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1. FONDEMENTS 
 
La présente politique s’appuie sur : 
 

 La mission de l’établissement, notamment sur la volonté d’offrir des services axés sur la 
qualité, la sécurité et la performance qui s’appuient sur les meilleures pratiques et 
l’innovation. 

 
 La vision de l’établissement, notamment le désir et la volonté d’obtenir et de garder la 

confiance de la population et de ses partenaires. 
 

 La volonté de réaliser les objectifs organisationnels fixés par l’établissement. 
 
La présente politique s’appuie aussi sur certaines obligations légales, dont : 
 

 L’article 172 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) qui prévoit que 
le conseil d’administration d’un établissement doit « s’assurer de la pertinence, de la qualité, 
de la sécurité et de l’efficacité des services dispensés ». 

 
 L’article 181.0.0.3 de la LSSSS qui prévoit que le comité de vérification d’un établissement 

doit « s'assurer que soit mis en place et appliqué un processus de gestion des risques pour la 
conduite des affaires de l'établissement ». 

 
 Toute autre obligation légale ou réglementaire ou toute autre directive gouvernementale 

relative à la gestion des risques, quelle qu’elle soit. 
 
La présente politique s’appuie enfin sur les autres politiques, règlements et procédures dont l’objectif 
est d’assurer et d’améliorer la sécurité des soins, des services et des activités qui relèvent de 
l’établissement. 
 
La présente politique s’appuie également sur les exigences d’Agrément Canada en matière de gestion 
intégrée des risques, notamment celles comprises dans les normes Gouvernance et Leadership. 
 
2. PRINCIPES 
 
La présente politique s’appuie sur les principes suivants : 
 

 La gestion intégrée des risques est une responsabilité organisationnelle qui requiert la mise 
en place de systèmes de détection, d’analyse et de traitement des risques dans tous les 
secteurs d’activité et à tous les niveaux hiérarchiques de l’établissement. 

 La gestion intégrée des risques est une responsabilité collective et individuelle. Elle concerne 
tous les acteurs de l’établissement dont l’engagement permet une gestion intégrée des risques 
préventive, proactive et continue. 

 La tolérance zéro face à l’inaction devant un risque est un élément fondamental de la gestion 
intégrée des risques. 

 La gestion intégrée des risques est une pratique de gouvernance efficace qui favorise les 
bonnes décisions à tous les niveaux et paliers de l’établissement et qui permet d’atteindre les 
objectifs organisationnels fixés. 
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 La gestion intégrée des risques est une des composantes du système de gestion et de 
l’ensemble des processus de l’établissement. 

 La gestion intégrée des risques repose sur une communication constante entre les différents 
acteurs de l’établissement. Cette communication permet à tous de participer à l’identification 
des risques et à comprendre le bien fondé des décisions prises pour accepter, traiter, réduire 
ou éliminer les risques. 

 La gestion de proximité est un mode de gestion privilégié pour promouvoir la gestion intégrée 
des risques et favoriser la participation de l’ensemble des acteurs de l’établissement à 
l’identification, l’analyse, l’évaluation et le traitement des risques. 

 
3. OBJECTIFS 
 

 Promouvoir l’engagement de tous les acteurs de l’établissement dans le développement et 
l’implantation de la gestion intégrée des risques. 

 Développer une vision commune de la gestion intégrée des risques chez tous les acteurs de 
l’établissement. 

 Développer une culture de sécurité chez tous les acteurs de l’établissement. 
 Développer et implanter un cadre de gestion intégrée des risques pour identifier, évaluer, 

analyser et traiter les risques. 
 Maîtriser les risques organisationnels afin d’offrir des soins, des services et des activités de 

qualité et sécuritaires et d’assurer une gestion efficace et efficiente. 
 Clarifier les rôles et les responsabilités des acteurs de l’établissement relativement à la gestion 

intégrée des risques. 
 Développer et implanter des modes de communication et de concertation entre les acteurs 

de l’établissement relativement à la gestion intégrée des risques. 
 Appliquer, de manière constante et explicite, la gestion intégrée des risques lors de la prise 

de décisions. 
 Mettre en œuvre les meilleures pratiques par l’amélioration continue et l’innovation. 

