’imposer une sanction à l’administrateur concerné. le
Conseil d'administration doit inviter l’administrateur à se
faire entendre lors de la séance où le dossier sera discuté.

36. la sanction peut consister en une réprimande, une sus-
pension, une révocation, une déchéance de charge ou
toute autre sanction jugée appropriée, selon la gravité et
la nature de la dérogation.

37. toute sanction doit être communiquée par écrit au mem-
bre du Conseil d'administration concerné.

EnQuÊtE Et iMMunité

38. ne peuvent être poursuivies en justice en raison d’actes
accomplis de bonne foi dans l’exercice de leurs fonctions
les personnes qui effectuent une enquête ainsi que celles
chargées de déterminer et d’imposer les sanctions.

39. les personnes qui effectuent les enquêtes ainsi que celles
chargées de déterminer et d’imposer les sanctions sont
tenues d’affirmer solennellement leur discrétion en si-
gnant la déclaration à cet effet.

Pour l’exercice terminé le 31 mars 2011, le conseil d'adminis-
tration n’a reçu aucun signalement et aucune plainte sur un
écart au respect du code.
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Québec, 14 septembre 2010.

/ PAGE 18



• Entrevue «  la Presse  », 15 novembre
2010, l’accès aux services et l’iCi.
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titREs HonoRifiQuEs, 
PRix Et DistinCtions

soulières isabelle

• Prix de la meilleure communication (pé-
dopsychiatrie ou troubles neurodéve-
loppementaux) remis par la fondation
de l’Hôpital Rivière-des-Prairies, Journée
scientifique du Centre de recherche 
fernand-seguin (500  $) Mai 2010.

• troisième place au concours «  Young 
investigator award  » de l’international
society for Autism Research. Mai 2010.
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Montréal.

Rolland M. (23 mars 2011). «  l’Analyse
fonctionnelle psychophysiologique  », 
Pratique exemplaire, HRDP Montréal.

Rolland M. (14 juin 2010). «  Psychophysio-
logie/thermographie  » : conférence de
presse avec  les fondations les petits 
trésors et Gervais-talbot. Diffusion sur le
Réseau des sports.

smolla, n. (Juin 2010) lévesque, A. inté-
gration de la recherche à la Clinique 
psychiatrique de la petite enfance (CPPE)
de l’Hôpital Rivière-des-Prairies et transfert
de connaissances aux cliniciens. Présenta-
tion orale. Colloque «  savoirs en mouve-
ment  : l’application des connaissances au
cœur de nos pratiques et de la gouver-
nance clinique  ». Centre de recherche 
fernand-seguin.

smolla, n. (Mars 2010). «  la recherche à
la Clinique psychiatrique de la petite 
enfance(CPPE). » Présentation orale. 
Réunion des chercheurs en pédopsychia-
trie du Département de psychiatrie, 
université de Montréal. Hôpital Rivière-des-
Prairies.

tremblay, P.H. (1er décembre 2010). le
Centre de communication en santé men-
tale de l’Hôpital Rivière-des-Prairies, un outil
de diffusion des connaissances. échanges
france-Québec sur les troubles de 
l’humeur et les conduites suicidaires chez
l’enfant et l’adolescent.  Hôpital Rivière-des-
Prairies.tremblay, P.H. (3 décembre 2010).
le trouble bipolaire chez l’enfant  : un diag-
nostic controversé. Matinée scientifique  :

Dépression, bipolarité et conduites suici-
daires à l’adolescence. Hôpital Rivière-des-
Prairies, Montréal.

tremblay, P.H. (9 février 2011). lancement
de la trousse Premières Amours, Direction
de santé publique de Montréal.

tremblay, P.H. (24 février 2011). Pour une
action de promotion des relations amou-
reuses harmonieuses et égalitaires chez les
jeunes, la trousse Premières Amours, pré-
sentation au personnel de la Direction de
santé publique de Montréal.

tremblay, P.H. (7 avril 2010). Promotion
de relations amoureuses harmonieuses et
égalitaires chez l’adolescent. séminaire aux
étudiants de doctorat en psychologie com-
munautaire, université du Québec à 
Montréal.

tremblay, P.H. (6 mai 2010). intervenir sur
les relations amoureuses des jeunes, une
action de santé publique. 9e séminaire du
Réseau international francophone en
promotion de la sécurité et en prévention
des traumatismes Jeunes et passion du
risque. À quel prix? Beyrouth, liban.

valois, n., smolla, n. (novembre 2010).
Clinique-Recherche à la CPPE; un exemple
d’intégration des processus d’amélioration
continue. Présentation orale. Comité de
coordination des équipes d’amélioration
continue de la qualité de HRDP.

