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Message de la présidente 

Monsieur ChrisƟan Dubé 

Ministre de la Santé 

Monsieur le Ministre, 

Comme le prévoient l’arƟcle 1491 de la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux 
et le Décret 1909‐2023 concernant le mandat du comité de transiƟon formé en vue de faciliter la mise en 
œuvre de la Loi, son plan de transiƟon et la forme, la teneur et la périodicité du rapport de ses acƟvités, j'ai 
le plaisir de vous soumeƩre  le troisième rapport d’étape du comité de transiƟon. Ce document se veut 
également le rapport final du comité. 

En effet, puisque le comité de transiƟon a terminé le mandat qui lui avait été aƩribué, il cessera ses acƟvités 
comme  prévu  le  12 janvier 2025.  Ce  rapport  rend  compte  de  ses  réalisaƟons  depuis  le  13 septembre 
dernier jusqu’au 19 décembre 2024, date de la tenue de sa dernière rencontre. Il aborde ainsi les travaux 
menés par le comité durant ceƩe période caractérisée par la fin des chanƟers liés à la transformaƟon et à 
l’élaboraƟon du plan de transiƟon. 

Le déploiement de la nouvelle gouvernance prévue par la Loi est une occasion qu’il nous faut absolument 
saisir afin d’améliorer  les différentes faceƩes du système de santé et de services sociaux. Le comité de 
transiƟon a bien  compris  l’importance de  l’enjeu et a pris  son mandat  très à  cœur.  Il n’a pas hésité à 
s’adjoindre  le  souƟen d’experts et d’expertes et de praƟciens et praƟciennes afin d’être  soutenu dans 
l’établissement de sa vision. 

Je voudrais donc profiter de ce dernier rapport pour remercier les membres du comité de transiƟon pour 
leur contribuƟon et la rigueur dont ils ont fait preuve. Depuis janvier 2024, ils orientent et coordonnent les 
travaux qui ont permis l’élaboraƟon d’un plan de transiƟon qui se veut structurant, appuyé par des données 
probantes, tout en étant ancré dans la réalité. Ils ont su relever le défi avec panache. 

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Ministre, l’expression de mes senƟments les meilleurs. 

 

 

Original signé 

GENEVIÈVE BIRON 
Présidente 
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Mise en contexte 

Ce rapport couvre la période du 13 septembre au 10 janvier 2025, date du dépôt du plan de transiƟon au 
ministre de la Santé. Il consƟtue à la fois le troisième rapport d’étape et le rapport final du comité. 

CeƩe période a été marquée par de nombreuses avancées et la finalisaƟon des travaux du comité. Parmi les 
progrès,  soulignons,  notamment,  l’entrée  en  vigueur  le  1er décembre  2024  de  la  presque  totalité  des 
disposiƟons de la Loi sur la gouvernance du système de santé et de services sociaux (2023, chapitre 34) et, 
parƟculièrement, la fusion de la majorité des établissements de santé et de services sociaux à Santé Québec. 
Il s’agit d’un moment charnière qui rend possible l’aƩeinte des objecƟfs de la Loi. 

À cet effet,  les neuf chanƟers à portée transformaƟonnelle ont terminé  leurs réflexions et ont soumis au 
comité de transiƟon,  le 15 novembre 2024,  leur rapport final ainsi qu’une synthèse  faisant état de  leurs 
recommandaƟons. 

Le 21 novembre 2024,  les coresponsables des différents  chanƟers ont eu  l’occasion de partager avec  le 
comité de transiƟon  le fruit de  leurs travaux et  leurs principales recommandaƟons afin de Ɵrer profit du 
changement dans la gouvernance du système de santé et de services sociaux. 

La période de septembre à décembre a également été consacrée à l’élaboraƟon du plan de transiƟon, dans 
la perspecƟve d’intégrer  les conclusions  issues des différents chanƟers. Les délibéraƟons ont porté sur  la 
quesƟon des systèmes de santé axés sur la valeur afin de permeƩre l’émergence d’une vision innovante et 
rassembleuse sur la transformaƟon requise du système de santé et de services sociaux. 