 
4. CHAMP D’APPLICATION 
 
La présente politique s’applique à toutes les personnes qui, par leurs activités, contribuent 
directement ou indirectement à la prestation de soins ou de services découlant de la mission de 
l’établissement, de même qu’aux fournisseurs, sous-traitants et partenaires. 
 
5. DÉFINITIONS 
 
Acteur de l’établissement : personne qui, par ses activités, contribue directement ou indirectement à 
la prestation de soins ou de services découlant de la mission de l’établissement; les fournisseurs, les 
sous-traitants et les partenaires sont des acteurs de l’établissement. 
 
Analyse du risque : processus mis en œuvre pour comprendre la nature d’un risque et pour 
déterminer le niveau de risque. Ce niveau est l’importance du risque, exprimée en termes de 
combinaison des conséquences (les effets du risque) et de leur vraisemblance (la possibilité que le 
risque se produise). 
 
Culture de sécurité : produit de valeurs, d’attitudes, de compétences et de comportements individuels 
et de groupe qui déterminent l'engagement envers les programmes de santé et de sécurité et leur 
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style et efficacité. Les établissements dotés d’une culture positive de la sécurité sont caractérisés par 
des communications fondées sur la confiance mutuelle, par des perceptions partagées de 
l'importance de la sécurité et par la confiance dans l'efficacité des mesures préventives. 
 
Culture juste : reconnaissance d’une distinction entre l’erreur de bonne foi, qui ne doit pas entraîner 
de blâme, et la conduite négligente ou malfaisante qui peut faire l’objet de sanctions. 
 
Évaluation du risque : processus de comparaison des résultats de l’analyse du risque avec les critères 
de risque (grille de criticité) afin de déterminer si le risque est tolérable ou doit être traité. L’évaluation 
du risque aide à la prise de décision relative au traitement du risque. 
 
Gestion intégrée des risques : approche de gestion des risques qui repose sur une gestion globale, 
proactive et continue des risques de toute nature dans tous les secteurs d’activités et à tous les niveaux 
hiérarchiques de l'établissement. 
 
Identification du risque : processus de recherche, de reconnaissance et de description du risque. 
 
Partie prenante : personne ou organisme susceptible d’affecter, d’être affecté ou de se sentir affecté 
par une décision ou une activité de l’établissement. 
 
Plan d’action : ensemble d’objectifs à atteindre; chaque objectif est atteint par différents moyens, 
selon un échéancier fixé et fait l’objet de suivis réguliers. 
 
Risque : un événement potentiel ou une situation susceptible de compromettre l’atteinte des objectifs 
poursuivis. 
 
Tolérance au risque : niveau de risque que l’établissement est prêt à accepter dans la poursuite de 
ses objectifs. 
 
Traitement du risque : processus destiné à modifier un risque. 
 
6. MODALITÉS 
 
La gestion intégrée des risques se réalise en tenant compte du contexte interne et externe de 
l’établissement. 
 
Le contexte externe inclut notamment les éléments suivants : l’environnement global de 
l’établissement (légal, réglementaire, économique, technologique, environnemental, etc.), les 
relations avec les parties prenantes externes, etc. 
 
Le contexte interne inclut principalement les éléments suivants : le système de gouvernance, les 
politiques, règlements et procédures, les objectifs organisationnels, les relations avec les parties 
prenantes internes. 
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6.1  La gestion intégrée des risques se réalise à partir d’un cycle d’activités annuel qui 
 comprend les étapes suivantes : 

 
L’identification du risque 

 
 Cette étape permet d’identifier tous les risques qui peuvent nuire à l’atteinte des objectifs 

de l’établissement et qui peuvent compromettre son offre de soins, de service et 
d’activités. 