Zaloum, t. (2010). la dépression, ce
qu’elle donne à voir et ce qu’elle cache  :
Portraits d’adolescents. Colloque annuel
de la société Québécoise des Méthodes
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Projectives (sQMP) Montréal, Canada,
avril.

Zaloum, t. (2010). Méthodes projectives  :
idéation suicidaire et dépression chez
l’adolescent  : Programme des échanges
france Québec sur les troubles de 
l’humeur et les conduites suicidaires chez
l’enfant et l’adolescent, Hôpital Rivière-des-
Prairies, Montréal, décembre.

PuBliCAtions

Béliveau, M.-J., smolla, n., Breault, C.,

lévesque, A., Berthiaume, C., (manuscrit
en préparation). l’évaluation du dévelop-
pement de l’enfant d’âge préscolaire en 
clinique psychiatrique.

Breton, J.J., Huynh, C., Raymond, s., 
labelle, R., Bonnet, n, Cohen D., Guilé,
J.M. (2010). Prolonged hallucinations and 
dissociative self mutilation following use of
salvia divinorum in a bipolar adolescent
girl. Journal of substance use, 15 (2), 113-
117.

Côté, Dominique, (Mars 2011). l’alliance
thérapeutique avec les enfants. Publié
dans le magazine Psychologie Québec. 

Daigle, M. s., Hanus, M., labelle, R., lake,
J. (2011). intervenir auprès des enfants en-
deuillés par suicide. état de la situation et
exemple de deux expériences novatrices.
Médecine palliative. soins de support – 
Accompagnement – éthique, 10, 72-81.

Godbout, R., Huynh, C., Martello, E.
(2010). le sommeil et les adolescents.
Revue québécoise de psychologie,
31(2):133-148.

Huynh, C. (2010). trouble bipolaire et
trouble de personnalité limite à l’adoles-
cence: états actuels de la littérature scien-
tifique et étude exploratoire. saarbrücken:
éditions universitaires européennes, 124
pages.

Huynh, C., Guilé, J.M., Breton, J.J,
Desrosiers, l, Cohen, D, Godbout, R.
(2010). is it possible to study sleep-wake
patterns in adolescent borderline person-
ality disorder? An actigraphic feasibility
study. international Journal of Adolescent
Medicine and Health, 22 (4), 547-560.

Huynh, C., Guilé, J.M., Breton, J.J., 
Desrosiers, l., Cohen, D. (2010). le tem-
pérament et le caractère selon le modèle
psychobiologique de Cloninger dans le
trouble bipolaire de l’adulte. Annales mé-
dico-psychologiques, 168, 325-332.

Huynh, C., Mazet, P. (2011). l’estime de
soi chez des enfants ayant un trouble 
déficitaire de l’attention-hyperactivité. 
Perspectives Psy, 50(1):8-15.

Huynh, C., Piché, G., Cohen, D. (2010).
traits tempéramentaux et affectifs chez des
adolescents et jeunes adultes sans psycho-
pathologie en france. Perspectives Psy,
49(2), 101-110.

Jean-Jacques Breton, M.D., M.sc. , Réal 
labelle, Ph. D., Christophe Huynh, M. sc.,
Claude Berthiaume, M. sc., Marie 
st-Georges, M. Ps., Jean-Marc Guilé, M.D.,
M.sc (2011). Caractéristiques cliniques des
jeunes déprimés en pédopsychiatrie. Jour-
nal de l’Académie canadienne de psychia-
trie de l’enfant et de l’adolescent (accepté).

labelle, R. (2010). Psychothérapie cogni-

tive de la dépression, 3e édition. [Compte

rendu de lecture]. Psychologie cana-

dienne, 51(2), 143-144.

lemire-théberge, l., Dion, E., Guay, M.-

H., Barrette, A., Brodeur, M. et fuchs, D.

(soumis). Préexpérimentation d’activités

d’enseignement de la compréhension des-

tinée aux lecteurs débutants à risque. 