Ainsi, les principales réalisaƟons détaillées dans ce troisième rapport d’étape et rapport final s’arƟculent en 
deux volets : 

‐ le  bilan marquant  la  fin  des  neuf  chanƟers  dont  les  travaux  portent  sur  la  transformaƟon  en 

profondeur du système de santé et de services sociaux; 

‐ les travaux portant sur le plan de transiƟon en tant que livrable ulƟme que le comité de transiƟon 

doit déposer et faire approuver par le ministre de la Santé. 

Les progrès dans la préparaƟon et l’élaboraƟon de ce rapport ont été rendus possibles grâce à l’engagement 
indéfecƟble des équipes, des partenaires et de toutes les parƟes prenantes. Nous tenons à exprimer notre 
profonde  graƟtude  envers  chacun  des  parƟcipants  et  parƟcipantes  pour  leur  dévouement  et  leur 
collaboraƟon. Leur contribuƟon a été essenƟelle pour aƩeindre nos objecƟfs et relever les défis rencontrés. 

Bilan des travaux des chanƟers liés à la transformaƟon 

Rappel de la structure de travail par chanƟer 

Afin de réaliser son mandat,  le comité de transiƟon avait mis en place neuf chanƟers transformaƟonnels 

visant à assurer l’implantaƟon des nouvelles disposiƟons de la Loi dont, entre autres, la modificaƟon de la 

gouvernance et  la mise en place des nouvelles orientaƟons. Rappelons que  chacun des  chanƟers  était 

coprésidé par deux responsables et regroupait des membres d’horizons différents. Ces membres étaient 

sélecƟonnés sur la base de leurs connaissances et leur experƟse du domaine concerné ou de l’expérience 

dans le thème du chanƟer. Ils provenaient aussi de secteurs, foncƟons et généraƟons variés, de même que 

d’organisaƟons différentes (ministère de la Santé et des Services sociaux, établissements, organismes) et de 

réalités géographiques et territoriales différentes. 
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Les chanƟers ont été regroupés sous neuf thèmes : 

‐ GesƟon de proximité; 

‐ Responsabilité populaƟonnelle et parƟcipaƟon citoyenne; 

‐ CoordinaƟon et fluidité; 

‐ Accès aux soins et services; 

‐ Expérience usager et qualité des soins et services; 

‐ PerƟnence clinique; 

‐ MobilisaƟon des personnes et émergence d’une nouvelle culture; 

‐ Recherche, enseignement, innovaƟon et philanthropie; 

‐ Défis sociodémographiques. 

En tenant compte des données probantes, des praƟques et des ouƟls antérieurs et actuels relaƟfs au thème 

des chanƟers, ils devaient : 

a) évaluer les enjeux et les difficultés; 

b) formuler des recommandaƟons structurantes pour les transcender; 

c) proposer des moyens concrets à meƩre en place pour y parvenir en souƟen aux instances 

concernées. 

Les  éléments  aƩendus  devaient  être  présentés  dans  un  rapport  détaillé,  accompagné  d’une  synthèse 

exécuƟve. Ces synthèses étaient appelées à consƟtuer les fondements sur lesquels le comité de transiƟon 

allait construire le plan de transiƟon. 

Résultats 

Les neuf chanƟers liés à la transformaƟon ont répondu aux aƩentes qui leur avaient été formulées par le 
comité de transiƟon. Chacun a pu déposer les résultats aƩendus à l’intérieur des délais prescrits. 

Vu la complexité du système de santé et de services sociaux et le temps imparƟ, une priorisaƟon rigoureuse 
a été effectuée, que ce soit sur l’idenƟficaƟon des difficultés, sur leur perspecƟve d’analyse ou encore sur 
l’idenƟficaƟon des meilleurs leviers pour les transcender. Les chanƟers ont systémaƟquement documenté 
les  problémaƟques  et  ont  fait  appel  à  l’experƟse  de  praƟciens  et  praƟciennes,  aux  connaissances  de 
chercheurs et chercheuses et à la revue de la liƩérature scienƟfique idenƟfiant les meilleures praƟques. La 
grande majorité des chanƟers se sont dotés de sous‐comités de travail afin de creuser certains aspects avec 
plus de profondeur. 

De plus, étant donné  l’interdépendance des différentes  thémaƟques,  les arrimages nécessaires ont été 
effectués, soit par le biais de rencontres conjointes ou de rencontres bilatérales afin d’assurer une cohérence 
globale. 