 L’identification des risques doit être faite à partir de la grille des risques couverts retenue 
par l’établissement (annexe 1). 

 
L’analyse du risque 

 
 L’analyse des risques identifiés est réalisée en utilisant la grille de l’analyse de la criticité 

des risques retenue par l’établissement (annexe 2). Cette grille est un guide qui permet 
de poser un jugement global sur chaque risque. 

 L’analyse tient compte de la probabilité de matérialisation du risque, de l’impact du risque 
et des mesures d’atténuation du risque. 

 L’analyse permet de classer les risques dans l’une des quatre catégories suivantes : risque 
très élevé, élevé, modéré, faible. 

 
L’évaluation du risque 

 
 Cette étape permet d’évaluer si les risques analysés doivent être traités, selon le contexte 

de l’établissement. 
 Les risques très élevés sont obligatoirement considérés dans l’année et font l’objet d’un 

plan d’action stratégique. 
 Les risques élevés, modérés et faibles peuvent être traités ou non, selon le contexte global 

de l’organisation, sa capacité et la tolérance au risque qui est décidée. S’ils sont traités, 
ils font l’objet d’un plan d’action tactique. 

 
Le traitement du risque 

 
 Les directions et les personnes responsables d’un risque à traiter mettent en œuvre les 

moyens nécessaires pour le traiter, en collaboration avec toutes les directions impliquées. 
 Les résultats du traitement du risque sont évalués afin de décider si de nouvelles actions 

sont nécessaires. 
 

6.2  La gestion intégrée des risques se réalise par une communication et une 
 concertation constantes avec les parties prenantes externes et internes de 
 l’établissement 

 
La communication et la concertation doivent être réalisées en continu, dès l’étape de 
l’identification des risques jusqu’à leur traitement ou jusqu’au choix de les tolérer. La gestion 
de proximité valorisée dans l’établissement et le système de gestion intégrée de l’amélioration 
continue et de la performance sont des moyens de gestion efficace pour assurer une 
communication et une concertation constantes entre les acteurs de l’établissement de 
secteurs d’activités et de niveaux hiérarchiques différents. 
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6.3  La gestion intégrée des risques nécessite un suivi régulier et une reddition de 
 comptes 

 
L’établissement doit avoir un plan d’action annuel de la gestion intégrée des risques qui 
permet de connaître l’ensemble des risques identifiés, analysés, évalués et traités. Les 
objectifs de ce plan d’action peuvent être réalisés notamment par le suivi de projets et 
d’indicateurs dans les salles de pilotage. Le plan d’action est présenté au conseil 
d’administration. 
 

7. RESPONSABILITÉS 
 
7.1 Le conseil d’administration 
 
 Adopter la présente politique et ses mises à jour. 
 Recevoir le plan d’action annuel de la gestion intégrée des risques et en assurer le suivi. 
 Adopter annuellement le seuil de tolérance au risque. 
 Recevoir toute communication relative à un risque dont il peut avoir la responsabilité, 

identifier, évaluer, analyser et traiter ce risque. 
 

7.2 Le comité de vérification 
 

 S’assurer que soit mis en place et appliqué un processus de gestion des risques pour la 
conduite des affaires de l’établissement. 

 Soumettre, au conseil d’administration, des risques qu’il identifie. 
  

7.3 Le comité de vigilance et de la qualité 
 

 Assurer la réalisation de son mandat et de ses responsabilités prévue par la LSSSS. 
 Soumettre, au conseil d’administration, des risques qu’il identifie. 

 
7.4 Le président-directeur général 

 
 Promouvoir la gestion intégrée des risques au sein de l’établissement. 
 Déposer, au conseil d’administration, le plan annuel de gestion intégrée des risques et le 

seuil de tolérance au risque pour adoption. 
 Recevoir toute communication relative à un risque dont il peut avoir la responsabilité, 

identifier, évaluer, analyser et traiter ce risque. 
 