Enfance en difficulté.

noël, D., Kéroack, J., tremblay, G., smolla,

n., Berthiaume, C. (2011). «  Expérimenta-

tion d’une grille de dépistage des troubles

de la personnalité chez les personnes pré-

sentant une déficience intellectuelle. » 

Rapport de recherche. HRDP, Montréal.

sous presse.

noël, R & lipari, s. (manuscrit en prépara-

tion). la place de l’analyse du discours

dans le diagnostic structural au moyen des

méthodes projectives. une perspective

psychodynamique et développementale.

noël, R. & Cyr, f. (2010). Comment penser

la fonction du père? vers une vision systé-

mique de la fonction de triangulation. fili-

grane, 19(1), 91-106.

noël, R. & Cyr, f. (2011). De la situation

monoparentale à la question du tiers. Psy-

chothérapies, (accepté pour vol 4, 2011).

noël, R. l’enfant, le tiers et ses parents  : il-

lustrations cliniques. (manuscrit en prépa-

ration).
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Pallanca, D., Béliveau, M-J., Moss, E. et
vandal, C. (accepté). les représentations
d’attachement de mères d’accueil. Revue
québécoise de psychologie. numéro thé-
matique sur les recherches en attache-
ment et leurs portées cliniques.

Pouliot, l., Mishara, B., labelle, R. (2011).
the Werther Effect reconsi-
dered in light of psychological vulne-
rabilities: Results of a pilot study. Journal of
Affective Disorders (accepted).

smolla, n, Cadet, iG, Béliveau, MJ, et coll.
Parental perception and psychiatric dis-
gnosis of oppositional defiant disorder. (en
préparation).

Activités dans les médias

Breton, J.J. (2011, janvier). «  la santé men-
tale des adolescents  », émission une pilule,
une petite granule, télé Québec.

Breton, J.J., Zaloum, t. (2011, 11 et 12 
février). «  les enfants suicidaires  » et « une
épidémie de détresse  ». Collaboration aux
articles de Marie-Claude Malboeuf sur la
dépression et le suicide chez les enfants,
la Presse.

Huynh, C. (2011, janvier). invité à une
émission d’Ados-Radio à la Première
chaine de Radio-Canada portant sur le
sommeil des adolescents

labelle, R., trépanier, s. (2010, mars).
Pour ne jamais mourir d’amour. Rupture
amoureuse et conduites suicidaires à l’ado-
lescence. Article publié à la suite d’une en-
trevue. Journal l’inter-Mission de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies, Montréal, Québec.

labelle, R., Bourget, l. (2010). s’affirmer
ou lâcher prise? Article publié à la suite
d’une entrevue. Journal Hebdo Rive-nord,
Montréal, Québec.

labelle, R. (2010). invité à une émission
sur les grandes conférences du web por-
tant sur le suicide chez des jeunes, Centre
de communication de l’Hôpital Rivière-des-
Prairies, Montréal, Québec.

Morin, J., nadeau, M.-E., nadeau, D.,
nolin, P., Bigras, M., & Guay, M.-C., (sous
presse). Portrait du développement cogni-
tif de l’enfant victime de maltraitance. édi-
tions solal  : Paris.

nadeau, M.-E., nolin, P. (sous presse). 
Behavioral and Emotionnal Profils of 
neglected Children. ). Journal of Child and
Adolescent trauma.

nadeau, M.-E., nolin, P. (sous presse). 
Attentional and Executive functions in
neglected Children. Journal of Child and
Adolescent trauma.

verreault, M., & Berthiaume, C. (2010). 
Efficacité d’une thérapie cognitivo-compor-
tementale auprès d’enfants présentant en
concomitance un trouble déficitaire de l’at-
tention avec ou sans hyperactivité et un
trouble anxieux. Journal de thérapie com-
portementale et cognitive, 20, 93-98.

Présentations par affiches

Berthiaume, C., verreault, M., Racicot, G.,
Gauthier, B., lamont, M-E., turgeon, l., &
Guay, M-C. (3 juin 2010). impact of a cog-
nitive-behavioral treatment for children

with a comorbid attention deficit and 
hyperactivity disorder and anxiety disor-
der. Présentation par affiche dans le cadre
du «  World Congress of Behavioral & Co-
gnitive therapies (WCBCt)  », Boston, Etats-
unis.

verreault, M., Berthiaume, C., Racicot, G.,
Gauthier, B., lamont, M-E., turgeon, l., &
Guay, M-C. (3 juin 2010). indirect impact
of a cognitive-behavioural treatment ad-
dressing anxiety symptoms in children
with comorbid ADHD and anxiety disor-
der. Présentation par affiche dans le cadre
du «  World Congress of Behavioral & 
Cognitive therapies (WCBCt)  », Boston,
états-unis.