Les recommandaƟons formulées et les moyens concrets proposés respectent l’orientaƟon déterminée par 
le comité de transiƟon, voulant que ceux‐ci doivent contribuer à créer de la valeur dans le système de santé 
et  de  services  sociaux,  tout  en  s’inscrivant  dans  un  contexte  plus  large,  ancré  dans  la  réalité  des 
déterminants de la santé. Les pistes de soluƟon proposées devraient permeƩre des gains d’amélioraƟon des 
soins  et  services,  notamment  en  termes  d’accès,  de  conƟnuité  et  de  perƟnence,  ainsi  que  des  gains 
d’efficience pour le système de santé et de services sociaux, tout en tenant compte de l’effet sur la capacité 
en termes de ressources humaines, matérielles, informaƟonnelles et financières. Elles portent aussi sur les 
aspects de la culture de la gesƟon du changement. Afin d'alimenter les réflexions et les acƟons futures des 
équipes ministérielles et de Santé Québec,  les rapports détaillés produits par  les neuf chanƟers  liés à  la 
transformaƟon seront rendus disponibles sur le site Internet du ministère de la Santé et des Services sociaux. 
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D’un plan de transiƟon à un plan de transformaƟon 

Le comité de transiƟon a été mis en place afin de faciliter la mise en œuvre de la Loi. À cet égard, le premier 
mandat qui  lui  incombe est de faire approuver par  le ministre de  la Santé  le plan de transiƟon qu’il doit 
établir. 

D’une manière  plus  précise,  le  plan  de  transiƟon  doit  présenter  une  vision  et  des  recommandaƟons 
permeƩant  de  Ɵrer  profit  des  changements  législaƟfs  apportés  à  la  gouvernance  afin  de  générer  des 
amélioraƟons concrètes et pérennes au système de santé et de services sociaux. C’est pourquoi le comité 
de transiƟon a choisi d’orienter ses recommandaƟons sur une transformaƟon du système de santé et de 
services sociaux axée sur la valeur, en meƩant l’accent sur les résultats de santé jugés importants par et pour 
les usagers et usagères, par rapport aux coûts. 

Dans le cadre de leurs travaux, certains chanƟers ont approfondi ce concept de créaƟon de valeur. Le comité 
a donc capitalisé sur ceƩe experƟse et s’est adjoint de façon étroite un noyau d’experts et d’expertes issus 
du  chanƟer  Responsabilité  populaƟonnelle  et  parƟcipaƟon  citoyenne  pour  développer  ceƩe  vision  et 
arƟculer  des  principes  qui  précisent  les  objecƟfs  et  les  moyens  de  les  aƩeindre.  Ces  cinq  objecƟfs 
(« quintuple objecƟf »1 ) se traduisent ainsi : 

 Améliorer la santé et le bien‐être de la populaƟon et réduire la maladie; 

 Améliorer l’expérience de soins et services des personnes et de leurs proches; 

 Améliorer l’équité et réduire les inégalités sociales de santé et de bien‐être; 

 Améliorer le bien‐être et l’expérience des personnes œuvrant dans le réseau de la santé et des 

services sociaux; 

 Assurer la viabilité du système. 

Ce travail collaboraƟf a également permis de documenter les capacités actuelles, celles à développer ainsi 
que les leviers nécessaires pour aƩeindre ces cinq objecƟfs. 

Considérant ceƩe portée transformaƟonnelle à plus long terme et afin d’assurer une plus grande cohérence 
avec les recommandaƟons issues de ces neuf chanƟers, le comité de transiƟon a résolu de désigner le « plan 
de transiƟon », qui a été produit conformément au décret sur son mandat, par « plan de transformaƟon ». 

Il est souhaité que  le plan de transformaƟon qui sera déposé au ministre et  les recommandaƟons qui en 
émanent puissent  répondre aux besoins évoluƟfs des citoyennes et  citoyens québécois. Ce plan pourra 
servir tant à Santé Québec dans l’élaboraƟon de son premier plan stratégique qu’au ministère de la Santé et 
des Services sociaux en maƟère d’orientaƟons et de poliƟques. 

Considérant la volonté du comité de susciter un engagement collecƟf, celui‐ci a fait développer un sommaire 
exécuƟf du plan de  transformaƟon. Ce  sommaire devrait  faciliter  la  compréhension,  l’accessibilité et  le 
partage du plan et de ses recommandaƟons par l’ensemble des parƟes prenantes. 