7.5 Le comité de direction 
 

 Promouvoir la gestion intégrée des risques et l’implanter dans l’ensemble des activités de 
l’établissement. 

 Proposer le seuil de tolérance au risque et le plan d’action annuel pour le conseil 
d’administration. 

 Évaluer si les risques analysés doivent être traités, selon le contexte de l’établissement. 
 Réaliser le plan annuel de gestion intégrée des risques de l’établissement. 
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7.6 La Direction de la qualité, de l’évaluation, de la performance et de l’éthique 
 

 Assurer la coordination de la gestion intégrée des risques dans l’établissement, 
notamment auprès du comité de direction, en produisant le plan d’action annuel de 
gestion intégrée des risques de l’établissement. 

 Supporter le comité de direction et toutes les directions, afin d’assurer la mise en place 
d’un programme de gestion intégrée de risques. 

 Maintenir à jour la Grille des risques de l’établissement. 
 Intégrer la gestion intégrée des risques au système de gestion intégrée de l’amélioration 

continue et de la performance. 
 

7.7 Les directions 
 

 Promouvoir la gestion intégrée des risques et l’implanter dans l’ensemble des activités de 
leur direction. 

 Identifier, analyser et traiter les risques sous la responsabilité de leur direction, en tenant 
compte de l’évaluation des risques réalisée par le comité de direction. 

 Recevoir toute communication ou escalade relative à un risque dont elles peuvent avoir 
la responsabilité, identifier, évaluer, analyser et traiter ce risque. 

 Soumettre, au comité de direction, leur plan annuel de gestion intégrée des risques. 
 Réaliser leur plan d’action annuel de gestion intégrée des risques. 

 
7.8 Les gestionnaires 

 
 S’assurer que le personnel sous leur responsabilité agit en concordance avec les 

fondements, les principes et les objectifs de la gestion intégrée des risques. 
 S’assurer que les fondements, les principes et les objectifs de la gestion intégrée des 

risques sont considérés lors de leurs prises de décisions. 
 Recevoir les risques identifiés par leurs équipes de travail lors des caucus, supporter les 

équipes dans la prise en charge des risques ou escalader le risque. 
 

7.9 L’ensemble des instances qui ont à traiter des risques dans le cadre de leur 
 mandat 

 
 Assurer la réalisation de leur mandat et de leurs responsabilités. 
 Promouvoir la gestion intégrée des risques auprès de leurs membres. 
 S’assurer que les fondements, les principes et les objectifs de la gestion intégrée des 

risques sont considérés lors de leurs prises de décisions. 
 

7.10 Tous les acteurs de l’établissement 
 

 Déclarer tout risque potentiel identifié par le biais des mécanismes prévus dans leur 
direction respective (ex. : caucus d’amélioration continue, salles de pilotage). 

 S’engager dans le développement et l’implantation de la gestion intégrée des risques, en 
appliquant la tolérance zéro face à l’inaction devant un risque. 
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8. ENTRÉE EN VIGUEUR 
 
La politique entre en vigueur le jour de son adoption par le conseil d’administration. 
 
9. ANNEXES 
 
Annexe 1 : Grille des risques couverts 
 
Annexe 2 : Grille d’analyse de la criticité des risques 
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ANNEXE 1 – Grille des risques couverts 
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ANNEXE 2 – Grille d’analyse de la criticité des risques 
 



Politique no : PO-37  Page 12 
Politique relative à la gestion intégrée des risques 
 



Politique no : PO-37  Page 13 
Politique relative à la gestion intégrée des risques 
 



Politique no : PO-37  Page 14 
Politique relative à la gestion intégrée des risques 
 



Politique no : PO-37  Page 15 
Politique relative à la gestion intégrée des risques 
 

 