Autres

Geneviève Racicot (2010). Collaboration à
l’article produit par la Direction scientifique
du Centre jeunesse de Québec-institut uni-
versitaire  : sous haute tensions  : les trou-
bles anxieux chez les jeunes. Par Marie-lou
Auger.

Geneviève Racicot et émilie Dumont
(2010). Collaboration au document pro-
duit par l’ordre des psychoéducateurs et
des psychoéducatrices du Québec  : le
psychoéducateur en santé mentale jeu-
nesse  : Guide pratique.

Développement d’outils 

tremblay P., Breton, J.J., Cohen D. (2010,
3 décembre). lancement du Coffret de
deux documents vidéos  : le trouble bipo-
laire chez l’enfant: 1. Des symptômes au
traitement et 2. un diagnostic controversé,
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coffret réalisé par le CECoM avec la parti-
cipation du Dr J.J. Breton et du Dr D.
Cohen. Matinée scientifique sur la dépres-
sion, la bipolarité et les conduites suici-
daires à l’adolescence, Hôpital
Rivière-des-Prairies.

Breton, J.J., labelle, R., Guilé, J.M., 
Renaud, J., Gignac, M., Balan, B. Grille
d’analyse des clientèles en pédopsychia-
trie. Hôpital Rivière-des-Prairies, institut uni-
versitaire en santé mentale Douglas,
institut Philippe-Pinel. 

Breton, J.J., Bergeron, l., labelle, R.
échelle du tRD (trouble de régulation de
l’humeur avec dysphorie) (aussi disponible
en anglais).

Desrosiers, l. implantation et coordination
du programme tCD-A (à titre de team 
leader) en collaboration avec B. Balan, 
M. létourneau et R. labelle.

Desrosiers, l. Modification du cahier des
participants pour le groupe de développe-
ment des compétences pour le 
programme tCD-A. 

Desrosiers, l. élaboration des exercices en
séance pour le groupe de développement
des compétences pour le programme
tCD-A avec la collaboration de Daniel 
foster.

Desrosiers, l. finalisation des minifiches
des compétences pour le programme
tCD-A (avec la collaboration d’Alain 
Janelle).

Desrosiers, l. Développement du coa-
ching téléphonique (avec la collaboration
de Bogdan Balan).

Janelle, A., Bibaud, A., labelle, R., 
létourneau, M., laliberté, D., 
Mbékou, v., Renaud, J. et Breton, J.J. Bat-
terie de questionnaires portant sur les
compétences psychosociales des jeunes.

Zaloum, t., Balan, B. Questionnaires d’éva-
luation standardisée pour la dépression et
la détresse; BDi-ii, BHs, lEQ, Rfl, spiritua-
lité, tAt.

Zaloum, t. outils d’évaluation projective
complémentaire  : Rorschach, tAt, Dessins.
outils d’évaluation cognitive (WisC-iv et
autres, selon les besoins).

Zaloum, t. travaux visant l’élaboration
d’une grille d’évaluation du risque dépres-
sif et suicidaire chez l’adolescent à partir
des méthodes projectives.
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PRoDuCtions 
AuDiovisuEllEs

tremblay, P.H., Martin, R. (2010). la
nécessité de comprendre… un entretien
avec Jacqueline Prud’Homme. Document
vidéo de 35 minutes. Production CECoM
de l’Hôpital Rivière-des-Prairies  et Groupe
d’étude des systèmes humains (GEsH). 

tremblay, P.H, Martin, R. (2010). l’utopie
de la compétence… un entretien avec
Guy Ausloos. Document vidéo de 36
minutes. Production CECoM de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies et Groupe d’étude des
systèmes humains (GEsH). 

tremblay, P.H, Martin, R. (2010). Ce qu’il
faut savoir sur les secrets… en intervention
et en thérapie. Document vidéo de 33 mi-
nutes. Production CECoM de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies et Groupe d’étude des
systèmes humains (GEsH). 

tremblay, P.H., Martin, R. (2011). la leçon
de l’autisme, avec laurent Mottron. Docu-
ment vidéo de 50 minutes. Production
CECoM et Programme Autisme de l’Hôpi-
tal Rivière-des-Prairies.