Le plan de transformaƟon et son sommaire exécuƟf ont été déposés au ministre de la Santé le 10 janvier 
2025. Il sera rendu public sur le site Internet du ministère de la Santé et des Services sociaux. 

 

1La noƟon de quintuple objecƟf est mise de l’avant par l’InsƟtute for Healthcare Improvement qui vise à uƟliser la science de l’amélioraƟon pour 

faire progresser et maintenir de meilleurs résultats en maƟère de santé et de soins de santé. Elle est notamment documentée dans l’arƟcle 
suivant : 
Nundy S, Cooper LA, Mate KS. The Quintuple Aim for Health Care Improvement: A New ImperaƟve to Advance Health Equity, JAMA, 
2022;327(6):521–522, doi:10.1001/jama.2021.25181. 

 



Comité de transition – Troisième rapport d’étape et rapport final 

8 

Conclusion 

Prescrit par  le décret 1909‐2023 du gouvernement2 et  formé par  le ministre de  la  Santé,  le  comité de 
transiƟon avait pour mandat de : 

‐ faire approuver par le ministre de la Santé le plan de transiƟon qu’il doit établir; 

‐ coordonner et suivre la mise en œuvre des étapes de transiƟon; 

‐ s’assurer que les travaux de transiƟon énoncés dans le plan soient conformes à l’esprit de la Loi sur 

la gouvernance du système de santé et de services sociaux (2023, chapitre 34); 

‐ s’assurer que  les  intervenantes et  intervenants appelés par  le comité à contribuer à ses travaux 

soient représentaƟfs des domaines couverts; 

‐ convenir,  avec  le  conseil  d’administraƟon  de  Santé Québec  et  le ministère  de  la  Santé  et  des 

Services  sociaux, des modalités de  communicaƟon et de  collaboraƟon  inhérentes aux mandats 

respecƟfs de chacun durant la période de transiƟon, notamment dans la perspecƟve de permeƩre 

la prise en charge par Santé Québec de certaines acƟvités avant la cessaƟon de celles du comité de 

transiƟon; 

‐ conseiller  le ministre de  la Santé, à  sa demande,  sur  tout autre  sujet  lié à  la créaƟon de Santé 

Québec. 

Ce troisième rapport d’étape et rapport final illustre bien comment, depuis le 12 janvier 2024, le comité de 
transiƟon s’est acquiƩé de son mandat : 

‐ Il s’est doté d’une structure de travail permeƩant de prendre en charge à la fois la préparaƟon de 

la créaƟon de Santé Québec et la transiƟon vers le nouveau mode de gouvernance. 

‐ CeƩe structure de  travail a  fait appel à des usagers et usagères, des experts et expertes et des 

praƟciens et praƟciennes d’horizons et de niveaux différents afin de prendre une mesure concrète 

de la réalité tout en se référant aux meilleures praƟques et données probantes. 

‐ À la créaƟon de Santé Québec, il a réuni les partenaires impliqués et a réorienté ses travaux afin de 

permeƩre la prise en charge par Santé Québec de certaines acƟvités avant la cessaƟon de celles du 

comité de transiƟon. 

‐ Il a adopté  l’orientaƟon  visant à  transformer  le  système de  santé et de  services  sociaux  sur  le 

principe des systèmes de santé axés sur la valeur. 

‐ Il a coordonné les travaux des chanƟers en s’assurant qu’ils demeuraient conformes à l’esprit de la 

Loi en tout temps. 

‐ Il  a  élaboré  un  plan  de  transiƟon,  désigné  « plan  de  transformaƟon »,  qui  présente  des 

recommandaƟons stratégiques pour dépôt au ministre de la Santé. 

Les mandats étant dûment  réalisés,  le  comité de  transiƟon peut donc  cesser  ses acƟvités.  Il apparƟent 
maintenant aux différents acteurs du système de santé et de services sociaux du Québec de prendre le relais 
et de voir à  la mise en œuvre des  recommandaƟons afin que  les changements apportés en maƟère de 
gouvernance  puissent  contribuer  de  manière  concrète  à  la  santé  et  au  mieux‐être  de  la  populaƟon 
québécoise.

 

2hƩps://www.publicaƟonsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazeƩe/pdf_encrypte/lois_reglements/2024F/82285.pdf 
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