Bouvarel, A ,tremblay, P.H.,Martin, R.
(2010). Histoire de la folie… un entretien
avec Claude Quetel. Document vidéo de
60 minutes. Production CECoM de l’Hôpi-
tal Rivière-des-Prairies et Centre national
audiovisuel en santé mentale de france
(CnAsM).

Bouvarel, A.,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Place des psychothérapies dans
l’autisme infantile... un entretien avec 
Bernard Golse. Document vidéo de 28 
minutes. Production CECoM de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies et Centre national 
audiovisuel en santé mentale de france
(CnAsM).

Bouvarel, A.,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Entre autorité et obéissance, 
désobéir?... un entretien avec Daniel 
Marcelli. Document vidéo de 34 minutes.
Production CECoM de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de france (CnAsM). 

Bouvarel, A ,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). l’empathie, au cœur du jeu 
social… un entretien avec serge tisseron.
Document vidéo de 21 minutes. Produc-
tion CECoM de l’Hôpital Rivière-des-Prairies
et Centre national audiovisuel en santé
mentale de france (CnAsM).

Bouvarel, A.,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). Enfants, adolescents et culture 
internet… un entretien avec serge 
tisseron. Document vidéo de 32 minutes.
Production CECoM de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de france (CnAsM).

Bouvarel, A.,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). l’homme développemental… un
entretien avec David Cohen. Document
vidéo de 28 minutes. Production CECoM

de l’Hôpital Rivière-des-Prairies et Centre
national audiovisuel en santé mentale de
france (CnAsM).

Bouvarel, A.,tremblay, P.H., Martin, R..
(2011). la prévention du suicide, l’école et
la famille... un entretien avec Marie 
Choquet.  Document vidéo de 28 mi-
nutes. Production CECoM de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies et Centre national au-
diovisuel en santé mentale de france
(CnAsM).

Bouvarel, A ,tremblay, P.H., Martin, R.
(2011). la prévention du suicide, le rôle
des adultes… un entretien avec Philippe
Jeammet. Document vidéo de 36 minutes.
Production CECoM de l’Hôpital Rivière-
des-Prairies et Centre national audiovisuel
en santé mentale de france (CnAsM).

Bouvarel, A ,tremblay, P.H, Martin, R.
(2011). le cerveau magicien… un
entretien avec Roland Jouvent. Document
vidéo de 33 minutes. Production CECoM
de l’Hôpital Rivière-des-Prairies et Centre
national audiovisuel en santé mentale de
france (CnAsM).

Massé, l., verreault, M., verret, C. (2011).
Mieux vivre avec le tDA/H à la maison. 
Document vidéo (20 capsules de 5 mi-
nutes) pour accompagner un programme
destiné aux parents d’enfants ayant un
trouble de déficit de l’attention avec hyper-
activité (tDAH), leur proposant des atti-
tudes-modèles à adopter pour favoriser

PuBliCAtions Du CECoM
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des comportements adéquats chez leur
enfant. Production du CECoM de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies en collaboration avec la
Clinique des troubles de l’attention de
l’HRDP.

tremblay, J., Zappa, M. (2011). Dans le
cadre des Grandes conférences Web de la
fondation les petits trésors de l’Hôpital 
Rivière-des-Prairies, interviews d’experts de
l’HRDP, sous forme de capsules vidéo, dif-
fusées sur le site Web de la fondation  : 
Corps en forme, tête en santé! un 
laboratoire de saines habitudes de vie…
avec tommy Chevrette, Ph.D., kinésio-
logue, Programme des saines habitudes
de vie de la Direction de programmes psy-
chiatriques de l’HRDP.interview par sylvie
lauzon. Production du CECoM de l’Hôpi-
tal Rivière-des-Prairies en collaboration
avec la fondation les petits trésors de
l’HRDP.

PRoDuCtions MultiMéDiAs

(2011) the Jolly Circus – self-esteem and
social skills development program for 
preschool children. version anglaise de la
trousse «  le Cirque farfelu – Programme
de développement de l’estime de soi et
des habiletés sociales pour enfants d’âge
préscolaire  », produite en 2008. Com-
prend un guide d’utilisation, huit livres
d’histoires, un CD de chansons (en fran-
çais), des affichettes et un CD-RoM d’élé-
ments pouvant être reproduits. Production
CECoM de l’Hôpital Rivière-des-Prairies et
Garderie les Débrouillard(e)s de val
d’Amours, nouveau-Brunswick.

Coggins, P., lafontaine, A., Martin, J.
(2011). Mon projet de vie. trousse de sen-
sibilisation à l’importance de centrer les in-
terventions auprès de personnes
présentant une déficience intellectuelle ou
un trouble envahissant du développement
sur leurs choix personnels. Comprend
deux documents vidéo «  Mon projet de
vie  » (54 min.) et «  leurs projets de vie  »
(40 min.), ainsi qu’un guide d’accompa-
gnement. Production CECoM de l’Hôpital
Rivière-des-Prairies,  Mouvement Personne
d’Abord, vallée-de-la-Gatineau et Pavillon
du Parc.

Rondeau, l., tremblay, P.H., Hamel, C.
(2011). Premières amours. trousse d’inter-
vention sur les relations amoureuses des
jeunes. Comprend un guide d’interven-
tion, deux documents vidéo «  Premières
amours  » (23 min.) et «  Premières amours
et violence  » (22 min.), deux cahiers d’ani-
mation «  Premières amours  » et «  Premières
amours et violence  », un CD-RoM de ma-
tériel à imprimer et un document complé-
mentaire «  Diversité culturelle et relations
amoureuses - Accompagner les jeunes  ».
Production Projet Relations amoureuses
des jeunes – Csss Jeanne-Mance, Direc-
tion de santé publique de l’Agence de
santé et de services sociaux de Montréal et
CECoM de l’Hôpital Rivière-des-Prairies.
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RElAis sCiEntifiQuEs

14 AvRil 2010
BouviER, Dre Hélène
CHEvREttE, tommy
les enfants anxieux dorment-ils
bien? Regards sur la polysomno-
graphie et l’activité cardiaque

12 MAi 2010
MottRon, Dr laurent
Considérations sur le support 
scolaire et la gestion de crise 
en autisme

9 Juin 2010
BouviER, Dre Hélène
BERt, Caroline
vERREAult, Martine
Efficacité des traitements des trou-
bles anxieux  : quand le tDAH s’en
mêle

7 JuillEt 2010
MAssE, Dr André
la neuroplasticité cérébrale

11 Aout 2010
symposium des stagiaires de 
la recherche de l’HRDP

8 sEPtEMBRE 2010
lEClERC, Julie
le syndrome Gilles de la tourette  :
perspectives cliniques

13 oCtoBRE 2010

tuRECKi, Dr Gustavo

Adversité environnementale dans
l’enfance et risque suicidaire  : 
mécanisme épigénétique

10 novEMBRE 2010

GoDBout, Dr Roger

le cerveau qui pense la nuit  : rêve
ou réalité

8 DéCEMBRE 2010

GAutHiER, Bruno

PAREnt, véronique

le rôle du neuropsychologue à
l’HRDP, contributions pour la 
clinique et la recherche

12 JAnviER 2011

tHERMiDoR, Ghitza

lAPoRtE-PRoulx, stéphanie

sélectivité alimentaire en autisme

9 févRiER 2011

DEsRosiERs, lyne

Pourquoi les adolescents suicidaires
abandonnent-ils les traitements
qu’on leur offre?

9 MARs 2011

lEE, Beverly Ann

Expériences de vie et risque de 
maladies génétiques

MAtinéE sCiEntifiQuE
3 décembre 2010
BEDWAni, Dr Charles
BEllonClE, Dr vincent
BREton, Dr Jean-Jacques
CoHEn, Dr David
Guilé, Dr Jean-Marc
lABEllE, Dr Réal
lARoséE, Mme Roxanne
MARCottE, Dr Diane
REnAuD, Dre Johanne
tREMBlAY, Dr Pierre-H.
Dépression, bipolarité et conduites
suicidaires à l’adolescence

visioConféREnCE

20 JAnviER 2011
GAGné, Dre Guylaine
Modèle d’intégration de la 
recherche à la Clinique psychia-
trique de la petite enfance de
l’HRDP

CluB DE lECtuRE

31 MARs 2011
the epic follow up of first episode
psychosis  : longer-term clinical and
functional outcome 7 years

lEs ConféREnCEs sCiEntifiQuEs
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